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RESUMO

No presente trabalho estudou-se 139 imagens tomograficas, obtidas dos arquivos
do Hospital das Clinicas de Rubido Junior da Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP, sendo 76 do género masculino e 63 do género feminino. Foram
realizadas medidas quantitativas das imagens, nos cortes transversais entre dois
pontos determinados nas extremidades limites radiopacas do Manubrio e do
Processo Xiféide, por meio de tomografias computadorizadas em adultos com
idades variando de 30 a 95 anos. Verificou-se que para o Processo Xiféide houve
diferencas entre a faixa etaria e o género, com um aumento quantitativo nas
medidas, mas para o manubrio houve diferenca apenas entre o género na faixa
etaria de 50 a 95 anos e néo deu diferenca entre as faixas etarias. Conclui-se que
O método de estimativa da idade em individuos adultos mensurando-se a imagem
de osso esterno nas sinostoses por meio da tomografia computadorizada é uma
alternativa viavel para se indicar a idade cronolégica de um individuo com 50 anos

Oou mais.

Palavras chave: Estimativa de idade, Esterno, Tomografia Computadorizada
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ABSTRACT

In the present work it was studied 139 images tomograficas, obtained of the files of
the Hospital of the Clinics of Rubido Junior of University of Medicine of Botucatu -
UNESP, being 76 of the masculine gender and 63 of the feminine gender.
Quantitative measures of the images were accomplished, in the traverse cuts
among two certain points in the extremities limits radiopacas of Manubrio and of
the Processo Xiféide, through computerized tomographies in adults with ages
varying from 30 to 95 years. It was verified that there were differences between the
age group and the gender for the Processo Xiféide, with a quantitative increase in
the measures, but to stop the manubrio there was differentiates just among the
gender in the age group from 50 to 95 years and he/she didn't give difference
among the age groups. It is ended that the method of estimate of the age in adult
individuals being measured the image of bone breastbone in the sinostoses
through the computerized tomography is a viable alternative to indicate an

individual's chronological age with 50 years or more.

Key works — Age of Estimate, Sternum, Tomography Computer
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1 Introdugao

A estimativa da idade de um individuo esta diretamente relacionada a
elementos de natureza bioldgica, técnica e cientifica. As condicbes em que esses
individuos s@o encontrados refletem no sucesso e insucesso das pericias a serem
realizadas, relacionadas a rigorosos exames tanto em pessoas vivas como mortas
e em segmentos de seres humanos.

Segundo Arbenz (1988), o organismo sofre transformag¢des com o
passar do tempo, o que imprime alguns sinais que determinam a idade do
individuo (vivo, cadaver, esqueleto ou até mesmo um o0sso isolado). Esses sinais
quando ndo determinam a idade podem definir uma fase da vida humana e
possibilitam aos peritos uma estimativa de idade por meio de resultados razoaveis.

As variacOes individuais que devem ser levadas em consideragcdes
pelos legistas, trazem dificuldades para esses profissionais em suas tarefas
periciais mediante a estimativa da idade. As diferengas raciais ou de etnia,
influéncias do meio ambiente regional, alimentacao, alteracdes organicas e tantos
outros fatores, poderdo influenciar na tentativa de se estabelecer um modelo
padrdo a se empregar. Por estas razdes, o perito jamais podera contar com
elementos que Ihe permita afirmar uma determinada idade, com absoluta
segurangca, mas sim, uma idade dentro de um intervalo, seguindo as
recomendagdes do Favero (1991), que sugere diferencas de : semanas na fase de
vida intra-uterina; de meses na primeira infancia, isto é, (do 8° dia apdés o
nascimento até o 7° ano), de um a dois anos (até os 21 anos); de cinco ou mais,
acima desta idade, mais propriamente na velhice. Este autor considera, ainda que
as diferencas na estimativa em pessoas a partir dos 70 anos pode atingir até 10
anos, Arbenz (1988).

Ha de se ressaltar que apdés a estabilidade do desenvolvimento e
crescimento do individuo, as caracteristicas sinaléticas que definem a idade vao

desaparecendo, surgindo os sinais correspondentes a involugéo (senilidade).



Destaca-se também que uma das principais aplicacdes da estimativa da
idade é a falta de assentamento (registro de nascimento) de muitas pessoas que
quando atingem a velhice e pleiteiam a sua digna aposentadoria, a Previdéncia
Social, exige a apresentagao da certidao de nascimento. Como estas pessoas nao
possuem este documento fundamental para comprovar sua idade, torna-se
indispensavel a realizacdo de uma pericia médico-legal ou odonto-legal para a
estimativa da idade desta determinada pessoa. Dessa forma, o MM. Juiz de
Direito encaminha a referida pessoa para pericia a fim de se estimar a sua idade.
Neste particular, deve-se ressaltar que nesta faixa etaria, isto é, dos 50 aos 60
anos, o Unico método mais aceitavel é o das modificagdes tardias dos dentes,
trabalho desenvolvido por Gustafson (1966). Entretanto, nesta faixa etaria,
pessoas pertencentes a uma faixa sécio-econémica e cultural menos favorecidas,
nao possuem mais dentes, tornando-se imprescindivel a idealizacdo de
metodologia alternativa para atender esta demanda. Ressalta-se que os poucos
individuos dentados apresentam quase a maioria dos seus dentes restaurados o
que torna a andlise inviavel. O fechamento da céamara pulpar dos dentes
estudados por Camargo et al (2008) também fornece subsidios, porém também
dependera dos fatos ja elencados e é claro de metodologia alternativa, uma vez
que ocorre o fechamento da mesma de forma patolégica, quando do ataque da
dentina por carie.

Pelas razdes expostas e apds um levantamento bibliografico, o presente
estudo buscou avaliar a calcificacdo das sinostoses existentes no 0sso esterno,
em suas respectivas partes: manubrio, corpo e xiféide, utilizando-se tomografias
computadorizadas do térax, visando estimar a idade em pessoas adultas.

Segundo os doutrinadores de anatomia, tais como Gray (1936),Testut &
Latarjet (1964), Cunningham (1964), o osso esterno apresenta caracteristicas de
sinostose entre o manubrio e 0 seu corpo, aproximadamente apds os 50 anos de
idade e o corpo com o xifdide, aproximadamente, por volta de 25 anos de idade,
podendo ser utilizado para a estimativa da idade em pessoas com mais de 50



anos. Entretanto, como nao encontramos trabalhos de pesquisa neste sentido, em

revistas nacionais e estrangeiras, nos propusemos a desenvolver esta pesquisa.



2 Revisao da Literatura

Ao realizarmos a revisdo da literatura do presente trabalho tivemos uma
certa dificuldade em encontrarmos trabalhos especificos em estimativa da idade
pela sinostose das trés regides do 0sso esterno.

Entretanto, é de amplo conhecimento que para a estimativa da idade
existem inumeros trabalhos que abordam esse assunto, porém, a maioria deles
limita-se a estimar a idade, com uma relativa preciséo, até os vinte anos de idade.

Outros trabalhos procuram estimar a idade acima dessa faixa etéria, tais
como, pela sinostose das suturas cranianas pela consolidagdo das cartilagens
epifisarias de ossos longos, e, até mesmo, pelas alteragdes dos dentes com o
evolver da idade, baseada no trabalho de Gosta Gustafson.

A lei 5081 de 24/08/1966, estabelece como atribuicdo ao Cirurgiao
Dentista, no Artigo 6°, inciso IV- proceder a pericia odontolegal em foro civil,
criminal, trabalhista, e em sede administrativa. Estas atribuicbes foram
regulamentadas pelo Conselho Federal de Odontologia, com a resolucao CFO-
63/2005, atualizada em 10/05/2011, que determina no seu Artigo 64 as areas de
competéncia para a atuacao de especialista em Odontologia Legal, que sao:

a) identificacdo Humana;

b) pericia em foro civil, criminal e trabalhista;

C) pericia em area administrativa;

d) pericia, avaliacao e planejamento em infortunistica;

e) tanatologia forense;

f) elaboragao de:

1) autos, laudos e pareceres;
2) relatérios e atestados;
g) traumatologia Odonto-legal;
h) balistica forense;



i) pericia logistica no vivo, no morto, integro ou em suas partes em
fragmentos;

j) pericias em vestigios correlatos, inclusive em manchas ou liquidos
oriundos da cavidade bucal ou nela presentes;

k) exames por imagens para fins periciais;

l) deontologia odontoldgica;

m) orientacdo odonto-legal para o exercicio profissional; e,

n) exames por imagens para fins odonto-legais.

Schour & Massler (1940) estudaram a mineralizacao dos dentes e dos
tecidos adjacentes, conforme os trabalhos ja realizados por Logan e Kronfeld
(1933). Realizaram mudangas na tabela cronoldgica da calcificacao por eles
formulada. Na Odontogénese dos terceiros molares, verificaram que ela acontecia
entre as idades de 3,5 a 4 anos, com o inicio da mineralizacdo entre as idades de

7 a 10 anos e a formagao da coroa dos 12 aos 16 anos.

Nolla (1960) analisou o desenvolvimento dos dentes permanentes por
meio de radiografias. O estudo foi realizado em uma amostragem de 50 individuos
de ambos os géneros, onde foi relacionado o estagio da mineralizacdo com a
idade cronoldégica. Com os estagios de desenvolvimento foi feito uma tabela de
formacao dentéria. Concluiram a precocidade entre os individuos do sexo feminino
e nao relacionou diferengas entre a formagao dentéria entre os lados direito e
esquerdo.

Gustafson (1966) realizou um trabalho sobre estimativa da idade pelas
modificacbes tardias dos dentes, no sentido de estimar a idade apds os vinte
anos. A metodologia do autor é aplicada apenas em pessoas mortas, utilizando-se
de cortes da por¢cdo média dos dentes, por meio de desgaste. Para estimativa da
idade levou em consideracao as seguintes alteracdes: atricdo - “A”, periodontose —

“P”, dentina secundaria — “S”, aposi¢cao de cemento — “C”, reabsorcao radicular —



“‘R”, e transparéncia da raiz — “T”. A intensidade destas alteracées foram
representadas pelos coeficientes 0, 1, 2, 3. O simbolo 0 representa auséncia total
de alteracdo e os demais de acordo com a quantidade de alteracao. Assim, temos:
Ao A1 Az, As. Py, Py, P3. Sy, Sp, Ss; Cyq, Co, Cs; Ry, Ro, Rs; Ty, To, Ts. Com base
nestas alterac6es e com a aplicagao estatistica da analise de regressao linear, o
autor elaborou uma férmula para estimar a idade do individuo. A férmula basica
consiste no seguinte: An + Pn + Sn + Cn + Rn + Tn = numero de pontos. A titulo
exemplificativo temos Az + P1 + Cy + Ry + T1 = 8 pontos, portanto, temos a idade
igual a 49 anos.

Nicodemo et al (1974) confeccionaram uma tabela cronoldgica da
mineralizagdo dos dentes permanentes em brasieliros. A amostra continha 478
individuos, brasileiros, leucodermas, de ambos o0s géneros, com idade
compreendida do nascimento até os 25 anos. Concluiram que as tabelas
disponiveis na literatura médico-legal ndo tem aplicagdo. Diante disso, elaboraram
uma tabela cronoldgica de mineralizagcdo dos dentes permanentes com amostra

nacional.

Saliba (1994) procurou estimar a idade cronoldgica do individuo, por
meio de desenvolvimento e mineralizagdo dos dentes, utilizando-se de 274
individuos brasileiros, leucodermas, de ambos o0s géneros, nas faixas etarias de 6
a 14 anos, através de radiografias panoramicas. Pela analise dos resultados
obtidos, no presente trabalho, pode-se concluir que os dentes, tanto superiores
guanto inferiores, em ambos 0s géneros, nao apresentaram grandes diferencas de
mineralizagdo, entre o lado direito e o lado esquerdo. Os dentes do género
feminino apresentaram um grau de mineralizacdo mais precoce do que os do
género masculino, em quase todos os dentes analisados. A analise de correlacao,
permitiu calcular uma férmula para estimativa da idade do individuo, para cada

dente e para cada sexo (vide férmula em anexo).



Camargo (1994) estimou a idade de individuos pela analise das
medidas das Areas da Camara pulpar, Area Externa do dente e porcentagem
proporcional da Area da Camara pulpar. Para tanto, utilizou-se de 61 dentes
humanos representados pelos incisivos centrais e caninos superiores, dentes
estes, de individuos de ambos os géneros, leucodermas, com idades variando
entre quinze e sessenta e cinco anos. Os dentes citados, foram radiografados
através de uma técnica padronizada. Uma vez obtidas as radiografias, estas foram
ampliadas em dez vezes, valores foram obtidos através da medida do perimetro
da imagem do dente envolvendo coroa e raiz. O mesmo conceito foi utilizado para
as areas da camara pulpar e canal radicular. A partir destes dados, conseguiu
obter uma porcentagem proporcional entre a Area da Camara pulpar e canal
radicular e a area do dente. Concluiu-se, por meio do estudo da andlise de
regressao linear da amostra, que a Area da Camara pulpar e a porcentagem
proporcional da Area da Camara pulpar séo os indicadores que apresentam maior
seguranca na estimativa da idade, ap6s os quinze anos, com uma variagdo de

quatro anos em torno da idade estimada, conforme quadro em anexo.

Silva (1997) realizou estudos sobre a estimativa da idade e que
afirmaram que os dentes tem alto grau de confiabilidade. O método radiografico
tem mostrado margem de acerto de poucos dias a 6 meses quando 0 examinado
se encontra na infancia, e na adolescéncia esse processo torna-se dificultado em
decorréncia da maturagdo das pecas dentarias, conseqliente ao fechamento dos
apices radiculares com o término do desenvolvimento dentario aos 21 anos.

Gongalves & Antunes (1999) propuseram a avaliar o método
radiografico de estimativa de idade em criancas, aplicando a tabela cronoldgica de
mineralizagdo dos dentes permanentes (Nicodemo et al) e constataram, que nao
foi observado um atraso sistematico da idade dental estimada em relagédo a idade

cronoldgica, nem um possivel adiantamento. Em ambos os géneros observaram



que a idade dental era compativel com a idade cronol6gica, ao contrario do
observado para idade éssea, conforme tabela em anexo.

Cornélio (2000) avaliou 211 radiografias panoramicas humanas, de
leucodermas, entre as idades de 5 a 22 anos, constando de 76 individuos
masculinos e 135 individuos femininos, residentes e domiciliados na cidade de
Sao Paulo SP, pertencentes a classe média brasileira, pois todos se encontravam
sob tratamento ortodéntico. A mineralizagdo dos terceiros molares permanentes
comeca por volta do 8° ao 9° ano de vida, com o inicio da mineralizacao e termina
com a formagao completa da raiz por volta do 20° ao 21° ano. Segundo o autor, o
estudo permitiu através da andlise de correlagdo, calcular uma equagao para
estimar a idade de pessoas, para cada um dos terceiros molares pertencentes ao

género masculino e feminino, conforme quadro em anexo.

Costa (2001) estudou 2262 radiografias panoramicas para avaliar o grau
de mineralizacdo dos dentes permanentes. Foi dividido amostras, por idade
cronoldgica e género, em brasileiros com idades compreendidas de 7 a 18 anos.
Concluiu-se que no periodo pré e pds puberal, o comportamento foi uniforme,
diferenciando-se no periodo circumpuberal com notavel precocidade no género

feminino.

Olivete & Rodrigues (2010) analisaram 450 imagens de radiografias da
mao esquerda de pacientes do género masculino e feminino com idades entre 6 e
18 anos. Indicaram os autores ser possivel estimar com confianca a idade 6ssea
baseando-se apenas nos o0ssos da mao, pois verificaram que as dimensdes
obtidas em alguns centros de ossificacdo, quando participam da média, nao
contribuem positivamente para a obtengdo de uma idade dssea final esperada,
produzindo resultados com elevado desvio padréo.



Bosquiero (1999) estimou a idade por meio de 55 radiografias carpais
de individuos do género masculino e 55 radiografias de individuos do género
feminino, com idade variando entre sete e dezoito anos. Verificou que o aumento
da idade esta associada a diminuigdo da area de capeamento epifisario do radio.
Os resultados deste estudo evidenciam a conveniéncia e o potencial quanto ao
uso de modelos de regressao, na obtencao de estimativas da idade dos individuos

em funcao da area de capeamento epifisiario do radio.

Costa (2002) estudou o comportamento do processo de soldadura de
0ss0s cranianos mediante avaliacdo do grau de apagamento das chamadas linhas
demarcatérias inter-6sseas ou ‘"linhas de sutura", observando de forma
sistematizada e em populagdo brasileira, as caracteristicas apresentadas no
endocranio e no exocranio, pelas suturas coronal, sagital e lambddéide. Buscou
estabelecer o grau de confiabilidade da andlise das suturas na estimativa da
idade, bem como caracterizar, dentre as suturas analisadas, qual apresenta
seqUéncia de soldadura mais regular e mais precoce. A amostra estudada foi
composta por 253 (duzentos e cinqtienta e trés) cranios, sendo 169 (cento e
sessenta e nove) de individuos do género masculino e 84 (oitenta e quatro) de
individuos do género feminino, com idade compreendida entre 20 (vinte) e 60
(sessenta) anos, pertencentes a corpos que deram entrada no Departamento
Médico Legal de Vitoria - ES e a corpos sepultados em dois cemitérios publicos de
Vila Velha - ES. Analisadas as suturas em toda a sua extensdo, utilizando como
parametros todos os segmentos, observou-se que o maior coeficiente de
determinacao e o menor coeficiente de variacdo em tomo da média foi encontrado
nos dados obtidos quando da analise da sutura sagital, tanto no exocranio quanto
no endocranio. O estudo permitiu concluir que: a avaliagdo das linhas
demarcatoérias inter ésseas do cranio fornece aos peritos elementos que, se
adequadamente interpretados, poderdo contribuir significativamente para a
estimativa da idade de esqueletos humanos, desde que os dados sejam coletados

de forma sistematizada; quando as suturas foram analisadas em toda sua



extensdo e conjuntamente, fortes indicios do efeito significativo do género foram
observados, sendo possivel caracterizar que as soldaduras se completam mais
precocemente nos individuos do género feminino; dentre as suturas analisadas,
quando consideradas isoladamente, observou-se que a analise da sutura sagital,
tanto no exocranio quanto no endocranio, mostrou resultados mais confiaveis, com
maior coeficiente de determinacdo e menor variabilidade de dados em tomo da
média; em todas as suturas analisadas o apagamento das linhas demarcatérias
interésseas ocorreu mais precocemente no endocranio e nesta face do cranio o
estudo mostrou resultados mais confiaveis; a técnica de regressao linear aplicada
aos dados coletados no estudo, permitiu a elaboracao de férmulas matematicas
para calculo da idade através da analise das suturas do crénio, a partir de

parametros previamente estimados, conforme tabela em anexo.

Riach (1967) pesquisou com imagens radiograficas a ossificacdo do
esterno em natimortos e notou que o numero e o formato dos centros de
ossificacdo variavam muito em cada caso, com dificil determinacdo da idade,
sendo impraticavel o uso para a estimativa da idade intra-uterina até mesmo com

tomografia.

Kozielec (1973) analisou radiograficamente 376 ossos esternos, de
ambos os géneros, sendo 107 de fetos, 39 de recém-nascidos e 230 de individuos
que tinham de 1 a 25 anos de vida. Concluiu que os primeiros centros de
ossificacdo se iniciaram no terceiro e quarto més de vida fetal e terminaram o

processo de ossificacdo entre as idades de 19 e 21 anos.

Cameron & Fornasier (1974) durante procedimentos rotineiros de
necropsias, observaram radiograficamente 606 casos sobre fusdo na juncéo do
manubrio com o esterno e concluiram que em 44 % dos casos que ocorriam a
normalidade da fusdo, a fusdo aumentava conforme o individuo ia aumentando a

sua idade e que a fusdo quase completa ocorria em média em individuos com
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aproximadamente 55 anos de idade e a fusdo completa em individuos com 60
anos, mas também encontrou alguns casos com fusao completa em individuos

jovens com 25 anos e em individuos na quarta década de vida.

Cormick & Nichols (1981) apresentaram em seus estudos de Formacao
e Maturagao de osso esterno, por meio de imagens radiograficas que o caso mais
jovem de mineralizag&o ocorreu em um feto com 24 semanas de idade gestacional
e que o numero, o tamanho e a forma dos pontos de mineralizagdo éssea esternal
variavam conforme a idade e o peso do feto. Tais centros de ossificagao

desenvolveram em sentido rostral - caudal. ( manubrio - corpo do esterno) .

Jit & Bakshi (1985) removeram e estudaram 980 esternos de ambos os
géneros, coletados em cadaveres do Instituto Médico-Legal, onde observaram a
fusdo do manubrio-corpo do esterno -processo xiféide e classificaram as fusdes
em: sem fusdo, fusdo inicial, fusdo parcial, fusdo quase completa e fuséo
completa. Concluiram que a fusdo do osso manubrio-corpo-processo xiféide tem
as fusbes em graus variados nao relacionados com menor ou maior idade,

alterados devido a diferencas das racgas, do clima e nutri¢ao.

Gautam et al. (2003) estudaram 100 esternos, obtidos de cadaveres em
autdpsias médico-legal. Para uma estimativa de idade, foram examinados em
cada esterno, o0 manubrio, o corpo e o0 processo xiféide. A fusdo dessas partes
eram analisadas em grau de fusdo: completa / parcial / ausente. Concluiram que o
padréao de fusdo do esterno ndo tem nenhuma relagcdo com o género. A fusao do
processo xiféide com o corpo do esterno comecga depois dos 30 anos e na maioria
dos casos esta completa depois da idade de 50 anos e que a fusdo do manubrio
com o corpo do esterno comeca depois da idade de 40 anos e esta completa
depois da idade de 50 anos.
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Sol et al (2010) confirmaram segundo MOORE que as articulagdes
manubrio-esternal, nos recém nascidos sao formadas por fibras colagenas e
elasticas, depois se unem mediante cartilagem hialina que forma uma articulagéo
cartilaginosa primaria. A placa de cartlagem se transforma depois em
fibrocartilagem e portanto em uma articulacéo cartilaginosa secundaria, a sinfisi,
que sao articulagcées permanentes. As articulagdes manubrio-esternal nas idades

mais avangadas sao de carater permanente, ou seja se transformam em sinfisis.
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3 Proposicao

O presente estudo teve como objetivos:

a)

Estimar a idade em individuos adultos mensurando-s
imagens do 0sso esterno nas sinostoses: Manubrio/Corpo
do esterno e Corpo do esterno/Processo Xifoide, por meio
da Tomografia computadorizada;

Comparar o referido processo com outras metodologias
existentes;

Discutir os aspectos éticos e legais inerentes ao tema.

13



4 Material e Métodos

Tratou-se de um estudo analitico retrospectivo de caso-controle,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob protocolo de n° 3276-2009, sobre
139 imagens tomogréaficas de individuos (76 do género masculino e 63 do
feminino).

Essas imagens foram obtidas de exames realizados no ano 2007, 2008
e 2009 que foram arquivadas no setor de documentacdo do Departamento de
Tomografia Computadorizada do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual
de Sao Paulo (UNESP), Campus Rubiao Jr — Botucatu-SP.

As imagens tomogréficas incluidas no estudo, foram dos exames
retroativos de arquivos dos pacientes que se submeteram a exame TEP (Trombo-
embolismo pulmonar), exames com imagens do térax. As imagens escaneadas
pelo tomégrafo, eram pertencentes a individuos com idade variando entre 30 a 95
anos.

Foram excluidas: imagens com pouca nitidez, imagens de pacientes que
se movimentaram no momento do escaneamento e imagens de pacientes que
possuiam algum tipo de anomalia na regido de interesse.

As imagens estavam arquivadas, mas quando capturadas pelo escaner
seguiram um protocolo padrdo: os pacientes foram posicionados na cama do
Tomografo, na posicdo decubito dorsal com os bragos estendidos acima da
cabeca, posicao especifica para a realizagao de exames da regidao do Térax.

A regido de interesse no presente estudo era 0 0sso esterno que se
encontrava com nitidez nesse exame.

Todas foram realizadas no mesmo tomdgrafo com um protocolo padrao
para o exame de TEP com 120 KV de Tenséo, 180 mA de corrente e 5,3 mGy de
radiacdo ionizante, em obediéncia a Portaria Federal n® 453, de 1 de Junho de
1998, que regulamenta os procedimentos de trabalho para dosagens minimas
radiologicas.
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As imagems trabalhadas no software estavam dispostas em cortes
Axiais (transversais) ao longo eixo do corpo e mapeadas com lados: direito,
esquerdo, anterior e posterior. Se dispunham em cortes contiguos milimétricos
3x3, ou seja, 3 mm de espessura para 3 mm entre intervalos.

A mensuracao foi realizada nas imagens do 0sso esterno nas regioes de
sinostose do manubrio (MAN) com o corpo e na sinostose do processo xiféide
(PX) com o corpo, conforme figura ilustrativa de nimero 1 e 2.

As medidas foram feitas nas imagens visualizadas no corte transversal e
foram novamente mensuradas em vinte porcento (ver anexo), para poder calcular
o erro sistematico. A regiao de estudo entre o manubrio € o corpo do esterno esta
localizada no primeiro segmento costal e a regido entre o corpo do esterno com o
processo xiféide estd apds a 72 ou ultimo segmento costal com uma imagem
circundante mais radiopaca. Foi estipulado dois pontos laterais, para o Manubrio,
MAN-A e MAN-B na regidao da sinostose entre o manubrio e o corpo , e pontos
laterais, para o Processo Xifoide, PX-A e PX-B na regido da sinostose entre o
corpo € o processo xifoide, pontos que limitaram as mesuragdes linearmente, que
se encontravam na regidao mais lateral da imagem radiopaca. Essas medidas
foram realizadas em milimetros (mm) conforme o software determinava, conforme

figura ilustrativa de nimero 1 e 2.
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Figura 1- Medida no MAN (Manubrio)

Ex:26226
2007712725
14:48

|\

/ o

CT
W:1500 L:300 Pos:HFS
KVP:120 mA:180 ms:1000 Individually captured images
512x512x45 Transverse )
(0.70x0.70x5.00mm) Posterior

- Imagem Axial da regiao da sinostose do manubrio (MAN) com o corpo do esterno.
- mensuracao linear realizada em milimetros (mm)
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Figura 2 — Medida no PX (Processo Xifoide)

Ex:26226
2007712725
14:48

CT
W:1500 L:300 Pos:HFS

KVP:120 mA:180 ms:1000 Individually captured images
512x512x45 Transverse ) TEP 3X5
(0.70x0.70x5.00mm) Posterior Voxar 3D

- Imagem axial da regiao da sinostose do Processo Xiféide (PX) com o corpo de esterno.
- Mensuracao linear realizada em milimetros (mm).
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4.1 Andlise Estatistica

Metodologia
Avaliagédo do erro de medicao

Para verificar o erro sistematico intra examinador foi utilizado o teste “t”
pareado. Na determinacao do erro casual utilizou-se o célculo de erro proposto por
Dahlberg (Houston, 1983).

>d’

2n

erro=

onde, d = diferenga entre 1. e 2%. medicoes

n = numero de repeticoes

Os resultados das avaliagcbes do erro sistematico, avaliado pelo teste “t’
pareado, e do erro casual medido pela férmula de Dahlberg estdo mostrados na
tabela 1.

Tabela 1 — Média, desvio padrédo das duas medicdes, e teste “t” pareado e erro de Dahlberg para
avaliar o erro sistematico e o erro casual.
la. Medicgao 2a. Medigao

Medida T p Erro
média dp média dp

PX(mm) 1542 391 15,32 3,86 1,173 0,250ns 0,32
Man(mm) 25,35 3,92 25,20 3,81 1,153 0,258ns 0,48

MAN — manubrio
PX — Processo Xiféide
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Andlise dos dados

Os dados foram descritos em tabelas pelos parametros de média e desvio
padrao.

Para comparacdo entre sexos e grupos etarios foi utilizada Analise de
Variancia a dois critérios e o Teste de Tukey para as comparac¢des multiplas.

Em todos os testes foi adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Os procedimentos estatisticos foram executados no programa Statistica for
Windows versao 5.1 (StatSoft, Inc., Tulsa, USA) (Houston, 1983).

19



5 Resultados

Foram medidos 139 esternos, sendo 64 de 50 a 95 anos, do género

masculino, conforme tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra entre os géneros e grupos etarios.

Géneros 30a49 anos 50 a 95 anos Total
Masc 12 64 76
Fem 12 37 63
Total 24 101 139

Pode-se verificar que a maior média obtida de 18,04 mm foi do processo
xiféide e do género masculino, com idade entre 50 a 95 anos. Deu diferenca entre
0s géneros nas duas faixas etarias, e deu diferenca entre as faixas etarias nos
dois géneros, com um aumento da média das medidas em mm, tanto no género

guanto na faixa etaria, conforme tabela 3.

Tabela 3- Média, desvio padrao e resultado da Analise de Variancia e Teste de
Tukey na comparagéo entre géneros e grupos etérios para a medida PX (mm).

30 a 49 anos 50 a 95 anos

Géneros

média Dp média Dp

Masc 13,984 3,66 18,042 3,96

Fem 11,664° 2.48 15,315 2.52

- Grupos etarios com letras maiusculas diferentes (A ou B) possuem diferenga
estatisticamente significativa entre si (p < 0,05).
- Géneros com letras mindsculas diferentes (a ou b) possuem diferenca
estatisticamente significativa entre si (p < 0,05).
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Pode-se verificar que a maior média obtida de 28,02 mm do manubrio foi a
do género masculino, com idade entre 50 anos ou mais, pois nao deu diferenca
entre as faixas etarias, s6 deu diferenga entre os géneros no grupo de 50 a 95
anos, conforme tabela 4.

Tabela 4 —Média, desvio padréo e resultado da Analise de Variancia e Teste de Tukey
na comparacao entre géneros e grupos etarios para a medida Man (mm).

30 a 49 anos 50 a 95 anos

Géneros

média Dp média Dp

Masc 24,194 1,75 28,024 4,88

Fem 24,194 3,72 23,194° 3,82

- Grupos etérios com letras mailsculas diferentes (A ou B) possuem diferenga
estatisticamente significativa entre si (p < 0,05).
- Géneros com letras minusculas diferentes (a ou b) possuem diferenga
estatisticamente significativa entre si (p < 0,05).

Pode-se verificar que a variacdo na porcentagem ocorre devido a idade
e ao género, que sado variaveis significativas no resultado, conforme tabela 5 e
grafico 1.

Tabela 5 — Regressao linear mdltipla para determinagao do valor de PX em funcao das
variaveis género e idade.

Erro )
Varidveis R
_ B padrio Beta t P ' P
independentes B ajustado
Constante 7,96 1,13 7,039 <0,001*
Género
2,72 0,59 0,33 4,576 <0,001*
(O-F,1-M) 0,33 <0,001*
Idade
0,10 0,02 0,40 5,572 <0,001*
(anos)

* - estatisticamente significante (p<0,05)
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Pela anélise de regresséo linear multipla a funcéo de determinacao de PX
fica como descrito abaixo:

PX =272x género+0,10xidade+7,96

Grafico 1 - Porcentagem de explicacédo da variagdo de PX pela Idade e género

|ldade e género
33%

Outros
fatores
67%
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Pode-se verificar que a variavel idade néo foi significativa e sé o género
teve significancia, conforme a tabela 5 e grafico 2.

Tabela 5 — Regressao linear multipla para determinacao do valor de Man em fungéo da

variavel.
Erro 5
Variaveis R
B padrio Beta T P

independentes B ajustado

Constante 23,60 0,55 43,269 <0,001*

Género 0,17 <0,001%*
3,81 0,74 040 5,171 <0,001*

(O-F,1-M)

* - estatisticamente significante (p < 0,05)

Pela anélise de regressao linear multipla a funcao de determinacao de
Man fica como descrito abaixo:

Man =3,81x género+23,60

Grafico 2 - Porcentagem de explicacdo da variagdo de Man pelo Género.

Género
17%

Outros
fatores
83%
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Graficos 3,4, 5,6

Processo Xiféide / Corpo do esterno
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Entre os intervalos de 30 a 95 anos de idade
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Grupo etério

Entre os intervalos de 30 a 95 anos de idade
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Discussao

A estimativa da idade que pode ser realizada de varias maneiras. A
primeira delas é a analise dos caracteres macroscépicos de crescimento tais como
as alteragcées musculares, de tamanho, forma, e localizacdo; o desenvolvimento
06sseo por meio dos centros de ossificacdo; as modificagcdes externas, com o
desenvolvimento da genitalia externa entre outras caracteristicas.

Destaca-se também que a necessidade de se estimar a idade cronologica
de um individuo, via de regra ocorre para se confrontar situacées de crime e
relatos.

Em geral a falta de educacédo e condigbes sécio-econémicas e culturais
fazem com que cada vez mais precocemente os adolescentes venham a se
prostituir e o fruto de uma relacdo nao protegida e nao planejada é morta,
tornando-se necessério estimar a idade deste individuo bebé de acordo com a
fase de desenvolvimento e crescimento e esta estimativa deve utilizar os
caracteres macroscépicos da vida embrionaria (1° ao 3° més); caracteres
anatébmicos macroscopicos da vida fetal (Alcantara, 1982; Gray,1988; Franca,
2004). Ja quando o crime envolve adolescentes, nestes para terem a estimativa
correta de suas idades, devem estudar o desenvolvimento dos ossos longos -
cartilagem epifisaria (Sarno, 1926; Simonin, 1982) ; desenvolvimento geral do
neurocranio ou cranio membranoso € do esplancnocranio ou cranio cartilaginoso
(Gray, 1988); formacdo dos ossos da cabeca: centros de ossificagbes; pelo
desenvolvimento geral da cabeca, fontanelas (Almeida & Costa, 1974), pelo
exame dos dentes durante a fase de mineralizacdo (Schour & Massler, 1940;
Nolla, 1960; Nicodemo et al, 1974; Silva, 1997; Cornélio, 2000; Costa, 2001) e
cronologia da erupcao dentaria (Arbenz, 1961; Abramowicz, 1963).

. Porém, quando adultos pode-se determinar a idade pelo fechamento das
suturas (Bonnet, 1980; Simonin, 1982; Croce & Croce, 1995; Costa, 2002;
Calabuig, 2005) e planimetria da area facial.

26



Como ja evidenciado as pericias de estimativa de idade sdo importantes
tanto em cadaveres como em individuos vivos. Nestes, o referido procedimento é
realizado para recolher elementos caracteristicos daquela fase da vida |,
principalmente nos casos em que faltam documentos comprobatérios da idade
(Arbenz, 1988). Segundo Maranhao (1988), tais documentos comprobatoérios
(certidao de nascimento) sdo necessarios para se pleitear uma aposentadoria a
Previdéncia Social. Diante dessa situagao, torna-se necessario pericias medico-
legais ou odonto-legais para estimar a idade desses individuos.

Os procedimentos periciais da estimativa de idade em pessoas idosas sédo
mais complexos, devido aos inumeros fatores de variagdo do desenvolvimento.
Tal fato foi indicado por Favero (1991) que apontou que as diferencas na
estimativa da idade em pessoas a partir dos 70 anos pode atingir até 10 anos
(Arbenz, 1988).

Apenas a titulo ilustrativo as suturas nesta idade (70 anos) deixou de
existir (somem totalmente) gerando o que se denomina de sincondroses.

O uso dos dentes também ¢é dificil, devido ao fato que as modificacoes
tardias dentérias, sado de dificil deteccado e podem se influenciadas por inUmeros
fatores tais como bruxismo, habitos deletérios profissionais, habitos
parafuncionais, apertamento dentario, roer unhas, entre outros.

Destaca-se ainda que uma grande maioria dos idosos nesta fase
encontram-se desdentados o que dificulta quando n&o inviabiliza o estado de tais
modifica¢Oes tardias.

Além disso a técnica de Gustafson depende da remocao do 6rgao
dentario e o seu respectivo desgaste para a sua andlise histologica (Arbenz,
1988).

Resta ao perito poucas op¢cdes em casos de estimativa de idade no vivo
com idade compreendida acima de 50 anos.

Em vista a estes fatos pode-se e deve-se lancar mao de técnicas
alternativas para este fim. Sabendo-se que o esterno se consolida completamente

entre as faixas etarias de 50 e 60 anos (Gray,1936; Testut & Latarjet, 1964) e é
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um método de diagnédstico utilizado em cadaveres visto a necessidade de
dissecacdo. Ja para a estimativa da idade “no vivo” utilizando o osso esterno
buscou-se o0 uso de tomografia computadorizada. Houve algumas distor¢des nos
resultados obtidos, porém verificou-se uma relacdo direta entre as imagens
tomogréficas de radiopacidade com a evolucao da idade. Também verificou-se
que a densidade de radiopacidade no sentido da regido periférica da sincondrose
manubrio-corpo apresenta uma relacdo direta com o evolver da idade.

Ressalta-se também que as varias diferencas como: raga, etnia, meio
ambiente, alimentacao, alteracées orgéanicas e outros fatores poderao influenciar
diretamente na tentativa de se estabelecer um modelo padrao para cada método
empregado. Sendo assim, se torna dificil determinar a idade com absoluta
seguranca (Daruge et al, 1975). Na regiao xiféide-corpo do esterno, ocorreu um
aumento de sinostose, conforme o evolver da idade, em ambos os sexos; Na
regiao xiféide-corpo do esterno a sinostose ocorreu com diferencas entre os
sexos, pois as medidas no sexo masculino sempre apresentaram-se maiores que
no sexo feminino, onde as medidas foram menores entre individuos de 30 a 49
anos e maiores entre individuos de 50 a 95 anos; Na regido manubrio-corpo do
esterno a sinostose apresentou-se estatisticamente variavel entre as idades,
porém, quando analisada em média, apresentou-se ascendente, principalmente,
entre as idades de 30 a 49 anos e 50 até 95 anos. Essa ascendéncia na regidao do
manubrio-corpo do esterno entre as idades de 30 a 49 anos e 50 anos a 95 anos,
apresentou uma variagao consideravel, provavelmente, devido a fatores externos
tais como: alimentacdo, meio ambiente, estatura, fatores genéticos e grupos

étnicos diferentes e outros;

Pela analise dos resultados obtidos (Gréficos 3, 4, 5, 6) verificou-se que
houve realmente algumas variagdes acentuadas na relagédo idade e sinostose das
porcdes do esterno, porém ficou comprovado que a referida sinostose aumenta

gradativamente com o evolver da idade.
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Tal fato foi indicado por Cameron & Fornasier (1974) que também
verificaram que a juncdo do Manubrio se fundia com o esterno em média com 55
anos de idade e a fusdo completa em individuos com 60 anos.

Ja para Gautam et al (2003) a fusdo ocorre completamente depois da
idade de 50 anos.

Também Cameron & Fornesier (1974) indicaram a presenca de distorcoes
e variagées acentuadas, pois identificaram fusdo completa e individuos com 25
anos, entre outros.

Deve-se ressaltar ainda que Jit & Bakshi (1985) concluiram que a fusao
do osso manubrio-corpo-processo xiféide ocorre em diferente graus que nao estao
relacionados a menor ou maior idade.

Porém, deve-se esclarecer que Comas (1959) e os demais anatomistas e
antropologistas que se seguiram, também indicaram que o 0sso esterno é um
0sso de eleicdo quando da estimativa de idade em esqueletos.

Desta forma o uso do mesmo ndo pode ser descartado, principalmente
por ser um método tomografico pouco invasivo, de relativa praticidade e alta
fidedignidade.

Por ser um assunto especifico e pouco discutido, existe a necessidade de
se ter mais pesquisas sobre a estimativa de idade por meio da maturacao 6ssea,
especificamente sobre o 0sso esterno que auxiliard nas periciais, resultando em
informagdes doutrinarias importantes para o enriquecimento das pericias sobre a
estimativa de idade em pessoas vivas idosas, fazendo-se necessario a realizacao
de mais estudos na tentativa de aprimorar a metodologia no sentido de se
alcancar resultados com maior veracidade, visando sempre fornecer melhores

subsidios para a autoridade judicial e policial requisitantes.
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7 Conclusao

Apos a analise dos resultados obtidos e a revista da literatura é licito

concluir:

a)

O método de estimativa da idade em individuos adultos
mensurando-se a imagem de 0sso esterno nas sinostoses por
meio da tomografia computadorizada é uma alternativa viavel
para se indicar a idade cronoldgica de um individuo com 50
anos ou mais;

O referido processo tomogréafico, quando comparado com as
alternativas existentes de verificacdo de modificagdes tardias
dos dentes (Técnica de Gustafson) e avaliagdo do fechamento
sutural (suturas internas do cranio) se coloca como a mais
viavel, poréem menos invasiva. Deve-se destacar que a Técnica
de Gustafson precisa da remocado do 6érgdo dentario e a
avaliagdo do fechamento sutural necessita realizacdo de
abertura da calota craniana, o que € incompativel com a vida;
O Cirurgido Dentista especialista em Odontologia Legal é o
individuo mais capacitado para verificar a idade cronolégica de
um individuo idoso, pois ele pode confrontar os dados obtidos
do fechamento da cémara pulpar resultantes da analise
radiografica dentéria, com os dados da analise dos caracteres
sinalépticos dentarios, buscando visualizar as modificagées
tardias e com os resultados obtidos da técnica ora
apresentada. Para poder-se utilizar a referida técnica com
maior seguranga faz-se necessario aumentar a amostragem

em estudos futuros, o que permitird maior exatidao.
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APENDICE — Tabela das mensuracdes realizadas nas imagens

PX Man PX Man
Amostra Sexo Grupo Idade (mm) (mm) Calcuo Sexo idade (mm) (mm)
erro

1 M 1 38 14.6 22.6 M 38 17.0 21.6
2 M 1 38 9.4 25.3
3 M 1 38 12.9 22.6
4 M 1 39 10.9 22.5
5 M 1 39 10.2 21.8 M 39 9.5 211
6 M 1 44 12.3 25.3 M 44 15.2 28.2
7 M 1 44 13.8 28.2
8 M 1 44 17.3 23.8
9 M 1 45 12.0 24.0 . M 45 12.0 23.8
10 M 1 46 17.2 24.6
11 M 1 46 22.5 24.4 M 46 21.8 25.8
12 M 1 47 14.6 25.2 M 47 20.8 28.8
13 M 2 50 15.1 25.7 M 50 16.5 19.8
14 M 2 51 17.9 27.2
15 M 2 52 17.3 26.3
16 M 2 52 15.2 26.0
17 M 2 54 16.4 26.4
18 M 2 54 19.1 30.3
19 M 2 54 15.8 32.3
20 M 2 55 12.1 23.7
21 M 2 56 10.6 16.6
22 M 2 57 20.8 26.0
23 M 2 57 15.7 27.9
24 M 2 57 22.0 32.6
25 M 2 57 225 23.9
26 M 2 58 19.9 30.8
27 M 2 58 18.0 29.9
28 M 2 58 19.5 28.5
29 M 2 59 18.8 28.9
30 M 2 60 16.5 32.2
31 M 2 60 11.7 22.7
32 M 2 60 14.1 26.5
33 M 2 61 14.5 21.7
34 M 2 61 14.1 241
35 M 2 61 24.9 30.1
36 M 2 61 19.3 22.7
37 M 2 62 18.6 30.8
38 M 2 62 14.5 48.7
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ANEXO

CERTIFICADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

N
e Universidade Estadual Paulista
v
Unesp Faculdade de Medicina de Botucatu

Distrito Rubido Junior, s/n° - Botucatu — S.P
CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (0xx14) 3811 -6143 Registrado no Ministério da Saude
e-mail secretaria: capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 06 de julho de 2.009 OF. 277/2009-CEP

Tlustrissimo Senhor

Prof. Dr. Eduardo Daruge

Departamento de Odentologia Social da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba

UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas/FOP.

Prezado Prof. Daruge,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que o Projeto:
(Protocolo CEP 3276-2009) “Estimativa da idade de individuos adultos por
meio de tomografia computadorizada do osso externo”, a ser conduzido pelo
Dr. Emerson Claudino Martins, orientado por Vossa Senhoria, recebeu do
relator parecer favordvel, aprovado em reunido do CEP de 06/07/09.

Situacdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

Alberto Santos Capelluppi
Secretdrio do CEP.
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