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RESUMO

E recente ainda no Brasil o estudo do processo de identificacio pelo sexo,
havendo algumas dezenas de décadas de profundo obscurantismo no qual ficou
merguihado tal conhecimento. A determinacéo do sexo pode se dar em vida e ou
‘post-morten®, e nos dois casos ela requer a presenca de um perito, possuidor do
conhecimento e da pratica para se chegar a verdade. No vivo, a determinagéo do
sexo pode vir a auxiliar a elucidacdo de problemas nos espories, onde
pseudohermafroditas masculinos por apresentarem a genitdlia externa
semelhante a feminina, passam a disputar e a vencer as provas realizadas por
outras mulheres; também pode vir a contribuir com a justica nos casos de
anulagao do casamento devido a figura juridica denominada erro essencial de
pessoa, ou $e&ja, casos fais, onde tanto o homem ou a mulher possuem seus
orgaos copuladores com anomalia que impedem a copula, ha também os casos
de mudanga de sexo, onde o interessado requer a alteracdo de seu registro de
nascimento, e ainda os casos de mudanga de sexo no registro civil, guando do
erro de verificacdo do sexo ao nascimento, devido a ma formagao dos mesmos.
Ja nos casos de “post-mortem” existem inimeras possibilidades que podem ser
resumidos nas seguintes situagbes: cadaveres integros; cadaveres espostejados;

pecas cadavéricas, esqueletizados completos; esqueletizados parciais; pecas



Osseas isoladas ou em pequenos grupos. Apos levantamento bibliograficos,
verificou-se que pesquisas para a determinacdo do sexo utilizando medidas da
base e face do cranio em amostras nacionais s8o muito escassas, constituindo-se
em um serio problema para os profissionais da saldde investidos na fungéo
pericial, em vista desta situacdo, propds-se verificar se existe associacdo entre
tais medidas e o0 sexo, por meio de um modelo matematico que pode ser
transformado em um software. Para tanto utilizou-se 200 cranios sendo 100 do
sexo masculino e 100 do sexo feminino, com procedéncias conhecida e de
absoluta certeza quanto ao sexo, cor da pele, idade, de individuos adultos,
provindos do cemitério imaculada Conceicdo, de Campinas / SP. A escolha dos
cranios foi aleatéria. Foram realizadas as seguintes medidas; incisura mastoidea
a arco zigomatico (lado direito); Incisura mastoidea a arco zigomatico (lado
esquerdo); Incisura mastoidea a incisura mastoidea; Arco zigomético a arco
zigomatico. Apos a analise estatistica conclui-se que ha dimorfismo sexual nas
medidas realizadas; e foi possivel elaborar um modelo matematico, para a
identificacdc do sexo em avaliacdes futuras, com indice de acerto bastante
satisfatorio, 71.9%, podendc ser utilizada nos servicos de Aniropologia e

institutos Médico-Legais, com alta confiabilidade.



ABSTRACT

It is still recent in Brazil the study of the process of identification by the sex,
we lament some sets of ten of decades of deep obscurantismo in which was did
such knowledge, but, the inexistence of studies, did not eliminate such problems.

The determination of the sex can give in life and or post-morten, and in the
two cases it requires the presence of a connoisseur, one " expert ", possessor of
knowledge and the practical one to get the truth. After bibliographical survey, was
verified that research for the determination of the sex for the correlation between
measures of the base and face of the skull in national samples are very scarce,
consisting in a serious problem for the invested professionals of the health in the
skillful function, in sight of this situation, was considered to verify if correlation
between such measures exists and the sex, through the development of a
mathematical model that can be transformed into a software. For in such a way we
use 200 skulls being 100 of masculine sex and 100 of the feminine sex, with
known origins and of absolute certainty how much to the sex, color of the skin,
age, of adult individuals, come from the Immaculate Conceicdc cemetary in
Campinas / SP.

The choice of the skulls was random. The following measures had been

carried through;, mastoidea incisura the zigomatico arc (right side); Mastoidea



Incisura the zigomatico arc (left side); Mastoidea Incisura the mastoidea incisura;
Zigomatico arc the zigomatico arc. After the estatistics analysis, it is allowed to
conclude that: For the antropométrica analysis of the carried through measures, it
is verified that it has sexual dimorphic in the same ones; and it was possible to
elaborate a mathematical formula, for the identification of the sex in future
evaluations, with index of sufficiently satisfactory rightness, 71.9%, being able to
be used in the works of Anthropology and Médico-Legais Justinian codes, with

high reliability.



1. INTRODUCAO

1.1 O estudo do corpo humano na Histéria do Homem

Durante todo o decorrer da vida ( da geracao aos fendmenos cadavéricos)
o ser humano é passivel de transformacdes e estas sempre desperiaram uma
gama muito forte de curiosidade e medos. Tais transformacbes véem sendo
estudados e analisados desde o inicio da humanidade.

No inicio, 0 homem pré-historico apenas assistia a tais transformacgdes,
sem contudo influir neste processo. Na Idade Antiga e Média, o homem comeca a
estudar tais transformacdes, buscando entender as mesmas, mas, como nesta
época o estudo do corpo humano era considerado profanac&o passivel de
diversas penalidades, o avango nao foi tdo significativo. Ressalta-se, ainda que o
estudo era realizado por poucas pessoas, nos templos pelos sacerdotes ou nos
campos de batalha pelos guerreiros. E importante frisar que nesta época os
poucos dados antropologicos existentes, eram  frutos de pouquissimas
observacdes esporadicas.

Ja, na ldade Moderna, com o florescimento do Renascentismo na ltalia, ha
o declinio e ou mesmo o nao cumprimento das proibi¢des formuladas pelo clero
no gue tange ao estudo do corpo humano. Tal fato se comprova pois guando

em 1200 dc Federico ll, estabeleceu uma regra que obrigava a todos que
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quizessem exercer a medicina, estudar por sete anos, sendo dois de logica e
cinco de medicina, e nestes Ultimos era obrigatério um ano de dissecacgdo do
corpo humano, o mesmo foi escomungado por duas vezes, pois © papado,
declarou repetidas vezes ser pecado mortal a abertura do corpo humano.

Mas, enfim, as idéias se difundiram, grandes anatomistas se destacaram,
Mundinos (1306 e 1315d.c.); André Vesalius ( 1513 — 1564 d.c.); Bartolomeo
Eustaquio ( 1520- 1574); Gabriel Faldpio ( 1523 - 62); Realdo Colombo ( 1516-
59); e gracas ao auxilio destes, o conhecimento de uma nova anatomia imprimiu
grande impulso a todas as ciéncias colaterais, dentre estas, o da ldentificacao

Humana.

1.2 A Identificacdo Humana no Brasil

O Brasil, assim como a maioria dos paises descobertos e colonizados
pelos paises da Europa, ndo possuiam civilizagbes organizadas, tai como 0s
existentes no continente europeu.

Pressupbe-se que 0s indios, realizassem no processo de identificacao,
apenas a inspegao visual, e esta era geralmente realizada pelo paje e ou pelo
chefe da tribo.

O conhecimento da anatomia também era recente para ©s portugueses

vigjantes, haja visto & descricdo escrita e atribuida aos indios por Pero Vaz de



Caminha ao Rei de Portugal, ndo se trata mais que mera descricdo de uma
inspecao visual realizada.

E assim foi durante quase tocdo o periodo colonial. Para marcar os negros
fugitivos utilizava-se o ferrete a fogo. Os dentes eram elementos auxiliares que
serviam de base para a compra dos escravos e também podiam auxiliar no
reconhecimento, mas tal processo necessitavam que o capataz da fazenda,
possuisse uma boa memoria visual, uma vez que ndo se dispunham de qualquer
ficha odontolégica.

Com a criagéo do sistema dactiloscdpico de Vucetich em 1901 inicia-se
urma nova era no processo de identificacéo, e tal processo foi extensivel ao Brasil,
jaem 1803.

E importante ressaltar que ndo havia interesse na identificacdo de negros e
indios encontrados mortos, pois os mesmos eram considerados mercadoria € n&o
seres humanos.

Somente no ultimo século € gue iniciaram-se as pesquisas de identificacdo
no Brasil. Mesmo assim, estas eram esparcas e de pouca ou quase nenhuma
confiabilidade, haja visto, que predominavam no pais as ditaduras e os regimes
do governo militar.

Nas ultimas décadas, SILVA (1922); ARBENZ (1988), PEREIRA (1978);
SOUZA LIMA (1954). FRANCA (1995); ALMEIDA JUNIOR (1985), BORGES ¢

DARUGE (1976); GALVAO (1994) e (1998). VITORIA & GALVAO (1996);



OLIVEIRA (1986); SILVA (1997), SALIBA (1999); SAMPAIO (1999) e GOMES

{1998); dedicaram-se ao estudo da identificacdo humana, destacando sempre a
importancia da identificacao do sexo como sendo o primeiro a ser realizado,
ressaltam ainda gue a depender da idade e da cor da pele, os caracteres sexuais
podem se apresentar discrepantes e que 0s métodos meétricos s&o mais confiaveis

quando comparados com a simples observagao das caracteristicas osseas.

1.3 Importancia da identificagdo do sexo

E recente ainda no Brasil o estudo do processo de identificacdo pelo sexo,
havendo algumas dezenas de décadas de profundo obscurantismo no gual ficou
merguihado tal conhecimento.

A determinacéoc do sexc pode se dar em vida e ou post-morten, & nos dois
casos ela requer a presenca de um perito, possuidor do conhecimento e da
pratica para se chegar a verdade.

No vivo, a determinacdo do sexo pode vir a auxiliar a elucidacdo de
problemas nos esportes, onde ‘homens’, ou mesmo  hermafroditas, que
apresentam, sua conformac&o genital externa semelhantes a de mulheres, mas
com © restante ( ossatura, musculatura, hormdnios, etc) caracteristicos do sexo
masculing, passam a disputar e a vencer as provas realizadas por outras

mulheres; também pode vir a contribuir com a justica nos casos de anulagao do



casamento devido & figura juridica denominada erro essencial de pessoa, ou
seja, casos tais onde tanto o homem ou a mulher possuem seus 0rgaos
copuladores com anomalia que impedem a cdpula (Cunha, 1976), ha também os
casos de mudanca de sexo, onde o interessado requer a alteracdo de seu
registro de nascimento, e ainda os casos de mudanga de sexo no registro civil,
guando do erro de verificagdo do sexo ao nascimento, devido & mal formacéo dos
mesmos.

Ja nos casos de “post-mortem” existemn inimeras possibilidades que podem
ser resumidos nas seguintes situacdes: cadaveres integros; cadaveres
espostejados; pegas cadavéricas;, esqueletizados completos; esqueletizados
parciais; pecas 6sseas isoladas ou em pequenos grupos.

A todas estas inclui-se ainda a perda de parte do material por destruigao.

Quando se dispde para a determinac¢éo do sexo cadaveres integros, esta
transcorre normalmente, tomando-se apenas o cuidado de verificar se este ndo €
pertencente a um hermafrodita ou de um transexual. Quando se dispde de
esqueletos completos, a determinacdo do sexo se dard pela somatdria dos
achados obtidos da cintura pélvica, do cranio, e de caracteristicas tais como
rugosidades, ranhuras efc. dos 0ssos longos.

Mas, quando se dispde apenas de um unico 0sso, ou mesmo s$6 do cranio
ou, pior ainda, do cranio faltando estruturas, tem-se de lancar m&o das poucas

pesquisas métricas existentes no pais e que tem como vantagem terem sido



desenvolvidas em amostra nacional.

Pesquisadores como GALVAO (1994) e (1998); VITORIA & GALVAO
(1996); OLIVEIRA (1996); SALIBA (1999); SAMPAIO (1999), ABE (2000); entre
outros desenvolveram modelos mateméticos que permitem com uma boa margem
de seguranca { entre 70 a 90%) estimar o sexo através do cranio, mas apos
levantamento bibliograficos, verificou-se que pesquisas para a determinagao do
sexo por medidas da base e face em amostras nacionais sdo muito escassas.
Constituindo-se em um séric problema para os prefissionais da saude investidos
na funcdo pericial, em vista desta situacdo, propds-se verificar se existe

correlacao entre tais medidas e 0 sexo.



2. REVISAO DA LITERATURA

Para o presente estudo realizou-se uma revisdo dos principais autores que

tratam do estudo da sexologia forense.

PEIXOTO (1918) afirma que é principalmente para o morto, putrefeitc ou
carbonizado ou mesmo reduzido a esqueleto, que se faz preciso mais comumente, a
determinacdo do sexo. Continua ainda afirmando gue reduzido o cadaver a
esqueleto, diz-se que 0s o0ssos das muiheres sdo mais delicados, menos
volumusos, de exitremidades menos grossas, tuberosidades menos salientes e
superficies de inser¢cdo muscular menos notaveis, caracteres que nac sac especiais
ao sexo, mas podem ser de um determinado individuo, mais franzino e mais
delicado.

Afirma ainda que 0 cranio € mais pesado, volumoso, mais rugoso, de bossas e
didmetros mais acentuados, no homem. Na mulher a face € mais delicada, de
malares menos salientes, seios maxilares menores, maxila inferior de ramos menaos

largos.
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PARSONS et a/, (1920) ao analisarem 0s cranios que se encontravam em
quatro universidades na Inglaterra, verificaram que comparando os tracos da
norma vertical que o cranio femininc € mais curto e largo na proporcao de 2 % em
relagdo ao cranio masculino. Destacaram, ainda, que tal fato € devido ao grande
desenvolivimento dos seios frontais no sexo masculino.

Esses autores verificaram, ainda, que o indice facial ndo difere nos dois
sexos, que o cranioc feminino é baixo na proporgéo da largura gue ¢ masculino
guanto a altura € considerado na proporgéo de 1 a 2 %.

Verificaram que o cranio feminino € 8 mm menor na largura do palato em
relacdo ao masculino e que 0s arcos zigomaticos sdo amplos na proporcao da
largura méxima do cranio em 4 % ou seja o sexo masculino é maior gue o feminino

na proporgéo de 4 %.

SILVA (1922) afirma que a forma do palato em "upsilon, el ovalo y la ojiva
"sdc mais frequentes nas mulheres do que nos homens. Afirmam ainda que as
formas "parabdlica y poco eliptica" sdo mais frequentes no homem que na mulher.
Refere ainda o autor que a diferenca de peso do cranio € constante em todas as
racas, sendo uma importante base para o perito estribar as suas observacdes

guando for imperiosa a necessidade de determinar o sexo.
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ABREU (1929) afirma gue o cranio e o térax fornecem elementos de
presuncéo para diferenciar 0s sexos, & continua: * € unicamente o exame da bacia
gue permite resolver o problema”.

Este autor define que o cranio da mulher, em relacéo ao do homem € menor
e mais arredondado e apresenta menos acenfuados, menos salientes os seios
frontais, as arcadas orbitarias e a glabela.

Afirma ainda que na mulher as cristas que dao insercdo aos musculos s&o

menos grosseiras, menoes assinaladas..

AZEVEDO (s.d)) ao comentar sobre ¢ reconhecimento de individuos
carbonizados e putrefeitos, comenia que a determinacdo do sexo pode ser feito
ainda pelo exame dos ossos da bacia, e pelo tamanho dos ossos; os das mulheres
séo, em gerail, menores que os dos homens. N&o se pode esquecer, entretanto, que
hé& homens pequencs ou miudos e, também, mulheres grandes ou graudas, também
pode-se utilizar a conformac@o do cranio. Os dentes pouco esclarecem quanto ao
sexo, embora se possa dizer que, com frequéncia, s&o proporcionais ao
desenvolvimento Ossep, e que, portanto, dentes maiores ou grandes deveriam

corresponder a homens e 0s pequenos as mulheres ou as criancas.
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FAVERO (1942) afirma que a diagnose diferencial do sexo merece exame
especial quando o corpo esta reduzido a esqueleto. Afirma ainda que © esqueleto
da mulher € menor € mais delicado, apresentando as extremidades articulares
também de menores dimensdes, tendo menor quantidade de substéncia compacta.
Também as insercdes musculares sdo menos pronunciadas. Em referéncia ao
cranio, este autor afirma que saliéncias 0sseas sd&0 menos pronunciadas nas
mulheres: a regido da face, em geral, € menor em relac@o ao cranio, principalmente
a mandibula. O peso, o0 volume e os diametros, também sdo menores nas mulheres,
notando - se nestas que as apodfises mastdides apresentam - se mais aproximadas e

menores,

KEEN (1950) utilizando 50 cranios masculinos e 50 femininos, todos adultos
ariginarios da Cape Coloured (EUA), Verificou que os cranios da amostra
femininos ndo incluiam um tipo frontal e 0s masculinos nao incluiam um tipo
parietal, pois ao autor parece ser a populacdo da Cape Coloured outro grupo
racial e idealizou um metodo com quatro mensuragdes, sendo elas: a extensdo

maxima da abdbada, o maximo didmetro bizigomatico para a parte facial do
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cranio, a profundidade da fossa infratemporal e a extensdo do processo mastoide.

Para a extensdo maxima da abobada a resposta € masculino para
mensuracbes de 185 mm ou mais, feminino, se ele for 178 mm ou menos e
indeterminado se a mensuracdo for de 179 a 184mm. O mesmo método é
aplicado para outras mensuragdes selecionadas na tabela abaixo.

Afirma também que a base do cranio e o arco mediano sagital sdo de grande
valor para determinar o sexo.

0O autor ressaita ainda gue ha a necessidade de se excluir nos estudos de
determinacao do sexo cranios jovens, pois, as diferencas sexuais ndo s&o obvias
até a puberdade e também cranios de pessoas velhas, porque as mudancas da
senilidade tendem a disturbios e expressdes sexuais de muitas faces do cranio.

O autor confirma que verificar o sexo em grupos populacionais conhecidos é
facil, mas com o cranio isolado sem se saber previamente o grupo populacional a

qual pertence, este ato forna-se muito dificil.

LIMA {1958) afirma que os caracteres sexuais secundarios comegam a
aparecer durante a puberdade e se tornam bastante evidentes apés os vinte
anos. Afirma ainda que na infancia os caracteres sexuais para ambos 0s sexos
tendem a ser femininos e continua informandoc que na velhice os caracteres

sexuais de esqueleto tendem a experimentar ligeira inversdo para o sexo oposto.
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Este mesmo autor afirma que a mulher tem todas as paries do esqueleto
mais leves, mais débeis com formas e contornos mais suaves, Mais graciosos,
eminéncias epifises ou tubérculos menores e menos rugosos.

Afirma também que hé caracteristicas qualitativas distintas para homens e
muiheres, das quais destaca-se a apéfise mastoide robusta nos homens e pouco
desenvoividas nas mulheres e condilo do occipital grosso € macigo nc homem e
estreito e débil na mulher.

Continua ainda o autor afirmando que os caracteres sexuais qualitativos na
pratica da pericia odontolegal dac origem a muitos erros. £ esses erros ndo
ultrapassam 1 para 20 em maos experientes, mas ressalta que ha uma proporgéo
de 1 para 5 para se declarar duvidoso 0 sexo.

Neste mesmo trabalho, o autor realizou estudos odontométricos em 16.000
dentes ( dentes exiraidos e de cadaveres) e verificou que os dentes femininos séo

menores que 0s masculinos.

SILVA JUNIOR (1959) afirma que a identificacdo genérica compreende a
determinacdo da espécie, da raga, do sexo, da idade, da estatura, continua
afirmando gue 0 exame do esqueleto pode apresentar informes valiosos sobretudo
o estudo da bacia e do cranio. O cranio feminino é menor, mais leve, mais liso, de

paredes mais delgadas, as saliéncias sd0 menos acentuadas, 0s seios frontais e 0s

16



condilos occipitais s80 menores, as arcada superciliares menos marcados, a face e,

sobrefudo, os maxilares menos volumosos.

DARUGE (1965) utilizando 43 radiografias cefalométricas obtidas de
individuos adultos, sendo 20 homens e 23 mulheres, verificou que a maior area
facial encontrada entre as mulheres foi de 8.962mm quadrados e a menor foi de
6.590mm quadrados e a média das areas faciais foi de 7.917mm quadrados. Ja
para ¢ sexo masculino a menor area foi de 8.056mm quadrados e a maior foi de
10.340mm quadrados e a meédia da areas faciais foi de 9.616mm guadrados.
Concluiu o autor que a planimetria da area facial em radiografias cefalométricas (
norma lateral) pode ser admitida como um método para a determinacdo precisa do

sexo a que pertence o esqueleto cefalico.

POLSON et a/ (1965) discorrem inicialmente sobre a determinacéo do sexo
em criancas, afirmando que esta nem sempre € simples, e deve ser corretamente
determinada e registrada no nascimento, mas afirmam os autores que devido as
malformacbes congenitas( sindrome adrenogenital) podem ocorrer enganos. E
quando tal engano é descoberto € necessario que a crianga seja regisirada

novamente. Discorrem ainda os autores scbre os inconvenientes que iais erros
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podem acarretar as pessoas envolvidas.

Citam também os autores que o exame da pélvis pode ser o melhor guia
para estabelecer o sexo verdadeiro. E que a intersexualidade pode ser associada
com o mediocre desenvolvimenio das caracteristicas sexuais, n2o somente na
musculatura, mas também no esqueleto.

Afirmam, também, que a determinagdo do sexo airavés do exame do
esqueleto € baseada principalmente nas aparéncias da pélvis, do esterno, do
crénio e de 0ssos longos. Informacdes adicionais podem ser oblidas da escapula,
e 08s0s metacarpais.

Afirmam, ainda, que a determinagéo do sexo pelo cranio ndo deve ser feita
do exame de uma unica caracteristica, mas sim do exame de um cerio numero de
caracteristicas juntas. E somente apds 14 — 16 anos que as caracteristicas
masculinas comecam a se desenvolver.

Concluiram, ainda, que considerando apenas o exame do ¢ranio adulio
obtiveram um indice de acerto de 90%. Finalizam afirmando gue as melhores
caracteristicas do cranio s&@o, rebordo supra-orbital, processos mastodides,

dimensbes do palato, contorno da orbita e caracteristicas da mandibuia.



SCHIMITT & SATERNUS, citado por POLSON ef al (1965) estudando a
diferenca, na area da superficie do processo mastdide em 105 cranios, sendo 81
masculinos e 44 femininos, obtiveram que a area da superficie foi maior nos
processos mastoides de cranios masculinos, e este fato se deve provavelmente

devido a insercao dos musculos laterais nos processos masculinos.

BORGES (1967) estudando a area facial em radiografias cefalométricas com
o objetivo de determinar a que sexo pertence o esqueleto cefalico, verificou que nao
houve nenhum caso de superposi¢ac entre as areas do sexo em relacdo as do sexo
masculino, o mesmo ocorrendo no resultado do produtc numerico da area facial
pela soma das respectivas distancias faciais. Atraveés da analise estatistica,

verificou -se uma diferenca significante ao nivel de 1%.

FERREIRA (1974) tece comentarios sobre a inter relagdo entre esforgos
mastigatdrios e a distribuigdo dos mesmos pelas estruturas désseas do cranio.

Afirma também que pdr mais paradoxal que seja, © 0sso duro, € um dos mais
plasticos € maleaveis tecidos orgénicos gracas exatamente a este duplo e

harmbnico sistema de aposicéo e a reabsorcao dssea.
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DARUGE ef a/ (1875) fazem uma explanacao sobre a embriologia dos orgéos
genitais, continuam com anormalidades dos 6rgaos sexuais. Estes autores afirmam
gue o grau de certeza do diagnostico varia de acordo com o nuimero e a natureza
das pecas examinadas utilizando somente a bacia, o grau é de 95% de
probabilidade, s0 o cranio 92% e a bacia e ¢ crénio 98%. Também faz referéncia ao
trabalho desenvelvido por Borges em 1967, sobre a area facial em radiografias

cefalométricas para a determinac@o do sexo, segundo Daruge, este é o trabalho

mais completo sobre o assunto.

VASCONCELQOS (1976) afirma que quando resta apenas o esqueleto, a
determinacéo do sexo deve fundamentar - se nas medidas, indices e canones que
a antropologia encontrou nos meétodos comparativos das semelhancas e diferencgas
dos 0ss0s em relagcido com O sexo.

Segundo este mesmo autor, hd marcantes diferencas entre os didmetros,
estrutura e fextura dos 0ss0s do cranio, face, térax e bacia do homem e da mulher,

havendo tabelas comparativas da média destas medidas em ambos{ mas nac os

cita).
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MOULLIN (1977) faz uma descricdo da face, bem como uma descrigdo do
cranio em vista lateral € em norma basal. Nesta ultima, faz uma breve discussao

dos principais foramens da base.

BIGGERSTAFF (1977) revé a utilidade das caracteristicas que permitem
realizar a identificago e relata que ndo ha realmente uma raga pura. Continua
ainda afirmando que a pessoa habil, pode selecionar um grupo de cranios que
determine a série de combinag¢des morfolégicas especifica para a populacdo. O
autor afirma ainda que diferencas pré-natais em dimorfisme quanto a ossificacéo
pré-natal nao aparece significativamente.

Quanto ao fechamento das suturas afirma que ha uma grande proporgéo de
variabilidade. Afirma ainda o autor que o dimorfismo sexual para o fechamento
sutural nas populacdes e provavelmente real.

0O autor afirma, ainda, que a determinacdo do sexo no Créanio Ndo & seguro
até bem depois da puberdade, onde as caracteristicas sexuais emergem.

Continua ainda afirmando que um crénio largo € masculino e um cranio
pequeno € feminino, Se o processo mastodide, base do cranio, regido accipital sao

geralmente mais pronunciados, ou expressivos, temos o sexo masculino. C autor
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afirma que tais dados permitem diagnosticar ¢ sexo no cranio adulto, embora
afirma que tais caracteristicas ndo sédo absolutas e devem ser moderados de

acordo com a cultura da populacéo.

GRAY et al (1977) afirmam que até a puberdade existe pequena diferenga
entre o cranio da menina e o do menino.

Afirmam ainda que o cranio adulto feminino € em geral mais leve e menor, a
capacidade & de 10% menor, suas paredes sdo mais finas e as cristas
musculares s&o fortemente marcadas, a glabela, arcos superciliares e 0$ seios
correspondentes s&o menores ou rudimentares. A borda superior da orbita &
aguda, a fronte vertical, os tuberes frontais e parietais proeminentes e a cupula
um pouco achatada. O contorno da face € mais arredondado, 0s o0ssos da face
s80 mais lisos e 0s maxilares e mandibula, inclusive os dentes, s40 menores.

Finalmente os autores afirmam que um cranio de muther ou de homem, bem
definido, pode ser faciimente reconhecido como tal, mas em alguns casos as
respectivas caracteristicas sao tao indistintas que a identificacéo do sexo torna-se

dificil ou impossivel.



BENETT (1981) estudou e desenvolveu um procedimento para o calcuio do
dimorfismo sexual por meio de variaveis quantitativas. Neste estudo ele elimina a
superposicdo que possa ocorrer entre masculino e feminino, aceitando apenas as
medidas que nao se superpdem.

Das 19 diferentes medidas utilizadas, oriundas de adultos, Hadza da
Tanzania, o autor, elegeu trés das quatros mais importantes variaveis, dimorficas,
sendo elas: (largura do tornozelo, largura da méo, largura biacromio, e largura do
punho) em ordem da mais importante para 2 menos importante.

O autor afirma que a eliminacdo da superposigdo masculina-feminina, pode

auxiliar e permitir uma estimacéo apropriada das diferencas entre 0s sexos.

GILBERT et a/ (1984) analisaram um cranio encontrado nas montanhas de
Culpula na Franca. Segundo os autores o cranio € supostamente pertencente a
um peregrino de Sao Jacques de Compostella.

Dentro do estudo das caracteristicas deste cranio, os autores observaram
guatro caracteristicas mais pronunciados, tais como:

- grande capacidade craniana;

- borda superior da Orbita espessa e romba;

- apdfises mastdides ficam apoiadas num planc horizontal;
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impressbes das insergdes musculares sdo pronunciadas.

Finalizam a caracterizac&o sexual afirmando que embora relativamente

gracil, o cranio € masculino.

HOLLAND (1986) estudou o sexc e a raca utilizando crénios masculinos e

femininos entre as idades de 20 e 50 anos e sua amostra era também dividida

igualmente pela raca( branca e negra), todo o crénio com patologia ou

crescimento anormal que pudesse afetar a base do cranio era removido.

Foram feitas nove mensuracdes para cada cranio:

1.

2.

8.

9.

Comprimento condilo esquerdo occipital { MLC)
largura do céndilo occipital (MWC)

minima distancia entre os condiios (MND)

targura bicondilar maxima(BCB)

distanica interior maxima entre céndilos(M x 1D)
comprimento maximo interno do forame magno (LFM)
maxima largura interna do forame magno(WFM)
maximo comprimento do processo basilar(LBP)

disténcia entre forame condilar(DF)

Apé6s a analise estatistica o autor apresentou seis equacdes regressivas

qgue permitem a quantificac@o do sexo. Deve-se efetuar mensuracbes em mm e
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multiplicar estas ao coeficiente local da mensuracdo designada. O resultado da
regressao € igual a soma dos produtos mais a constante apropriada.

O autor ao aplicar o modelo matematico na mesma amostra utilizada a sua
confecc&o, encontrou para 6 mesmo cranio porcentagens de acerto de 71 a 90%
para a determinacdo do sexo e justifica que nio pode verificar a raca pelo fato de
ser a amostra constituida na sua maioria de indigentes. E este dado influenciaria

o resultado.

MARANHAO (1988) define o conceito de sexo, afirmando que nao se pode
mais considerar o conceito de sexo fora de uma acéo plurivetorial. Afirmando ainda
que o sexo € resultante de um equilibrio de diferentes fatores que agem de forma

concorrente nos planos fisico, psicoldgico e social.

ARBENZ (1988) apods discutir os diversos aspectos inerentes a investigacéo
do sexo no vivo, no cadaver e no esgueleto, afirma que o exame do esquelsto
completo permite diagnostico diferencial do sexo em 94% dos cascs. Estabelece
ainda que as partes que realmente fornecem subsidios de valor s&o em primeiro
lugar a pelve, seguindo - se o cranio, o tdrax, o femur, o umero e a atlas.

Para esse autor o exame da extremidade cefélica permite diagnodstico
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diferencial de sexo em cerca de 77% dos casos. Continua afirmando que as
apofises mastdides s30 robustas, mais rugosas e mais proeminentes no sexo
masculino, e é possivel a determinacdo do sexo pela simples inspecdo das

superficies articulares de C1 como as presentes no occiptal.

FERRE ef af (1989) fazem inimeras reflexdes sobre a estrutura muscular e
gssea no tocante ao mecanismo de funcionamento e distribuicdo de forgas, da

base do cranic e da face.

JOHNSON et a/ (1989) afirmam que 0 sexo € a raga no cranio humano pode
ser determinado pela craniometria. Afirmam, também, que a melhor discriminante
para a raga ndo € necessariamente o melhor para o sexo.

Fazem, também, referéncia a GILES E ELLIOT (1963), afirmando que 0s
mesmos ac utilizarem multivaridaveis lineares e funcgdes discriminativas obtiam
indice de acerto de 82 a 89% para a raga em uma amostra composta de negros e
negroides mas havia poucas mulheres negras. Neste estudo Giles e Elliot
utilizava nove mensuracdes.

Retratam também os autores que HOLLAND (1986) utilizando mensuracdes

restritas a determinago do sexo e da origem racial através da base do cranio
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encontrou um indice de acerto de 71 a 80% para ¢ sexo e 70-90% para a raca.

Nessa pesquisa JOHNSON ef a/ (1989) utilizaram 139 crénios de quatro
grupos raciais (caucocbides, negréides, mongdlicos, australdides). Como
parametro utilizou preferencialmente cranios com as suturas esfencoccipitais
fechadas e todos com a denticdo permanente j& completamente na boca.

Estes mesmos autores afirmam que a analise ideal discriminativa é baseada
na porcentagem de numeros e de todos os tipos raciais ou seja cada espécie
independente do sexo. Continuam sua discussdo afirmando que as diferencas
entre racas e entre os sexos tém a mesma base bioldgica.

Afirmam ainda em sua discussdo que escother uma regido limitada ou
mesmo limitar o numero de variaveis néc é de bom alvitre e afirmam que o estudo
do neurocréanio sozinho € pior do gue ¢ estudo do neurocraniovisceral.

Finalizam afirmando que inicialmente determina-se a raca e entdo o sexo e
este Gltimo sem levar em conta a raca e que para tais estudos ha a necessidade

de um especialista.

JOHNSON (1990) em seu trabalho de pesguisa construiu-se uma fungao
discriminante a qual permite a identificacdo do grupo racial e do sexo através do
cranio, apresentando irés conjuntos de funcdes discriminantes. A primeira

permite a identificacdo do grupo racial pelo cranio utilizando sete variaveis; a
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segunda permite a identificacdo do sexoc em caucasodides ( amostra de Londres) e
a terceira permite a identificacao do sexo em cranio em chineses mongoloides do
sul.

Os autores afirmam que tais tabelas n&o podem ser utilizadas com a mesma
eficiéncia em populacdes diversas as utilizadas no estudo.

Segundo os autores as melhores variaveis classificadas para o0 sexo para os
caucasoides s80: 1. Largura bizigomatica; 2 comprimento maximo entre glabela-
opistocranio; 3 largura nasal; 4 altura subnasal; 5 comprimento palatal; 6. angulo
opistio-basio-nasio.

E para os mongolbides: 1, anguio opistio-basio-nasio; 2. comprimento maximo
glabela-opistiocranio;3. Comprimento foraminal, 4 largura foraminal,5. altura

subnasal;6. Linha occipital.

RAMIREZ (1990) afirma que os fatores que podem ser considerados para
determinar ¢ sexo sdo:corpusculo de Barr da polpa dentaria, formato do palato,
morfoiogia mandibular, tamanho e alinhamento dos dentes € medidas mandibulares.

Para este ultimo © autor apresenta uma equacao que utiliza medidas da mandibula

com um erro provave! de 18,41%.
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LUTAUD, citado por VITORIA (1994) afirma que o esqueleto da mulher é na
sua esséncia, menor e mais delgado que o do homem, e as diversas saliéncias
Osseas sd&0 menos pronunciadas. Afirma, ainda, que os maxilares sdo menos

robustos.

SQUZA LIMA, citado por VITORIA (1994) afirma gue a cabeca da mulher é um
pOUCO mMmenor, ou segundo transcrito, como outros aufores dizem, mais estreita
adiante, e um pouco mais alongada no sentido antero-posterior do gue no homem.

Segundo este mesmo autor a cavidade da boca é mais curta e estreita.

GALVAQO (1994) apés a andlise de 145 cranios de sexo previamente
conhecidos de individuos maiores de 20 anos, determinou um modelo métrico com
indice de acerto de 82,9 % para os cranios femininos e 94,7% para 0s masculinos:

Verificou ainda que a apofise mastéide € maior no sexo masculino e menor ou

pouco desenvolvida no sexo feminino.



PUEYO ef al (1994) revisando a estimativa do sexo pelos dentes, relata os
estudos de Amoedo(1898), Garn Y Cobs(1964), Krogman e Iscan({1986), Roldan
(1989),Nagesh Kumrr Y Cobs(1988), estes Gltimos realizaram um estudo do indice
mandibular do canino, obtendo um indice de seguranca para determinacéo do sexo

de 84,3% para 0s homens e 87,5% para as mulheres.

GALVAO & VITORIA (1994) em seus estudos buscando verificar a
existéncia de dimorfismo sexual significante em relacéc ac tamanho do foramem
magno (comprimento e largura do foramem magno), e utilizando-se 114 cranios,
sendo 56 do sexo feminino e 58 do sexo masculino, os autores verificaram que
existe dimorfismo sexual em referéncia ao foramem magno ( comprimento e
largura), que o foramem magno € maior no sexo masculino. A média de largura do
foramem magno na amostra foi de 29.06 mm para o sexo feminino e 30.41 mm
para o sexo masculino. £ a média do comprimento de foramem magno na amostra
estudada foi de 33.97mm para o sexo feminino e 35.71mm para o sexe masculino.

Pela regressao logistica utilizando-a formuia obtida, pela analise estatistica
encontraram indices de acertos de 53.58% para 0 sexo feminino e 65.52% para o

masculino.

Finaliza concluindo que o foramem magno sozinho ndo define o sexo com

seguranga.
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GALVAO & VITORIA (1994) estudando o comportamento do diametro da
cabega do umerc e fémur em relacdo ac sexo em 102 esqueletos, sendo 52
masculinos e 50 femininos, todos de individuos adultos obtiveram a media do
diametro vertical da cabega do umero sendo 39,05mm para o sexo feminino e
45,46mm para o sexo masculino e para a cabeca do fémur obtiveram a media de
40,00mm para o sexo feminino e 46 33mm para ¢ sexo masculino.

Através da funcdo discriminante, encontraram os indices de acertos de
85,12% para ¢ sexo femininc e 94,23% para o sexo masculino.

Finalizam os autores que a determinagao do sexo pelo didametro vertical da
cabeca do fémur direito embora ndo seja um método infalivel, apresenta alta

confiabilidade.

VILL! et al (1995) observaram que existe uma correlacéo positiva entre as
disténcias: segmento anterior da base craniana(NH) — a base alveolar { AE},
distancia NH- a base maxilar{PE) e a distancia AE-PE. Verificaram também que
esta correlacac € determinante para sexc e cor da pele. Concluiram, ainda, que o
segmento anterior da base craniana(NH) varia proporcionalmente a base

maxitar(PE) e a base aiveolar(AE) nos 240 cranios estudados.
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ALMEIDA (1995) afirma que a regido zigomética, & de extrema utilidade na

determinagao da pigmentacao cutanea.

HSIAO ef al (1996) utilizando 18 mensuragdes cefalométricas em 100
radiografias de Taiwaneses adultos obtiveram grande confiabilidade para a
determinagdo do sexo através de radiografias cefalométricas e analise
discriminativa. Afirmam ainda, que a andlise discriminativa € usada para
classificar individuos em dois ou mais grupos alternativos baseados na
mensuracgao. Esta técnica pode ser usada para identificar variaveis aque
contribuem para a classificacdo e conciuem que a analise da funcao
discriminativa serve como técnica estatistica objetiva para determinacéo do

$exo.

GALVAO (1996) relata que encontrou resultados que demonstraram uma
margem de erro de 40% na determinacgao do sexo pelo indice de Baudoin. Continua,
ainda, afirmando que em pesqguisa realizada por VITORIA & GALVAQ (1994),
estudando o dimorfismo sexual através do forame magno, eiaboraram uma foérmula
e concluiram gue o foramem magno através de suas dimensdes, isoladamente, ndo

define 0 sexo com segurancga, o indice de acerto foi de 53,50% para o sexo feminino
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e 65,52 % para ¢ sexo masculino.

OLIVEIRA (1996) ao estudar 175 mandibulas de individuos adultos (acima de
20 anos) de procedéncia e sexo conhecidos, independentemente da raga, obhservou
quatro medidas a saber, altura do ramo mandibular, comprimenio total da
mandibula, a distancia bigoniaca e a largura minima do ramo mandibuiar. Pela
analise dos dados concluiu gque a altura do ramo mandibular e a distancia bigoniaca
s&o as duas medidas mais fidedignas em relacéo ac dimorfismo sexual. Utilizando -
se destas medidas o autor estabeieceu formulas de regressao logistica ( acerto de
77,7%) e analise discriminante (78,33%) através delas elaborou um “software”

denominado SEXMANDI, obtendo uma taxa de acerto de 78,04%.

ARBENZ (1997) afirma que o créanic do homem iem espessura mais

pronunciada. Afirma, ainda, que o esqueleto da mulher é menor e mais delicado.

BERZLANOVICH (1998) propds nova técnica para se remover a coluna
cervical integralmente, e para tanto preconiza que apos a dissecagic da pargéo

inferior da coluna cervical pela costas, abrir a cavidade craniana, retirar o cérebro
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e em seguida, realizar a separacgio da sela turcica através de corte transversal
com a serra circular. A crista piramidal € separada pelo corte parasagital de
ambos os lados na fossa média craniana e finaimente o corte transversal do osso
occipital completa o quadro. A partir deste ponto remove-se a coluna cervical,
passando por dentro da cavidade craniana.

Afirmam, ainda, que o tempo de dissecagdo da coluna cervical € de
aproximadamente 15 minutos, e concluem que padronizando-se a técnica, pode-se

acabar aumentando a frequéncia de uso.

GALVAO (1998) estudou 151 cranios com mais de vinte anos, todos de
procedéncia, sexo e idade conhecidos, estudando o comprimento da curva frontal
(nasio - lambda e 0 comprimento da apdfise mastoide.

Neste estudo, através de regressao logistica foi possivel estabelecer uma

formula para diagnéstico do sexe, com indice de acerto de 80,3%.

GALVAD et af (1999) estudando 86 mandibulas sendo 34 femininos e 52
masculinos, de adultos com mais de 20 anos, verificam gue em todas as medidas
realizadas ha dimorfismo sexual, mas eles selecionaram apenas as varidveis
largura bigoniaca{LBIGO) e largura mandilar anterior (LMA) & confeccionaram um

modeio matematico. O estudo da regressdo logistica obteve concordancia em
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74.97% dos casos.

SALIBA (1999) estudou o dimorfismo sexual no cranio humano, através de
quatro medidas cranianas( distancia entre as suturas fronto-zigomaticas direita e
esquerda, distancia entre o forame palatino maior direitc e esquerdo, distéancia
entre fossa incisiva e espinha nasal posterior e distancia entre 0s pontos bregma
e lambda) em 198 cranios sendo 93 femininos e 105 masculinos de pessoas
adultas com mais de 23 anos de idade, e verificou que a distancia entre o forame
palatino maior direito e esquerdo ndo se mostrou significativa para se estimar o
$ex0, mas as outras trés medidas foram significativas e em vista disto elaborou-
se uma férmuia que permite um grau de confiabilidade de 69.33% para o sexo
feminino e 73.08% para o sexo masculino.

A autora realizou também a analise da fungéo discriminanie e com o auxilio
destas verificou uma probabilidade de acerto de 73.08% para o sexo masculino e

73.33% para o sexo feminino.

SAMPAIQ (1999) estudou o dimorfismo sexual de cinco medidas em 200
cranios humanos( comprimento e largura maxima da abertura periforme, medida
basio-prostio, préstio-nasio, nasio-espinha nasal posterior) todos com idade

superior a 21 anos. A autora demonstrou gue o comprimento maximo da abertura
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periforme, a disténcia basio- prostio e prostio-nasio foram as significativas para
determinar o sexo e estas permitiram a elaboracéo de uma formula e por meio
dela encontraram uma porcentagem de acerto de 70%.

E atraves do estudo das equactes lineares discriminantes obteve um grau

de acerio de 68.5%.

GALVAQ ef al (1999) estudaram 51 mandibulas sendo 20 femininos e 31
masculinos, todas com mais de 20 anos e de sexo conhecido. Para o mesmo foi
utilizado a largura porondide, a distancia antero-posterior do condilo, a distancia
transversa do condilo e a distancia inter foramem mentoniano.

Os autores verificaram que em todas as medidas ha presenca de dimorfismo
sexual; mas a mais significativa foi a largura porondide e estabeleceram um
modelo matematico com um indice de acerto de 69%, independentemente do

grupo etnico.

SOARES (2000) examinou 110 pares de calcaneocs de individuos acima de
20 anos de idade, com sexo e idade conhecidos com absoluta seguranga. Destes
ossos 55 eram de individuos do sexo masculino e 55 do sexo feminino.

Realizou medidas do comprimento, largura, aitura, diametro da articulag&o

subtalar, medida da corda da articulagéo talocalcaneonaviacular.
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O autor conciuiu que através da analise de regressao logistica a taxa de
acerto foi de 80% para o sexo feminino e de 87.3% para o sexo masculino.

Afirma, também, que as medidas do comprimento, da altura, da largura, do
didmetro da articulag@o subtalar em eixo paralelo a articulacae
talocalcaneonaviacular e o comprimento da corda referente ao arco formado pela
articulagéo talocalcaneonaviacular( corda), ndo diferem em relagdo ao 0sso
direito ou esquerdo, tanto em mulheres comoc em homens, e todas diferem
significamente em homens e mulheres, tantc para o lado direito como para o
esquerdo. Concluiu também o autor que a utilizagdo dos intervalos de confianca
das médias observadas para as varidveis medidas podem com seguranga
identificar o sexo através de gualquer uma delas, desde que o valor encontrado

esteja dentro do intervalo para homens ou para mulheres.
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3. PROPOSICAO

O presente trabalho teve por objetivo estudar as caracteristicas diferenciais

entre os cranios pertencentes a pessoas dos sexos masculino e feminino, pelo

estudo das seguintes medidas:

1. Incisura mastoidea a arco zigomatico (lado direito);

2. Incisura mastoidea a arco zigomatico (lado esquerdo);
3. Incisura mastoidea a incisura mastoidea;

4. Arco zigomatico a arco zigomatico

Estabelecendo um modelo para a determinacéo do sexo a que pertence o

esqueleto cefalico de forma pratica e confiavel.



4. MATERIAL E METODOS

4.1 Amostras estudadas

Foram utilizados 200 cranios sendo 100 do sexo masculino e 100 do sexo
feminino, com procedéncias conhecidas e de absoluta certeza guanto ao sexo, cor
da pele, idade, de individuos adultos, na faixa etaria de 20 a 55 anos, provindos do
cemitério Imaculada Conceigéo, de Campinas / SP.

Para a realizag8o das medidas junto ao Cemitério Nossa Senhora da
Conceicéo, solicitou-se permisséo junto & Direcéo do referido cemitério, através do
engenheiro José Carlos Ranieri, Supervisor do DICEM-SETEC, Servicos técnicos
Gerais.

A escolha dos cranios foi aleatéria, dependente apenas da disponibilidade
didgria do Cemitério. Nac foram considerados os cranios que apresentarem
destruicdo ou danos na base, observando-se sempre se 0s mesmos também nao
possuiam anomalias severas de crescimento(ex. plagiocefalia, escanofalia, etc).
Estes crénios foram removidos de sua sepultura juntamente com o restante dos
08808, para ceder lugar a oulro sepultamento.

Danos a integridade e alteraces fisicas ou biolégicas ndo s&o compativeis de
consideracéo nesta pesquisa, pois foram mensurados cranios e estes n&o tiveram
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ou sofreram nenhuma alteracdo em seu percurso e destino final, apds a
mensuracao, tais cranios, foram transportados para o forno crematério ou exumacao
em vala comum ou ainda para o 0ssario, com respeitc € sem comprometer a
integridade, seguindo sem nenhuma interferéncia ac seu destino final.

Como nenhum osso ficou em nosso poder ndo houve portanto vilipéndio ao

cadaver.

4.2 Medidas estudadas

Foram tomadas medidas obtidas das distancias entre a raiz anterior da
apéfise mastdidea direita até o arco zigomatico direito; raiz anterior da apdfise
mastoidea esquerda até o arco zigomatico esquerdo; raiz anterior da apofise
mastoidea esquerda até a raiz anterior da apdfise mastdidea direita e a medida do

arco zigomatico direito até o arco zigomatico esquerdo, conforme figura 01.



Figura 1 — Medidas da base e face do cranio pesquisadas.
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4.3 Descricé@o dos pontos craniométricos

Incisura Mastoidea - ponto mais anterior da base do processo mastéide.

Ponto zigomaxilar - ponto mais inferior da sutura zigomaxilar.

4.4 Mensuragéao

Com o apoio de um paquimetro de precisdo digital foram medidos 200
cranios, sendo 100 do sexo masculino e 100 do sexo feminino. A escolha dos
crénios foi aleatéria dependendo apenas da disponibilidade diaria do cemitério.
Foi tomado o cuidado de utilizar crénios que nio apresentem destruicio ou danos
em sua base eliminando os que possuem anomalias severas de crescimento.

Para padronizacdo inicialmente coletou-se junto a administracdo do ja
referido Cemitério o nimero da sepultura, a quadra, o sexo, a cor da pele, a idade
e a estatura, de posse destes dados, seguiu-se junto as guadras. A medida que
os coveiros realizavam a abertura das covas, estes forneceram o cranio a ser
medido e findo esta etapa, devolvia-se 6 mesmo para que estes pudessem ser
encaminhados para o ossario ou para o forno crematorio.

Todas as medidas foram repetidas por trés vezes, para se evitar erros, visto

néo haver possibilidade de conferéncia apés a devolugéo.
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4.5 Registro

Todos o0s dados foram digitados em planilha eletrdnica criada
especificamente para este fim, evitando desta forma que algum dado seja perdido
ou venha a sofrer qualquer forma de alteracéo, diminuindo-se assim, ao maximo,
possiveis erros de medidas, bem como falta de coleta de dados, pois apds a
realizagdo do registro e obtengdo das medidas os crénios e os demais 0ssos

seguem o seu destino que é o forno crematorio ou o 0ssario.

4.6 Forma de Analise dos Resultados

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva dos dados calculando - se a
média, desvio padrao, e intervalo de confianca. Para testar a hipétese de que nao
ha diferenca entre os sexos, quanto as medidas analisadas, foi realizado o teste
"t " de Student.

A regresséo logistica foi utilizada a fim de se ajustar um modelo linear logistico
utilizando-se a variavel de resposta binaria sexo e as distancias como preditoras,
ou seja, através da medi¢éo delas e do modelo resultante do estudo, obtém - se

uma estimativa do sexo ao qual pertence o cranio.
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5. RESULTADOS

5.1 Estatistica descritiva e teste “t”

Nas tabelas 1 a 4 sdo apresentadas as estatisticas descritivas, ou seja,
medida da tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (valor maximo e
minimo, desvio padrdo e intervalo de confianca), referentes as medidas
efetuadas. Ainda nessas tabelas sdo apresentados os valores “p” referentes ao
teste “t” efetuado para comparacao enire 0s sexos.

Para a medida mastoidea a arco zigomatico, lado direito, (tabela 1),
observa-se que a média para os cranios do sexo feminino foi 69,47 mm e para o
masculino 72,73 mm, com intervalo de confianga 68,10 mm — 70,84 mm para o
feminino e 71,62 mm — 73,85 mm para o masculino.

Na tabela 2 pode-se observar que a média da medida mastoidea a arco
zigomatico, lado esquerdo, para o seu feminino foi 69,76 mm e para o masculino
73,18mm, com intervalo de confianga de 68,38 mm — 71,13 mm para o feminino e
71,80 mm — 74,56 mm para o masculino.

Jé para a medida mastoidea a mastoidea ( tabela 3 ) a média do sexo

feminino foi de 96,15 mm e do masculino 102,44 mm, com intervalo de confianca
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94.17mm — 98,14 mm para o feminino e 100, 97 mm e 103,9 mm para o
masculino. A média do sexo feminino para a medida arco zigomatico a arco
zigomatico foi de 92,28 mm com intervalo de confianga de 90,28 mm — 94,29 mm
ja para o sexo masculino a média foi de 95,16mm com intervalo de confianca de
93,79 mm — 96,52 mm ( tabela 4 ).

Se p < 0,05 ha diferenca entre os sexos.

Tabela.1 Medida mastoide a arco zigomatico (mm) lado direito.

Sexo |Medida |Medida Média |Desvio |Limite de|Limite de
Maxima |Minima Padrao |confianga | confianca
Superior | Inferior
F 82.0 56.0 69.47 |4.76 70.84 68.10
M 87.0 59.0 7273 1542 73.85 71.62
P=0,0005 (teste t )
Tabela.2 Medida mastodide a arco zigomatico ( mm) - lado esquerdo.
Sexo |Medida |Medida |Média |Desvio |Limite de|Limite de
Méaxima |Minima Padrao |confianga | confianca
Superior | Inferior
F 84.0 58.0 69.76 14.77 71.13 68.38
M 109.0 57.0 73.18 |6.74 74.56 71.80
P=0,0006 ( teste t )
Tabela.3 Medida mastoide até a mastoide ( mm)
Sexo |Medida |Medida Média |Desvio |Limite de |Limite de
Maxima | Minima Padrdo |confianga | confianga
Superior | Inferior
F 106.0 79.0 96.15 (7.12 98.14 94.17
M 118.0 87.0 102.44 |7.23 103.9 100.97

P=0,0000 ( teste t )
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Tabela.4 Medida arco zigomatico até arco zigomatico ( mm)

Sexo |Medida |Medida Média |Desvio |Limite de|Limite de
Maxima |Minima Padrao |confianga | confianca
Superior | Inferior
F 109.0 79.0 9228 |6.76 94.29 90.28
M 112.0 81.0 95.16 |6.47 96.52 93.79

P=0,0174 (teste t )

A analise desses resultados sugere que no sexo masculino essas medidas
sdo maiores que no feminino, pois além de maior média, os intervalos de
confianca nao se sobrepde e quanto maior a desconex&o entre os intervalos de
confianga, melhores sdo os indicios de que se trata de uma varidvel com boas
chances de ser utilizada na determinacao do sexo.

Esses resultados foram confirmados pelo teste “t”, para todas as medidas
estudadas observou-se diferenga significativa entre os sexos (p< 0,05), ou seja, o
sexo masculino apresenta medidas significativamente maiores que o feminino.

Ainda nessas tabelas pode-se observar pelo desvio padréo que a variagéo
dentro do sexo masculino € semelhante a variagbes das observagdes dentro do
sexo feminino, indicando que os erros cometidos na obtencdo dos dados n&o foi

maior em um Sexo.
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5.2 Regressao logistica

Utilizando o método "Stepwice", construiu-se um modelo de regresséo
logisitica onde se incluiram as variaveis mensuradas na pesquisa.

A variavel que atingiu o nivel minimo de significancia foi a mastoide-
mastdide, ja a variavel mastoide zigomatico foi incluida e posteriormente excluida
do modelo, tendo em vista que a sua permanéncia era pouco significativa.

Observou - se que a medida mastoidea-mastoidea era altamente

significativa o que fornece indicios de que seu valor influéncia no sexo estimado

pela seguinte funcéo:

Logito = 11,6378 - 0,1242 x mastoidea-mastoidea

A partir do valor do logito, estimou-se a probabilidade de pertinéncia do
cranio nos quais foi(ram) efetuada (s) a (s) medida (s) das variaveis preditoras

para o sexo feminino, através da funcio abaixo:
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Substituindo - se o logito na formula que nos fornece a probabilidade do
cranio ser feminino, obteve - se uma concordéancia de 71,9% dos cranios medidos,
25,0% de discordancia e 3,1% de duvidosos. Ha uma correlagdo detectada de
0,734.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A determinacgdo do sexo, é ainda tema de bastante controvérsia no
meio cientifico brasileiro. Convive-se com métodos altamente sofisticados e
métodos puramente descritivos. Tal fato se prende a grande diversidade de
escolas formadoras de pesquisadores, que se dedicam a este estudo.

N&o existe, ainda, no Brasil uma padronizacdo de métodos e
técnicas de identificagdo humana, tendo em vista a faita de um érgéo competente
que fiscalize as pericias e ao mesmo tempo se incumba de divulgar os avancos
tecnoldgicos e cientificos obtidos nas diversas Instituicbes de Ensino Superior.
Este mesmo organismo ficaria responsavel também pela formagéo técnica das
equipes que viessem a realizar tais identificagbes, como também, fornecer todo o
equipamento necessario, como ja ocorre na Europa e Estados Unidos da Ameérica.

Em vista destes fatos, ainda hoje, encontram-se equipes que
realizam a diferenciacdo sexual, por meio de métodos puramente descritivos e
outras equipes métodos com grau de sofisticagdo tao elevado, que ficam restritos
& estudos laboratoriais ndo podendo ser utilizado em todo o territdrio nacional.

Ja é de dominio comum a expresséo que a ossatura feminina é mais
delicada e gracil e a masculina é maior, rustica e grosseira FFCTO: 1918 PARSONS et al.
1920; SILVA, 1922; ABREU, 1928; FAVERO, 1942; LIMA, 1959; SILVA JUNIOR, 1959; BIGGERSTAFF, 1977; LUTAUD citado por
VITORIA, 1994; ARBENZ, 1997). Mas tais diferencas encontram-se ligadas & atividade
muscular e fatores socio-econdmicos e culturais FO-SON ¢ al- 1975 KEEN, 1950; BIGGERSTAFF.
1977; MARANHAO, 1988).

Nao se pode deixar de fazer mencéo aos fatores cor da pele e
idade. No que tange a cor da pele, embora plenamente aceito na comunidade
cientifica, que afirma ser necessario se realizar primeiramente estudos de

diferencas raciais e depois verificar-se o sexo, tal fato, passa ainda hoje intocavel
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( SILVA, 1922; BIGGERSTAFF, 1977; JOHNSON et al., 1989; JOHNSON et al., 1990; ALMEIDA, 1995; GALVAO, et al., 1999)

Ha a necessidade de se realizar estudos métricos de determinag&o
do sexo em grupos raciais separados. Mesmo no Brasil, onde j&@ existe uma
grande miscigenacao racial, ha regides com miscigenacéo especificas e bastante
distintas entre si ( Regi&o Sul, Regido Nordeste) ®'GCERSTATF. 1977: JOHNSON, 1990).

Mas para estudos com cranios, ndo seria confiavel tendo em vista
que o critério utilizado no cemitério para determinar a cor da pele se baseia na
simples observagéo visual de cada perito envolvido. No cemitério em quest&o tal
observacao era feita por um funcionario da administracéo do cemitério.

Quando na determinacgédo do sexo, se depara com o fator idade,
principalmente do nascimento a puberdade, existe uma total escassez de estudos.
Para a maioria das regides do pais, ndo se conhece nenhum método para tal fim.

Pouquissimos centros possuem métodos histolégicos e ou
histoquimicos (Exames de DNA, Corpusculo de Barr, etc.), que podem ser
utilizados para a determinacéo do sexo ¢RAMIREZ 1990

Vale ressaltar, que nestas fases da vida, n&o se pode determinar o
sexo, pelo maior ou menor tamanho do cranio ou demais pegas dsseas FO-SN * 2"
1975; KEEN, 1850; LIMA, 1958; BIGGERSTAFF, 1877, GRAY et al., 1977).

Nao obstante a todos estes fatos, adeterminacéo do sexo, deve ser
feita, pois com esse dado, diminui-se em 50% o numero de individuos em um
processo de identificago.

Neste trabalho, optou-se pelo modelo de regresséo logistica pelo
fato de que a construgcéo de um modelo matematico para a discriminag&o sexual,
tem uma série de vantagens, tais como, objetividade, elevados indices de
precisdo e confiabilidade, a ndo exigéncia de experiéncia por parte da equipe que
estiver investido na funcdo pericial. Além desse pode-se ressaltar a

reprodutibilidade, e o baixo custo de implantagdo e utilizaggo ( VASCONCELOS. 1976
BENETT, 1981; HOLLAND, 1986; HSIAO et al., 1996) .
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A satisfacgdo deste Ultimo fator permite afirmar que o mesmo podera
vir a ser utilizado em todo o territério nacional, podendo entéo satisfazer uma de
nossas preocupagdes que é a padronizacéo de conduta quando da determinacéo
do sexo.

Tal fato é totalmente indispensavel, tendo em vista que em quaiquer
parte do pais poder-se-a, comprovar a afirmagéo feita por uma dada equipe.

No presente estudo, apds a anadlise estatistica das medidas
realizadas, foi definido que todas elas foram significativas, mas somente a
medida, mastoidea a mastoidea compds o modelo de regressdo logistica, a
medida mastoidea a arco zigomatico foi inicialmente incluida mas depois retirada
pois sua permanéncia era pouco significativa.

E importante ressaltar que na impossibilidade de se efetuar tal
medida ( incisura mastoidea a incisura mastoidea), pode se realizar as demais e
utilizando os intervalos de confianca estabelecidos na presente pesquisa para
ambos o0s sexos, determinar o0 mesmo com preciséo.

A escolha das medidas na presente pesquisa fundamentou-se em
uma série de circunstancias muito peculiares, uma destas foi a total inexisténcia
de estudos de determinac&o do sexo através de medidas da base do cranio, a
segunda se deu tendo em vista que a base do cranio na grande maioria dos
casos de acidentes, permanece intacta e finalmente, a possibilidade de se utilizar
somente um unico instrumento (paguimetro de preciséo).

De uma forma em geral o indice de acerto decorrente da aplicacdo
da regresséo logistica proposta (71.9%) foi préximo ao conquistado por outros
estudos [GALVAO (1994) e (1998); VITORIA e GALVAO (1996); OLIVEIRA
(1996); SALIBA (1999); SAMPAIO (1999), ABE (2000)], antropométricos de
metodologia e mensuracdes semelhantes as utilizadas no presente trabalho de
tese.

Pode-se ainda ressaltar que a medida zigomatica—zigomatica,
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apresenta caracteristicas dimorficas no que tange a cor da pele, sendo
necessario um maior numerc de cranios para tal afirmacéo, tal fato também foi
verificado por ALMEIDA, 19985.

Finalizando, pode-se afirmar, que embora o modelo desenvolvido
forneca um elevado indice de acerto, ele ndo deve ser utilizado sozinho, mas sim,
deve 0 mesmo, vir a fazer parte de uma gama de modelos que na sua somatoria,
permitam determinar o sexo, com 0 maximo de precisdo e que a medida que a
tecnologia e o avango cientifico fornegam mais subsidios, estes devem ser

incorporados para que possam trazer a este estudo o grau de ateng&o que o
mesmo merece (POLSON et al., 1975; GALVAO & VITORIA, 1984; GALVAO, 1996; ARBENZ, 1988).
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7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos e as andlises realizados, é licito

concluir que:

1. Pela anadlise antropométrica das medidas incisura mastbidea a arco
zigomatico (lado direito), incisura mastdidea a arco zigomatico (lado esquerdo),
incisura mastdidea a incisura mastéidea, arco zigomatico a arco zigomatico,

verifica-se que ha dimorfismo sexual em todas elas;

2. Para a medida incisura mastbidea a arco zigomatico ( lado direito)
observou-se meédias para os cranios do sexo feminino 69,47 mm e para o
masculino 72,73 mm, com intervalos de confianga de 68,10 mm — 70,84 mm para

o feminino e 71,62 mm — 73,85 mm para o masculino.
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3. Para a medida Incisura mastoéidea a arco zigomatico( lado esquerdo)
observou-se meédias para os cranios do sexo feminino 69,76 mm e para 0
masculino 73,18mm, com intervalos de confianga de 68,38 mm - 71,13 mm para o

feminino e 71,80 mm — 74,56 mm para o masculino.

4. Para a medida Incisura mastbéidea a incisura observou-se médias
para os cranios do sexo feminino foi de 96,15 mm e do masculino 102,44 mm,
com intervalos de confianca 94,17mm — 98,14 mm para o feminino e 100, 97 mm e

103,9 mm para o masculino.
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5. Para a medida Arco zigomatico a arco zigomatico observou-se
médias para os cranios do sexo feminino 92,28 mm e 95.16 mm para o sexo
masculino, com intervalos de confianca de 90,28 mm — 94,29 mm jpara 0 sexo

feminino e 93.79 — 96.52 mm para o sexo masculino.

6. Foi possivel elaborar uma férmula matematica, para a identificacéo
do sexo em avaliagdes futuras, com indice de acerto bastante satisfatério, 71.9%,
podendo ser utilizada nos servigos de Antropologia e Institutos Médico-Legais,
com alta confiabilidade. Isto possibilitou a praticidade de um calculo

computadorizado.
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APENDICE

As Pericias de Peritos nao oficiais

De uma forma geral, para a realizagdo de pericias de identificagdo
humana, dois profissionais da area de saude séo os eleitos como peritos oficiais,
o Médico Legista e o Odonto Legista. Segundo Franco, ao comentar o art. 159 §
1° e § 2° do Cddigo de Processo Penal, que reza “ ndo havendo peritos oficiais”,
o exame sera feito pér duas pessoas idoneas, escolhidas de preferéncia as que
tiverem habilitagéo técnica.”, afirma que por ser o Brasil um pais intercontinental
ha regides onde ndo existem peritos oficiais, justificando assim a utilizagéo de
peritos nao oficiais. Embora simplista tal justificativa € cabivel, mas nao
podemos deixar de salientar que dentro deste artigo ha uma colocagéo que este
autor ndo explorou detalhadamente, um detalhe que o Legislador salientou muito
bem; na escolha dos peritos n&o oficiais, dever-se-ia dar preferéncia aos que
tivessem habilitagdo técnica. Se ponderarmos que no tocante a identificacdo
humana, o perito oficial, ou n&o oficial, deve possuir conhecimentos de anatomia,

embriologia, fisiologia, entre outros. Verificaremos que praticamente todos os
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profissionais de area da saude, estdo aptos a realizacdo de exames que permitam
a identificacao humana, dentre estes citamos a estimativa do sexo, da idade, da
estatura, da determinacdo da espécie animal e do bidtipo humano, pois quase
todos os curriculos da area da saude englobam as disciplinas citadas
anteriormente.

Se tais profissionais se dedicarem ao estudo dos processos de
identificacdo poderéo ser considerados e classificados como peritos oficiais.
Desta forma, e tendo em vista, estas colocacbes o Fisioterapeuta que se dedicar
ao estudo da identificagdo humana, podera vir a ser nomeado como Perito Oficial,
abrindo desta forma, mais uma area de atuagdo, bem como permitird com a
insercao deste profissional o estudo de novas abordagens no tocante ao processo

de identificac&o que s&o inerentes as atribuicbes e campo de estudo e atuacéo do

Fisioterapeuta.

BRASIL (1978) O Cadigo de Etica da Fisioterapia estabelece em seu artigo
4° que o fisioterapeuta avaliam sua competéncia e somente aceitam atribuicdo ou
assumem encargo, quando capazes de desempenho seguro para o cliente.

Ja o artigo 5° estabelece que o fisioterapeuta atualizam e aperfeicoam seus

conhecimentos técnicos cientificos e culturais em beneficio do cliente e do
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desenvolvimento de suas profissbes.
O artigo 7° inciso IX estabelece que s&o deveres do fisioterapeuta nas
respectivas areas de atuacdo colocar seus servigos profissionais & disposicao da

comunidade em caso de guerra, catastrofe, epidemia, ou crise social, sem pleitear

montagem pessoal.
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