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1. INTRODUCAQ

1.1, Histdrico

O termo dermatdglifc {dermato = pele e glyphé =
gravado} fol proposto por CUMMINS e MIDLO, em 1926, para de
signar as cristas epidérmicas que se dispdem como linhas om
sulcos formando desenhos caracteristicos nas superficies ai
gitais, palmares e plantares, revestidas por um tipo de pele
diferente daquela gue recobre as outras partes do corpo {(cuM
MINS e MIDLO, 1943).

Apesar destas configuragOes serem conhecidas hi
mats de dois mil anos, o interesse cientifico nesta area 88
teve inlcio no sdculo XVII com os trabalhos de GREW em 1684,
BIDLOO, em 1685 e MBLPIGHI em 1686 {CUMMINS e MIDLO, 1943;
ACHS e HARPER, 1968),

As linhas dermopapilares gue ocorrem em todos os
primatas, inclusive no homem, representam as cristas epidér
micas qgue abrigam as aberturas das gli3ndulas sudoriparas. A
orientagac destas c¢ristas estd apérentemente associada com ©
uso prefngil das m3os, pés e, no caso dos macacos, das cau
das {CUMMING e MIDLOD, 1861).

PURKINJIE, am 1823, foi o primeiro a fazer uma
andlise sistemBtica dos padrles constituideos pelas cristas
epid&rmicas nos digitos, Entretanto, GALTON, no fim do sécg
lo XIX, criou uma classificacgac para as inpressdes digitais
e seu conseguente uso na identificaclo policial. FORGEOT

{1501}, seguindo os passos de GALTON defendeu a tese da indi



vidualidade das inpressoes dermopapilares, e juntamente com
WILDER iniciaram investigagBes bioldgicas através do estudo
comparative dos dermatdglifos. Estes pesguisadores desenvol
veram trabalhos nas Greas da morfologia e metodologia no es
tudo dos padrdes digitais, palmares e plantares, bem como de
heranca e difarengas raciais {(CUMMINS e MIDLO, 18943: LiMa,
1947; BOOK, 1957; GLANVILLE, 1965; ACHS e HARPER, 1968).

VUCETTICH {1904) classificou os padrdes em qua
tro grupos distintos: arco, presilha interna, presilha exter
na & verticile, Em 1924, RBONNEVIE elaborou um método para es
timar gquantitativamente og padrdes digitais, seguindo-se a
aste, o trabalho de HOLT (1952) gue substituiu esta metodolo
gia pela contagem total das linhas formadas pelas cristas
(TRC} , possibilitando uma avaiiagéc quantitativamente preci
sa dos resultadeos. O uso das impressdes digitais, palmares e
plantares na identificacdo individual foi se tornando cada
vez mais importante e universalmente difundide, sendo ainda
hoje uma das bases de identificacido mé&dico-legal.

Na 3rea da gendtica mddica, as investigacles der
matoglificas, vem recebendo um grande interesse pela desco
berta da associagdc de anomalias cong@nitas determinadas por
aberragbes cromossdmicas (sindrome de Down, Klinefelter,
Turner, trissomia 15, polisomia do X, & outras) com . s pé
droes aermgﬁapilares discrepantes, gue se constituem em sub
sidios para d diagndstico clinice das mesnmas {(ALTER, 1987;
SALDANHA, 1968; REED, 1%81).

Descreveram-se ainda alteracdes dermatoglificas
importantes na sindrome da rub8ola, condigao causada  por

agente teratogdnico infeccioso (ACHS e col., 1966; PRIEST e



ROBINSON, 1367}, em distirbios patoldgicos ocasionados por
fatores geneticamente complexos como a esguizofrenia (PONS,
1559; RAPHAEL e RAPHAEL, 1962; BECKMAN e NORRING, 1863 ; SINGH,

1967), a debilidade mental (HIRSCH, 1965; RASHAD, 1966; AL
TER, 1967) e a epilepsia (MATTOS-FIORE, 1982), estas configu
racdes tdm sido amplamente estudadas.

Estudos realizados em pacientes com malformagoes
cardfacas evidenciaram tamb@m alteracSes dos dermatdglifos
assoclados a determinados tipos de cardiopatas cong@nitas
{HALE e col., 1961; ROWE e UCHIDA, 1961; CHRISTENSEN e NEL
SON, 1963; SANCHEZ CASCOS, 1964, 1965, 1968; KONTRAS e BO
DENDENDER, 1965; TAKASHINA e YORIFUJI, 1966; WENINGER .e
col., 1966; CECI e BLOIS, 1967; CECCARELLI e col., 1968; EME
RIT e col., 1%68; CECCARELLYI e col., 196%; DAVID, 1969%; LAU
RENTT, 1969%; ALTER e SCHULENBERG, 1970;: BURGUET e col., 1970;
PREUS e col., 1970; BIRNHOLZ, 1972; HOOK e col., 1974; SAN
CHEZ CASCOS e SAGREDO, 1975; KACEJOVA e SRSEN, 1978; NAGANO

e col,, 1978;: DAVID, 188la).

1.2. Embriologia

1.2.1. Embriogé&nese dos dermatdglifos

A origem dos dermatdglifos & devida & prolifera
gado e elevagao do megénguima ém Areas especificas das maos
e pés, formando as chamadas “ﬁlmofadinhas" digitais, palma
res ou plantares. Estas aparecem ac redor da 6872 semanas
de vida intra-uterina e regridem em torno da 102-122 semanas.

A formagao das linhas dermopapllares, somente se



evidencia entre a 132 e 192 semanas, identificando-se os pa
droes definitivos a partir da 212 semana {(MULVIHILL e SMTTH,
136%; OKAJIMA, 1975; DAVID, 1881lb: MILLER, 1981). Estas 1i
nhas aparecem primeiro nas polpas dos dedos, mais tarde nas
palmas das maos e finalmente nas solas dos pds. HE  evidén
clas gue os padroes digitails sao mencs.afetades por fatores
ambientals do gue 0s palmares. Talvez isso seja devido a fox
macdo dos dermatdglifos, nestas areas, em épocas diferentes
do desenvolvimento embrionarico {(HOLT, 1968).

Segundo HOLT (1968} as configuracles das linhas
sao determinadas basicamente por fatores gendticos e segundo
MILLER (1981}, a natureza e o tamanho dos padrdes sdo direta
mente dependentes da forma e tamanho das almofadinhas embrio
nadrias. Para CUMMINS (1%23) e PENROSE e OHARA (1973) estas
configuracdes sao o resultade de forgas fisicas e topogrifi
cas gue atuam embriologicamente na formagdc e na disposicio
das linhas dermropapllares.

Anomalias no desenvolvimento do feto gue venham
a ocorrer antes das cristas dermopapilares finalizarem seu
processo de formagao, podem refletir alteracgbes nos padrdes
digitais, palmares e piantares. Tais perturbagtes podem ser
causadas por aberragbes cromossdmicas, distiirbios de origem
monagénica, infeccles maternas como a rub&ola, ou por drogas
consideradas teratog@nicas como a talidomida {ALTER, 1867;

ACHS e HARPER, 1968; SHIONO e RADOWAKI, 1975).

1.2.2. Embricgérnese do coragio

0 coragdo e os grandes vasos t8m sua origem a



partir de c&lulas denominadas angicblastos que se diferen
ciam do nmesoderma, entre o 159 e 189 dia apds a fecundagio.
Estas c&lulas formam dois tubos endocidrdicos, caracterizando
a fase bitubular primordial. Ainda nesta 32 semana de desen
volvimento os dois tubos se fusiqnam, identificando a fase
unitubular,

Durante a 4@ seména, denominada fase das curvatu
ras, cbserva-se, ao longo do tubo cafdiaao, uma torsio no
plano frontal e outra no plano sagital, o gue permite estabe
lecer a posicao dos dtries e ventrIculos. O coracdo, nesta
fase, ainda & um tubo simples, embora retorcido.

A partir da 58 semana atdé a 82, se desenvolve a
dltima etapa da formacZo embrionfria do coragdo, chamada de
fase da septagdo, onde no final deste periodo se estabelecen
as cavidades definitivas dos atrios e ventriculos. Este pe
riocdo & considerado criticoe devido ao fato que a maioria das
cardiopatias congénitas derivam de defeitos ocorridos nesta
fase.

Simultineamente 3 embricg@nese do tubo cardiaco,
tem lugar a formagdo dos grandes vasos, a partir de corddes
celulares gue adguirem uma luz e assumem a forma de tubos,
inicialmente endoteliais. Este processo tem lugar entre o
179 e 309 dia apds a fecundagao, porém a formagao definitiva
da art@ria pulmonar e artéria aocrta ocorre entre o 389 e 429
dia de wvida intra-uterina, pela septagéo do chamando tronce

ne (SAUATA, 1370).



1.3. Classificacio

1.3.1. permatlglifos digitais

GALTON (1891) propds o primeiro sistema de clas
sificagao dos padrdes digitais e palmares, baseade no reco
nhecimento dos deltas ou trirradios como pontos de irradia
cao das linhas dermopapilares, gque formam as configuragoes
tipicas. O estudo dos padrbes dermatoglificos pode  incluir
as regices palmares e plantares, mas na guase totalidade das
investigacoes se limitaram dg regides palmares, ou mesmo
aos padroes digitais (CUMMINS e MIDLO, 1961).

R andlise de uma regiac implica na  auséneia on
presenca de uma configuracdo dermopapilar. Esta Gltima situa
gdo pode incluir um ou mals trirradics. Trirradico € a jungao
de 3 linhas dermopapilares gue se irradiam formando configu
rag%&s mais ou menos complexas (Fig. 1) . Esta estrutura der
mopapllar determina o tipo da configuragBo do padriac e forng

ce o ponto de referéncia trirradial para a contagem das cris

tas.

FIGURA 1 - Impressdes digitais, mostrando a formagao dos del

tas ou trirradics {(limitadeos pelos clrculos).



Assim, GALTON (1B91) classificou os padrdes em:
arco, presilha e verticilo,

O padrado arco € a configuragdo mais simples den
tro da classificagdo das impressdes digitais. HA dois tipos
de arcos: o simples e o em tenda. O primeiro se caracteriza
pela auséneia de trirradios, e & composto de uma sucessio de
iinhas que se elevam e descem paralelamente, tendo como api
¢ce uma curva arredondada {Fig. 2}). 0 arce em tenda possui um
trirradio central de onde smerge uma radiante no sentido dis
tal, encimada por linhas curvas gue lhe conferam o aspecto
de tenda, dal o nome do padrdo. Do ponto de vista guantitati
vo, o numero de linhas & igual a zero, o gque & uma caracte
ristica de todo tipe de arco.

As presilhas ou alcas sac de dois tipos: ulnar
cou cubital e radial, de acordo com a diregido da abertura pa
ra a qual se voltam suas linhas curvadas em forma de alga.
Todas as presilhas posguem apenas um trirradio e um centro.
Embora existam padrdses transicionails, cujas linhas imitam o
curso de uma alg¢a tomando seu centro diversos aspectos, guan
titativamente 88 hd uma contagem de linhas, do trirradio até
o centro do padrdo (Fig. 2}.

Verticilo & qualquer configuragdc de linhas com
dois ou mais trirradios. Um deles estard no lado radial e on
tro no lade ulnar. Este padrao & caracterizado pela disposi
¢d3o concdntrica de suas linhas, 05 centros dos verticilos
apresentam~se sob varias formas, como: ilha, peguena linha
reta, peguenc circule, elipse, dois ganchos ou chapas inter
ligadas e outras formas relacionadas. H& 3 tipos principais

de werticilos: 1) verticile simétrico, composteo de linhas
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soncéntricas, rodeando um Gnico centro: 2} wverticilo em
forma de espiral, com um Gnico centro e linhas gue giram no
sentido horfrio ou anti-~horirio; 3} verticilo dupleo ou du
pia presilha gue se caracteriza pela presenca de dois éen
tros de onde emergem linhas gque, girando no mesmo sentido,
se dirigem, entretanto, para margens opostas (Fig. 2). Quan
to ao aspecto quantitativo do verticilo, fazem-se as conta
gens a partir de cada trirradio ao centro do padrao, conside
rando-se somente a contagem daquela de maior nfimero de 1i
nhas.

Existem ainda formas denominadas intermedilrias
ou acidentais, gue sao padroes complexos formados pela combi
nacdc de deois ou mals tipos de configuragdes e gue nao podem

ser enguadradas em nenhuma classificagdo definida.

1,3.2, bDermatdglifos palmares

L regifio palmar apresenta tambédm diversidade de
padrdes nas suas impressdes e sua andlise prende-se tanto
acs aspectos gualitativos das configuracfes, quanto acs guan
titativos gue representam a contagem de linhas dermopapila
res e ainda aos Angulos e Iindices, obtidos com os detalhes
de certas Greas palmares.

Para ecssa anilise, & necessario identificar trés
ireas dermatoglificas fundamentais da palmas &rea tenar, hi
potenar e interdigital (Fig. 3).

Na classificacdo topogrdfica da palma, a rea te
nar ¢ a primeira &rea interdigital (Il} 540 duas Areas _topg

grificas intimamente relacionadas, abrangendo a regiac do po
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Figura 3 - Diagrama topogrdfico da palma da mac, mostrando
as areas tenar, hipotenar e interdigitais (I,
Ty, T3, Iu} & 08 trirradios subdigitais {a, b,

c e d) e axiais (t, t', t") no estude dos dermatd

glifosg.
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legar no lado radial da palma. A Area hipotenar & aguela gue
ocupa © lade ulnar, cubital ou interno da palma, em contrapo
sicac ao polegar. Nestas éreés as linhas dermopapilares PO
dem assumir configuragdes ou padroes como verticilos, presi
lhas, arcos zimples e em tenda, vestigios ou mesmo CAmpOSs
abertos, adquirindo denominagdo prdpria de acordo com a topo
grafia palmar.

As Areas interdigitais segunda (Iz), terceira
EI3} e guarta {14) sao aguelas encontradas na palma distal,
na regiao da cabeca dos ossos metacdrpicos e compreendem to
da a parte da palma situada acima da prega da flexzo palmar
transversal distal, Cada Area interdigital & lateralmente 1i
mitada por trirradios subdigitals. Estes sao denominados a,
b, ¢ e &, gquase sempre localizados prdximos & base dos digi
tos II, ITI, IV e V respectivamente {Fig. 3).

Hormalmente a disposicdo das linhas formam - um
trirradio proximal {inico na base da palma, junto 3 depressao
proximal entre as &reas tenar e hipotenar, denominado de
axial e simbolizado por t. Algumas palmas possuem dois ou
mesmo trés trirradios axiais em diferentes niveis do eixo
longitudinal da mac. Quanto mais distal o trirradio, mais
afastado estard de sua posigao usual, recebendo a denomina

T (1A

1]
cac de £t , ¢t ou t {(Fig. 3).

1.3.3. Dermatbglifos plantares

Na planta do pé&, de maneira semelhante aos derma

i

+8glifos palmares, &€ possivel determinar dreas de  estudo

identificadas como areas interdigitails, tenar e hipotenar, e
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wma regi&o especifica, abrangendo desde a primeira Area in
terdigital at® o limite superior da irea tenar, denominada
de Area halucal (Fig. 4)}. Ao calcanhar corresponde a area
calcar e ao dedo I a regido do hdlux (PENROSE, 1968;  SALDA
NHA, 1968).

As Breas interdigitais 12; 13, T, ocupam a posi
3o mais distal do p8 e est3oc limitadas pelos  trirradios
subdigitais. BEstes trirradios sao identificados pelas le
tras a, b, ¢, d e ¢ e estdo localizados na base dos dedos
IT, ITI, IV, V ¢ I respectivamente (Fig. 4},

Na andlise dermatoglifica, do ponto de vista dac
tiloscdpico, a &rea halucal tem wn maior interesse, j& que
determinados padrdes estdo associados a algumas sindromes
(ALTER, 1967; SALDANHA, 1968). Os padrOes presentes nesta re

gido, estBo freguentemente associados ao trirradio e. Um seg
gundo trirradio nesta &rea & designado pela notacgdo el, Um
outro trirradio, andlogo ao axial da palma, estd ' presente
proximo a jungio das éreas-lz e halucal. Este & denoninade p
(Fig. 4). O trirradio p pode tomar parte da configuragac da
Erea halucal ou estar desviado para a borda fibular da sola,
e neste case, & chamado de p‘ o p'i de acor&o com ©O grau
de desvic (PENROSE, 1868).

As vArias configuragdbes dermatoglificas que apa
recem na Area halucal sac os 3 tipos j8 referidos anteriocr
mente: arco, presilha e verticilo gue ganham nomanclaturas
prépriass: arco fibular, arco tibial, arco proximal, presilha
fikbular, presilha tibial, presilha distal e outros.

As Areas htenar e calcar raramente exibem padroes

para anilise e na Area hipotenar ocorre freguentemente uma



F‘z}sigéc Distal 13

Arega Tenar

Borda Tibigl

#

Area Calear

Posicao Proximal
Figura 4 - Diagrama da planta do p&, mostrande as dreas halu
cal, tenar, hipotenar, calcar e interdigitais (I,
To, I3, I4) e os trirradios subdigitais {(a, b, <,

d, e, p), no estudo dos dermatdglifos.
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presilha do tipo tiblal., Entretanto, todas essas dreas  sAo

de pouco interesse para o estudo dermatoglifice.

1.4. An&lise gquantitativa dos dermatdglifos

1.4.1. andlise digital guantitativa

A principal medida gquantitativa dos padrdes digi
tais & a contagem total de linhas (TRC)*, que consiste na so
ma das linhas dermopapilafes de cada um dos dez digitos, ob
tendo-se assim um valor gleobal (HOLT, 1957). Para a contagem
das linhas de cada padrao, faz~se necessirio estabelecer um
critério rigide e {inico gue torne os dados comparaveis entre
51 {CUMMINS e MIDLG, 1961}.

Assim, o TRC & obtido da seguinte maneira: a) de
narca~se o ponto trirradial e o© centro da figura; b} 1i
gam~se esses dols pontos por uma linha reta; ..c) conta~se ©
nimero de linhas dermopapilares existentes nesse intervalo,
excluindo~se a linha gue limita o trirradic e a gue demarca
o centro do padrao (Fig. 2). A contagem deve ser feita Com
ajuda de um estilete, sendo a impressao observada conm auxi
lic de uma lupa {CUMMINS e MIDLO, 13943).

Em uma alga, com apenas um trirradio, h& somente
uma contagem, porém nos arces, como via de regra, nao ha
trirradics nem centro de padrido, nao hd contagem das cristas
e congeguentemente o valor serd zero. JA nos verticilos exis

tem dois trirradios, e portanto, tem-se duas contagens, cada

* Total Ridge Count
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uma partindo de um trirradic para © centroe {ou centros) do
padrac; o malor valor serd utilizado para a contagem do TRC
{HOLT, 1857). Os valores do TRC refletem o grau de complexi
dade dos padroes de cada individuo.

2 distribuigao do TRC vem sendo amplamente estu
dada na Inglaterra por SARA HOLT desde 194%., ©Nesta popula
gée, os valores medios do TRC se apresentaram maiores no se
xo masculine do que no feminino. Em pesguisa feita neste sen
tide, tante na populacgac inglesa guanto na paulista {TOLEDO
@ col., 1969}, as diferencas sexuails em relacao ac TRC  sao
estatisticamente significantes.

A distribuigao populacional do TRC pode ser  in
terpretada como decorrente da acgao polimérica de intmeros ge
nes com efeito aditivo. Levando-se em conta gque os efeitoes
dos fatores ndo genéticos sobre o TRC sao praticamente  des
prezivels, espera-se, de acordo com o mecanisme de heranga
poligénica, uma correla¢ac entre o nimerc de linhas dermopa
pilares nos individuos relacionados por parentesco, O coefi
ciente de corrvelacao (r) deve variar diretamente com a proba
bilidade de herdar genes de ancestrais comans {coeficiente
de parentesco), isto &, 0,5 entre pais e filhos e entre ir
maos: 0,25 entre tics e sobrinhos; §,125 entre primos em pri
meiro grau, 1 entre gémeos monozigoticos (MZ); 0,5 entre ge
MEOS éizigéficas (DZ) e 0 entre individuos nao aparentadoes.

Na pesguisa desenvolvida por HOLT (1968} sobre
& variag%o guantitativa dos dermatbglifos digitais, as corre
lagbes cbservadas em diversos tipos nao diferem das espera
das teoricamente, postulando-se heranga poligénica para este

carster. Estudos semelhantes foram utilizados por outroes in
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vestigadores {(discussdo em SALDANHA, 1968).

PENROSE (1967) demonstrou uma correlacdo nitida
‘entre o TRC e o nlmeroc de cromossomos X e Y, em aneuploidias
gque envolvem estes cromossomos. Observou em varios tipos de
anomalias dos cromossomos sexuals, gue um X em excesso dimi
nui, em média, o valor do TRC cerca de 30 linhas e um ¥ em
excesso, cerca de 12 linhas, Em vista disso, conclui-se que
h& genes determinantes dos dermatéglifos localizados nos cro
mossomas sexuais que também sofrem inativagdc de acorde com
a hipbtese de LYON (1962}. Consequentemente as mulheres de
vem exibir uma malor variabilidade na expressac gquantitativa
de suas linhas dermopapilares; o mesmo devendo ocorrer com o
mimere de trirradios {(VALEN, 1963; PARSONS, 1964; SALDANHA,
1968},

Existe, ainda, o denominado indice de intensida
de do pad;ﬁo ou Indice de Cummins, que pode ser definido co
mo o niimero de trirradios por individuc ou como a m@dia de
trirradios por dedo. Este Indice & obtido pela contagen dos

trirradios nos dez digitos (CUMMINS e MIDLO, 1943).

1.4.2, Andlise palmar guantitativa

As caracteristicas dermatoglificas palmares  po
dem ser descritas guantitativamente, isto &, pela contagem
do niimerc de trirradios oun de linhas de um padraoc e pela me
dida de distBncias ou f&ngulos tomados por retas entre pontos
especificos,

Egtas caracteristicas podem ser expressas: aj

atravds da contagem dos trirradics presenbtes na palma, tanto
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e b

cs  subdigitais come o3 axials; by através da contag
linhas, processo este ysade inicialmente neos padrdes dos de
dos das maos e pés e depois nas regides palmar e plantar, co
mo um modo de expressary a distidncia entre os trirradics ou a
denzidade de linhas de uma determinada Zrea.

& contagem de linhas entre os trirradios subdi

gitais & feita ao longo de uma reta que liga os trirradios

em questac e fornece o nimero de linhas existentes neste in

o

tervalo, excluidos ovs dois pontos trirradiais. A contageam
a-b, Fig. 5, fol proposta por PONS (1964} em virtude de sua
distribuicac normal e alta corvelagao intra-familial,

% variagaoc topogrifica do deslocamento distal do
trirradic axial t pode ser verificada através dc Angulo atd
mAximo, Este &ngulo & formado pelas retas gue vao dos trirra
dios a & 4 ao trirradio t (¥ig. 5; PENROSE, 1354). Esta medi

da & de grande importincia, uma vez gue & localizagidoc do trir
radio axlal mais distal estd relaéianada com anomalias here
ditirias. Quando ocorre a presenga de mais de wm  trirradio
axial, utiliza-se o mais distal para tragar o 3ngulo atd ma
ximo, embora, possam ser tracados outros Engulos de acordo
com os diferentes trirvadips axials ocorridos na palma,
hssim as posigdes madias do trirradio axial  peo
dem ser classificadas (PENRCSE, 1954} de acordo com 08 valo
res obtideos em individuos normais & com disgenesias cramoasé
micasgy
a) t, posigio normal com angulo atd m3wimo inferior a 567,

by t', posigdo intermedifria, com 3ngulo atd m&xine em LOrns

LE
f,f}
l‘d i

de 66%, nesta faixa o incluidos os individuos com 51n

drome de Turner.
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Figura 5 - Diagrama da palma da mao, mostrando os pontos de
referéncia para obtencdo dos Indices: contagem
dag linhas dermopapilares a-b, dngulo atd e Indi

ce de ulnaridade {a‘*~t/a'~d%}. L
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cy t', posigao intermedifria, com dngulo atd maximo em tor
no de 81°, esta posigio & geralmente chservada em indivi
duos com sindrome de Down cu mongolismo.
d) &', posigdo distal extrema, com dngulo atd miximo em tor
no de 108°, esta posicho & ohservada comumente na sindro
me 4da trissomia do cromossomo 13.
A medida do deslocamento ulnar do trirradioc axial
t foi proposto por SALDANHA (1968), denominando-o indice de
ulnaridade {i.u,)}, e sua variabilidade foil amplamente inves
tigada na sindrome de Down (MILSTEIN~-MOSCATI, 19%75).
SALDANHA (1972} verificou que entre esses pacien
tes hd um significante deslocamento ulnar do trirradioc t gue
também pode ser detectado, embora menos acentuadamente, en
tre suas maes {SALDANHA, 1971). Este Indice & obtide tragan
do-~se uma reta entre os hrirradios a-d; a partir dos trirra
dios a & d seguem perpendiculares scbre a paralela que passa
pelo trirradic axial t, originando os pontos a' e d'. A rela
¢ho entre a distincia a'~t/a'~d' constitui o Indice de ulna

ridade (Fig. 5}.

1.4.3,. Andlise plantar guantitativa

5 anflise guantitativa plantar refere-~se ao TRC
e ao Indice de intensidade do padrao, anteriormente descri
tos com relagaoc aos padroes digitais (CUMMINS e MIDLO, 19243
e LOESCH, 1%74), pordm a Area halucal & considerada de espe
cial importincia pela ocorréncia de variocs tipos de configu
ragtes dermatoglificas.

Estes padroes j& foram associados, tanto gualita
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tivamente como guantitativamente, &s aneuploidias dos autos
somos (WALKER, 1857; PENROSE, 1963; SMITH, 1964; ALTER, 1967)

e dos cromossomos sexuals (HOLT, 1868; KOMATZ e col., 1981).

1.5, Fatores hereditiriog e ambientais na determinacdo  dos

dermatdglifos

& heranca des padrdes déémopapilares, em termos
guantitativos, 3j& fora discutida no século passado por  GAL
TON {1B91). Estes estudos preliminares permitiram a BONNEVIE
{1924} introduzir o sistema de classificagdo que & pratica
mente o mesmo utilizado na atualidade,

Estes padrdes exibem uma distribuicdo  familial
de dificil explicagido genética, em bases tedricas simples, E
de grande valor metodoldgico a comparacido entre g@meos MZ e
DE, embora a identidade das configuragfes dermopapillares se
ja indiscutivelmente major entre membros de pares MZ do que
entre pares DZ, Mesmo entre os MZ, incluindo os siameses, po
dem ocorrer certas diferengas de origem nido genética, que po
dem ser atribuldas a distlirbios ocorridos durante o desenvol
vimento inicial, ou, onde as assimetrias dermatoglificas en
tre palmas ou plantas do lade direito e esquerdo, lembrando
uma imagem especular, sao provavelmente determinadas por fa
tores gendticos como por exemplo mosaicismo cromossdmico (PO

LANT e POLANI, 1969).

1.5.1, Estudos familials

Neste tipo de estudo verifica-se uma acentuada
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herdabilidade para os viArios tipos de padrdes digitais. Quan
do ambus o8 pals tem grande nimero de verticilos, estes ocor
Terao frequentemeﬁte nos filhos, enguanto os arcos serac ra
ros. Se, porém, os pals ap%esentam grande nimero de arcos, es
tes ocorrerdo com fregquincia nos filhos, e os verticilos s&
rao raros (ELDERTON, 1970). SLATIS e col. (1976), com base
en extenszos estudos de familias de um isolado gendtico {Habba
nites) sugerem a existéncia de genes individuais, ora semi
dominantes ou dominantes, ora recessivos determinantes dos
principais padrdes digitais.

Do ponto de wvista guantitativo, HOLT (1952, 1854,
1955, 1856, 1957, 19%61) inicialmente estabeleceu heranga po
ligénica para a contagem de linhas dermopapilares digitais
com base nos estudos de correlagdes intrafamiliares. Segundo
HOLT, os resultados das investigagbes ndo deixam dlvida algu
ma de que o tamanho do padrio, como determinante da contagem
de linhas, & fortemente determinado pela hereditariedade
{HOLT, 1968).

O nimero de linhas entre os trirradios a-b, Dbem
come o nimero de trirradics digitais por individuo, produzem
correlagdes intrafamiliares acentuadas e sugerem tamb&m a de
pendéncia de um padrao poligénico de herancga {FANG, 1950;
PONS, 1864; GLANVILLE, 18965).

0 3ngulo atd também tem sido objeto de varios es
tudos, desde sua formulacdo por PENROSE (19498, 1954}, o gqual
demonstrou gque fatores genéticos devem influenciar na distri
buiglo desse angulo e, portanto, na posicio an trirradio
axial. SALDANHA (1971) observou valores supericores nas maes

de pacientes com sindrome de Down, gquando comparadas com a
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populacao controle. Este efeito aumenta ainda mais quando hi

dois mongeldides na irmandade (PENROSE, 1954).

1.5.2, Estudos gemelares

As impressdes dermopépilares de gémeos MZ, enbo
ra sejam frequentemente muito semelhantes, nunca sdo iddnti
cas, 0Os fipos de padroes e seu nimero de linhas diferem con
sideravelmente nos detalhes e na estrutura. Entretanto a con
tagem total de linhas dos digitos & frequentemente muito se
melhante entre pares de g8meos MZ e a correlagdo intraclasse
para este fator & conseguentemente muito alta em comparaggo
com as impressoes digitais de g&@meos D%Z. A contagem das 11
nhas dos dedog destes #iltimos por sua vez, sao da mesma mag
nitude daguelas observadas entre irmacs nac gemelares (HOLT,
1968) , confirmando o efeito desprezivel de fatores ambien
tais,

LAMY e col. {1857}, estudando a contagem das 1i
nhas dos dedos em pares de gémeos MZ e DI, verificaram que
nenhum dos valores de correlagdo para os pares DZ difere sig
nificantemente entre 0,5 e, para os pares MZ de 0,95, o que
significa uma herdabilidade quase total.

Em conclusdo, os resultados destas investigagoes,
demongtrando correlag5a5 entre pals e filhos, pares de ir
mios e entre gimeos MZ e DZ, de acordo com agdo aditiva de
genes, indicam gque o TRC & um cardter hereditdrio m@trico po
ligénico.

Estudos feitos por PENA e.col. (1973) entre gé&

meos MZ e D%, mostraram baixa herdabilidade dos tragos quall
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tativos dos digitos e das palmas, enquanto as medidas quanti
tativas dessas caracteristicas exibiram valores de herdapili
dade significantemente altas, antecipando uma providvel esxis
t&necia de heranga multifatorial.

BETGUELMAN (1971) pesquisou, em 128 gdmeocs Dz,
caucasoides, de ambos oz zexos, a herdahilidade do numero ds

linhas a~b e A¥=-d, bem como a existidncia de fatores intra-ube

rinos influindo na expressao desses caracteres. ©Os resulta
dos comprovaram a herdabilidade dos mesmos, enguanto negaram
a hipbOtese de existirenm influlncias intra-uterinas, tanto

num, guanto noutro sexo,

1.6, Dermatdglifos em cardiopatias cong@nitas

Em relacdo 3s cardiopatias cong@nitas, varios es
tudos tém side feitos, tais como os de HALE e col. {1961},
ROWE e UCHIQA.{1961}, KONTRAS o BODENBENDER (1965}, TAKASHI
NA e YORIFUJI (1966), WENIRNGER e col, {1966}, EMERIT e col.
{1968), LAURENTI (1969}, os guais encontraram além de altera
¢oes nas freguéncias dos padroes dermatoglifices, um desle
camento distal do trirradio axial t. Isto, porém, nac foi ob
servado no trabalho de FPRIED e NEEL (1%62) e no de SALLER e
GLOWATZRI (1867}.

BIRNHOLZ (1972), estudando as freguéncias dos pa
arBes digitais e da 3rea hipotenar, observou que o padrao di
gital verticilo fol significantemente maior em pacientes com
tetralogia de Fallet, e gue o mesmo tipo de padraoc na Area
hipotenar ocorre com uma freguéncia duas vezes maior do que

nos controles,
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CECI e BLOTS (1967) estudaram, embora sem andli
se estatistica, alguns aspectos dermatoglificos e pregas cu
taneas dos pés de pacientes com cardiopatias congdnitas @
descrevem algumas caracteristicas particulares.

NAGANO é col, (1878) estudaram os dermatbglifos
de pacientes com rubéola e cardiépatia congénita tendo como
controle pacientes com rubola sem cardiopatia’congénita. Es
te autor pestula que guande o virus da rubfola afeta o em
briao dentro do periode critico da formagado cardiovascular,
as cardiopatias podem ser acompanhadas de alteragbes dermato
glificas, como por exempld, aumento do nimerc de verticilos,
do nimero de trirradios digitais, do niimero de linhas a-b ou
de diminuicdo do nimero de presilhas digitais ou de padroes
interdigitais na &rea LY

Al8m desses autores, SANCHEZ CASCOS (1964, 1965,
1968} descreven um deslocamento distal do trirradio palmar
t; e na aﬁélise dos dermabdglifos digitals, relacionou al
guns aspectos que seriam caracteristicos de cardiopatias ceon
gé8nitas geneticamente determinadas. Assim o padrao arco  se
ria mais frequente na estenose pulmonar e pouce frequente na
coartacdo da aorta; os verticilos seriam mails frequentes na
estenose adrtica, coartag%o da aorta e tetralogia de Fallot,
e menos frequente na estenose pulmonar.

Este mesmo auvtor {1975) estudou 11% casos de ca
nal arterial patente, estimada como uma das cardiopatias
mals comuns, guantc ac tipo dé padrdo digital, TRC e A&ngulo
atd, ordem de nascimento, idade dos pais ao nascimento e re

corréncia familial, Encontrou alteragoes significantes na

frequlncia de determinados tipos de padrOes no sexo masculi



no e na posigao do trirradio t no sexo feminino. Quanto a re
corréncia familial entre os irmdos foli maior nos propdsitos
do sexg masculinoe do gue no feminino.

ALTER o SCHULENBERG {1970}, analisande caracte
risticas gualitativas e quantitativas digitais, palmares &
plantares, separadamente por m80 e por sexo, em pacientes
com comunicagdo inter-atrial, canal arterial patente e tetra
logia de Fallot, verificaram um dngulo atd maximo significan
temente maior gue osg dos controles normais., Afirmam, ainda
que a justaposigac do periode de desenvolvimento do coragdo
e dos dermatbglifos, possa assoclar as alteracdes de ambos,
principalmente aquelas malformagdes cardiacas gque se desen
vblveram num periodc tardio de embriog@nese cardiovascular,

CECCARELLI e col. (1968} e BURGUET e col., (1570
analisaram, em cardiopatias congénitas, varios aspectos das
configuractes dermatoglificas, assinalando gue somente © va
lox do'éngulo atd apresentou uma diferenga estatistica signi
ficante quando comparade com agquele dos individuos normais.

CHRISTENSEN e NELSON (1963), comparando pacien
tes com cardiopatias congénitas e com cardiopatias adgquiri
das, werificaram que 73% dos primeiros possuiam 0 trirradio
axial deslocado distalmente ou tinham mais de um trirrvadioc t,
contra 24% dos pacientes com cardiopatia adguirida. Qutros
estudos feitos por HALE e col. (1961) e EMERIT e col. (1968)
phtiveram oz mesmos resultades.

TAKASHINA e YORIFUJI (1966}, estudande o desloca
mento do trirradio axial t em individuos com cardiopatias
congénitas e tendo como controle os dermatdglifos de pacien

tes com cardiopatias adguiridas, concluiram gue o deslocamen
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to distal era duas ou trés vezes mais frequente no grupo das
cardiopatias congénitas do que nos de cardiopatias adgquiri
das.

DAVID (1969) estabelece gue as cardiopatias con
génitas podem ocorrer sob 3 condigdes: a) associadas a cro
mossomopatias; b) em doencas hereditidrias com Cromossomos
normals; ¢} isoladamente, as quals podem ser idiopiticas
ou hereditirias. Com base nessa classificacio etioldgica, con
cluil gue os padrdes digitais podem ser usados como meio para
indicar as cardiopatias congdnitas e que pode ainda ser pOs:
sivel de detectar assoclacdo familiar em certas cardiopatias
cong@nitas através do exame dos padrdes digitais. |

0 pr&prio DAVID {(1981) fez uma rewvisao de  estu
dos anteriores, discutindo as provavels defici@ncias metodo
l&gicas desses trabalhos, e comparou 800 pacientes contra
1000 individuos normals, por sexo e maos, concluindo gue as
caracterIsticas dermatoglificas ndo estlo assaciédas ds car
diayaﬁias congé@nitas & gue o aumento do angulo atd seria de
video ao aumento dos padrdes hipotenares,

Inicialmente, PREUS e col. (1978} encontraram um
aumento do &ngulo atd e um aumentc altamente significante na
frequéncia dos padroes hipotenares em pacientes com estenose
pulmonar vaivar, estenose adrtica wvalvar, transposigdo dos
grandes vasns da base, Na andlise de outras caracteristicas’
qualitativas, concluiram que as pequenas diferengas em rela
cho ao grupo controle, nao sao significativas. Apesar de mui
tog autores afirmarem que algumas alteracgdes dos dermatdgli
fos estariam associadas a cardiopatias congénitas, PREUS e

col, (1970) acreditam gue hi relativamente poucas associa
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¢oes bem estabelecidas,

HOOK e col., (1874}, analisando pacientes nos
quals se exclulram outros tipos de malformagdes, concluiram aue
as diferengés encontradas com © dgrupo controle sao muito e
gquenas e nao significantes, portanto & improvivel que o dngu
lo atd possa servir na triagem das cardiopatias cong@nitas.

A contagem de linhas a-b & cutra caracteristica
analisada em pacientes com malformagdes cardiacas por CECCA
RELLI e col. (156%), 05 quals encontraram diferengas significan
tes entre og pacisentes e o grupo normal, no sexo masculino e
em ambos ©g sexos, sendo o valor de a-b menor nas cardiopa
tias congénitas do gue nos controles.

Apesar de tudo, a maioria dos autores chamam a
atengdo para o possivel valor da andlise dos dermatdglifos
nas Ccardiopatias congénitas, ?rincipalmente guantc aos aspec
tos epidemioldgicos,

Com base nestes dados e relacionandoe o desenvol
vimente embrionirio cardiovascular com o dos dermatdglifos,
pretendemos verificar os parametros dermatoglificos gue se
apresentariam alterados nos pacientes com cardicpatias congé
nitas e seus parentes normais. Ainda com base na correlagao
destas caracteristicas nos mesmos individuos, observar o com
portamento das mesmas considerando gue existe um conjunto
de genes gque determinam uma heranga multifatorial tanto para
a formagdc do coracdo e grandes vasos como dos padroes dermo

papilares.
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2, MATERIAL E METODOS

2.1. Caracterizacao da amostra

No presente trabalho foram estudados 183 pacien
tes afetados com cardiopatias congénitas, 95 do sexo masculi
no e 88 do sexo feminino, e seus parentes norméis ingluindo
270 pais, 119 do sexo masculino e 151 do sexo feminino; e
120 irmdos, 73 do sexo masculinc e 47 do sexo feminino. Os
propSsitos eram pacientes de ambulatdrio do Hospital das Ccli
nicas da Universidade de S3do Paulo dos quals, juntamenté com
seus pals e ilrmsos, foram tiradas impressdes digito-palmares
e plantares, durante tratamento, ou re~convocados apbs alta
ciinica. Investigou-se, ainda, uma amostra controle da popu
lagdo normal, constituida por 170 alunos da Faculdade de Me
dicgina da U.8.P., 85 do sexo masculinn e 85 do sexo femini
no, perfazendo um total de 743 individuos.

Em todos os casos, gquando possivel, prbCurouwse
obter os dermatdglifos dos pais, m3es € irmdos; nos quais se
excluiu totalmente a existéncia de gualguer tipo de cardiopa
tia cong@nita, Também com relagac aos irmdos, tratou-se  de
escolher um irm8o do mesmo sexo do propdsito e com a idade
mals préxima do mMEesmo.

A coleta dos dados dos propdsitos, parentes nor
mais e populacac normal foram realizados em agsociagac com ©
antigo Laboratdrio de Genética MEdica da Faculdade de Medici
na da U.S8.P. {1959-1983), fazendo parte do acervo de dados
da Unidade de Aconselhamento Genético do Instituto de Bigo

ciéncias da U.S.P.
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Todos 0s propdsitos tiveram diagndstico bem esta
belecido, quer cirurgicamente (140 casos), quer por  estudos
clinicos, eletrocardicgrdfico, radioldgico e hemodinimico
(43 casos); nao considerou-se qualquer caso em que houvesse
dividas diagnOsticas. Quanto ao diagndstico, os propdsitos

foram classificados em nove grupos, relacionados na Tab. I.

TABELA I ~ Grupos de diagndsticos segundo o tipo de cardio

patia congénita.

Diagnostico | Mase, Fem. Total %

1. Tetralogia de Fallot 22 19 41 22,40
2. Comunicagdo inter-atrial 9 14 23 12,57
3. Cemunicaééo'interwventricular 10 10 20 10,93
4, Canal arterial patente 6 ) 15 8,20
5. Transposicdo dos grandes vasos da base 10 7 17 9,29
6. Coartagao da aorta 6 5 11 6,01
7. Estenose adrtica-valvar 14 3 17 9,29
8, Estenosge pulmonar-valvar g 13 22 12,02
9, Miscelinia 9 8 17 9,29

Total ' 95 88 183 100,00

O grupoc Misceldnila foi formado por: 5 casos de

doenga de Ebstein, 6 casos de Atrio Ventricularis  Comunis,

5 casos de comunicagao inter-ventricular com estenose pulmo
nar infundibular e 1 caso de atresia de valvula tricispide
por considerar gue isoladamente ter-se-la um pequeno nimero

de casos para gualgquer anadlise estatistica.
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Quanto ao sexo dos propdsitos, 95 (51,91%) eram
do sexo masculino e 88 (48,09%) do sexo feminino. Em relagio
a0 grupo racial dos propdsitos, verificou-se que 175 (95,63%)
eram brancos, 6 (3,28%) pretos e 2 {1,09%) japoneses,

A idade dos propdsitos variou como segue: 89
(48,63%) estavan na faixa etdria entre 1-10 anos, 70 (38,25%)
entre 11-20 anos, 17 (9,29%) entre 21-30 anos, 5 (2,73%) en
tre 31-40 anos e 2 (1,09%) entre 41~-50 anos.

A consanguinidade entre o0s pais dos proptsitos
nae ccorreu em 172 casos (93,99%), pordm, em 10 casos (5,46%)
08 pais eram primos de 19 grau; € em 1 caso (0,55%), primcs
de 2% grau.

As taxas de recorréncié de cardiopatias congéni
tas bem como a ocorréncia de outras malformagées cong@ni
tas aparecem nas Tabs. II e III, de acoxrdo com O grau de pa
rentesco,

As Tabs. IV e V mostram a ordem de gestacdo dos
propbsitos bem como a distribuicac da idade de suas mdes na
gpoca de seu nascimento. Essas gestagOes incluem abortos fe
tals e nascidos mortos. |

~ Os dados anamnésticos incluiram, ainda, informa
¢Ces sobre a influgneia de alguns fatores reconhecidos como .
teratog@nicos, a que a mias do propdsite estivesse exposta
nos primeiros 3 meses de gestagao (Tab. VI).

Em alguns casos nac foi pessivel obter informa
coes e dados completos de todos os 183 propdsites, pois ha
viam pals, md3es ou irm3cs falecidos, falta de comparecimento
a4 convocacdo para a anamnese Ou havia casos em gue © propdsi

to era filho {nico.



TABELA II - Recorréncia de cardiopatias congd@ni
tas em membros das famlias dos propd

sitos, segundo ¢ grau de parentesco.

Parentesco . n %
Nenhum parente 152 83,06
Trmios - 8 4,37
Tiog 10 5,46
Primos em 12 grau 5 2,73
Primos em 29 grau 7 3,83
Ignorados i - 0,55
Total 183 140,00

TABELA III - Ocorréncia de outras malformagdes
congénitas em membros das Ffamilias

- dos propbsitos, segundo o grau de

parentesco.

Parentesco n %
Nenhum parente 162 88,52
Trmaos ' 7 3,83
Tios 1 0,55
Primos em 19 grau 4 2,19
Primos em 29 grau 7 3,83
Ignorados 2 1,10

Total 183 104,00




Gestagio n %
18 | 45 24,59
24 38 20,77
32 29 15,85
42 21 11,48
54 13 710
6% 10 5,46
72 5 2,73
B2 ou mais 22 o 1z,02

Total 183 100,00

TABELA V - Idade da mae na época da gestagao do

propdsito (anos).

Intervale de ldade n %
Acé€ 19 16 8,74
20~24 51 27,87
25-~29 54 29,51
30~34 38 20,77
35-3% 15 8,20
40 ou mails G 4,92

Total 183 100,00




TABELA VI - Qcorréncia de agentes teratogénicos durante os trés primeiros

meges de gestagdao dog propdsitos.

Agente Nao Sim Ignorado Total

n % n % n % n %
Ralo X 167 81,26 5 2,73 i1 6,01 183 100
Doeng¢as :
Tnfecclosas 169 93,35 3 1,64 i 6,01 183 1900
Drogas 155 84,70 17 9,29 11 6,01 183 100

tE
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2,2, Impressces dermatoglificas

2.2.1, T8cnica de impressio

Obtiveram-se as impressoes digito-palmares e
plantares de todos o5 propHsitos e seus parentes normais
(pais, maes e irmdos)atrav@s da t3cnica convencional., O gru
po controle representado pela populagdo normal ndo foi exami
nado guanto acs dermatdglifos plantares; por esta razido na
andlise comparativa das impressdes plantares, este grupo foi
excluido,

Para a colheita dos dermatéglifes foi usada uma
tinta especial para impressdo digital marca “"Goyana™ a gqual
era espalhada numa placa metflica por meio de um rolo de bor
racha dura. Em segulda esse rolo era passado, com leve presg

sac e sempre na mesma direcadc sobre a Area {m3o ou pd&) a ser

pstudada. Estas areas, impregnadas de maneira uniforme, fo
ram registradas numa folha de papel sulfite apoiada sabre
uma superficie lisa e dura, fazendo-se uma leve pPressio no

sentido priximo-distal,

2.2,2, Critérios de anilise dos pardmetros

0s dermatdglifos foram classificados de acordo
com CUMMINS e MIDLO (1961) e foram analisados os seguintes
pardmetros quantitativos:
- Contagenm total de linhas dermopaplilares digitais
- Nimeros de trirradios digiltails
~ Contagem das linhas dermopapilares entre os trirradios a-b

~ Engulo atd miximo
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- Indice de ulnaridade
- Nimero de trirradios axiais "t"
~ Nimero de trirradios subdigitais

~ Nimerc de linhas dermopapilares da regific do hilux

Com base na identificagaoc do padrao digital era
feita a contagem das linhas dermopapilares gue atravessam
uma reta tragada a partir do trirradio digital ac centro do
padrao, a seguir somaram-s& os valores obtidos para cada um
dos dez dedos, gue representam, no total, o TRC {cf. Fig.
2).

Para obter a contagem de linhas a-b, foram iden
tificados os trirradios palmares subdigitais a- e b; tragou-
-se uma reta unindo os dois trirradios e contaram-se as 1i
nhas atravessadas pela reta a-b (¢f. Fig, 5).

 Quanto a medida do &ngulo atd méximo, foram iden
tificados -os trirradios palmares subdigitais a e d, e 0 triy
radioc axial t (' ou t"}; em seguidé tragou-~se uma reta unin
do a~t e outra unindo t-d. Com auxllioc de um transferidor me
diu~se a abertura do Angulo formado por estas retas (cf. Pig.
5} . Duando ocorriam dois ou mais trirvradicos axiais, somente
foi considerado o mais distal.

¢ indice de ulnaridade proposto por SALDANHA
{1968) consiste na relacdo entre a disti@ncia a't e a distdn
cia a'd', onde a' e d' s&0 projegdes dos trirradios a e 4
sobre uma reta, paralela a reta a-d, gue passa pelo trirra
dic axial t (cf. Fig, 5).

Nas impressoes digito~§almares, contaram-se tam

hém o nfimero de trirradios digitais, subdigitals e axiails.
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0 nimero de linhas da regifc do hdlux foram con

tadas uzande~-se o mesme coritérioc 4o TRC.

2.3. Processamento e anflise estatistica dos dados

Todos os dados obtidos da andlise das impressodes
digito-palmares e plantares foram registrados em fichas, con
forme modelo gue aparece no Anexo 1. Cada registro dos propd
sitos fol acompanhadoe das respectivas fichas dos parentes
normais e de um controle da populagao normal.

Em virtude da grande quantidade de dados e calcu
los necessiriocs, os dados foram codificados (Anexo 2) e trans
feridos a cartoes perfurados de computador. Com auxilio e co
laboragao do Centro de Computagao Eletrfnica da Universidade
de Sao Paulo, foram elaborados os programas especificandc as
operagdes estatlsticas regqueridas na anélise dos dados, usan
do um computadoy BURROUGHS B 6700,

Cada parBmetro considerado foi tabulado separada
nente para cada grupo (propdsites, pais, irmaos, populagao
normal e cenjunto total de parentes) por sexo (masculino, fe
minino e ambos os sexos) e por mao/pé (direita, esquerda e
ambas maos/pés).

O tratamento estatistico consistiu na obtengao
da mddia, do erro padric bem como a andlise de wvarifncia
de cada parimetro dermatoglifico com distribuigac normal:
TRC, a-b, &ngulo atd mBximo, Indice de ulnaridade e nlmero
de linhas de hAlux. Com relacgao ao Indice de ulnaridade, que
representa a relagidoc entre duaslmedidas {FPig. 5}, normali

zou~se este pardmetro através da transformagao angular (trans
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formagdo arco-seno) cuja distribuici@c corrigida nao eviden
cliou ser diferente da distribuicao original.

Na presente investigac3o os resultados  derivam
de uma andlise de varifncia sequndo um Unico critério {gru
pos amostrais), mas uma avaliagio estatistica conjunta segun
do varios critérios {(grupo, sexo; mao, residuo), pederd indi
car diferencas mals precisas sobre o efeito da assimetria
(méo} e do sexo.

No caso de varidveis com distribuiglo  descontl
nua (ndc-gaussiana), incluindo o nlmerc dos trirradios digi
tais, subdigitais e axlais nos diferentes grupos, a signifi
céncia das diferencgas foram obtidas pelo teste de heter&gg
neidade através de uma tabela de contingéncia do qui-quadra
do (%),

As correlacgdbes intra-individuais, isto &, entre
dois pariZmetros dermatoglificos nos mesmos individucos, foram
efetuadas através dos coeficientes de correlagao de Pearson.

Para todos os tratamentos estatisticos conside
rou~se como nivel significante a probabilidade de 5% e como

altamente significante, a probabilidade de 1%.

2.4. Notacdes e convencbes usadas

sM = sexo masculino
8F = sext feminino

SM+8F = amhos 05 sSexos

I

TRC = nimero total das linhas dermopapilares digitais

i

a~b nfimere de linhas dermopapilares entre os trirradios aDb

a¥d = #ngulo atd maximo



i, = Indice de ulnaridade

n.t.ax., = nimero de trirradios axiais

n.t.4, = nimero de trirradios digitais
n,t.sd, = nimero de trirradios subdigitais
n.1l.h. = niimero de linhas do hidlux

n = nimero de individuos

- média estatistica

i
]

ep = errc padriao

F = and3lise de varifncia (relagdo entre a varifincia maior

a menor)
Fo = F critico a nivel de 5% de significancia
¥? = gui-gquadrado
p = probabilidade estatistica

significante (nivel de probabilidade % 5%)

»
H

** = altamente significante (nIvel de probabilidade < 1%}

38
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3. RESULTADROS

3.1. Distribuicao das caracteristicas

3.1.1. Contagem total das linhas digitais - TRC

As frequéncias, absoluta e relativa, desta carac
terfstica nos gquatro grupos estudados apareéem na Tab. VII e
as curvas de distribuigao deste pardmetro nos sexos masculi
no, feminino e amhos oé sexos estdo representados nas  Pigu
ras 6, 7 e 8, respectivamente. Todas as curvas sao mais - ou
menos heterogéneas com duas ou trés modas (picos), afastég
do-se de uma distribuicio normal simples (curva de Gauss).

A Tab. VIIT apresenta as médias, erros padrio e
analise de wvaridncia, encontrédos no sexo masculinc, femind
no e ambos ©s sexos, separadamente para as maos direita, es
querda e ambas as maos. Embora o TRC encontrado nos indivi
duos relacionados por parentesco seja levenente maior gue ©
da populacgao normal, as diferencas nao sac estatisticamente
significantes.

Pela anflise da Fig., 6 chserva-se que a curva
da populagdo normal apresenta-se bimodal, com o primeiro pi
co no intervalco de 80-120 linhas e o segundo em tarﬁo de
140~160 linhas, este @iltimo apresentando a maior frequéncia
de individuos. A curva dos propOsitos tem uma distribuicao
semelhante, enmbora levemente deslocada a direita da popula
¢ao normal; tendo o primeiro dpice na faixa de 100-120 linhas
e o segundo, com maior nimero de individuos, entre 160-180

linhas. A curva de distribuigac do grupo dos pals apresen



~ Preqnéncias absoluta 2 relativa do TRC cbservadas nos pro

pdgitos, parentas normais 2 populacls normal, no Sexc mascu

line, feminino & ambos os saxos.

SEXQ MASOCULINGDG
Grupns  PropSsitos Paisg Trm3osg Pop. Hormal
TR 0 % I $ n & n %
0-18 - - - - - - 3 3,5
2039 2z, 1 0,8 4 5,5 3 2,3
in-54 & 6,3 3 2,53 4 5,5 - -
50~78 3 6,3 & 5,1 4 5,3 5 5,9
BEd-99 g 8,5 17 14,4 S 8,2 13 15,3
1a0-113 14 14,7 ig 13,6 B 0.8 13 15,3
120-13% 11 11,6 17 14,4 3 12,3 ] 18,8
140-158 ik 15,8 21 17.8 i3 17,8 1% 22,3
160~17% 20 21,0 22 18,6 11 15,1 12 14,12
180~125 & 8.4 7 5,8 7 9.6 7 8,2
230-219 3 3,2 7 5,58 2 2,7 2 2,3
220-23% 1 1.0 1 G,8 5 6,8 - -
240-252 - . - - - Z - -
Total 35 29,9 ila a%,8 73 98,49 a5 g9 .8
S EAQ MINING
Grupos Prooositos Mags Trmas Pep., Hormal
TR n 3 1] % 2} % n k]
0-1% 1 1 1 G,7 2 4,3 2 2,32
206~ 359 i 1,1 10 6,8 3 &,4 3 3,8
40-59 3 3,4 12 7,9 4 8,5 3 3,5
E0-79 12 13,4 14 9,3 B 17,0 10 11,8
a0-28 12 13,68 13 3,6 3 G, 4 14 lé .5
100115 14 11,4 22 14,6 & 12,8 a 10,8
“12p-139 11 12,5 20 13,2 ) 17,0 21 24,7
149+159 17 15,3 24 15,9 3 10,6 14 16,5
180~174% 12 13,8 15 5,% 5 i0,6 7 8,2
186-129 3 5,7 15 9,49 1 2.1 2 2,3
200215 2 .3 4 2,6 2 4,3 - -
2R0-235 2 Z.3 - - - - - -
240259 - - 1 3.7 - - - -
Tatal 8 95,9 151 949 .45 47 100,0 85 94,9
AMBOES S EXO
Grupes  Propdsitos Pais TrmAacs Pon, Nomoal
THC n 3 2 % i L 2 k:
$-19 1 G,5 1 0,4 2 L,7 ) 2,8
2030 3 1,8 11 4,1 r 5,8 5 2,9
5G-58 g 3,9 15 5,6 g 6,7 3 1,8
£40-79 15 5,8 20 7.4 12 14,68 15 8,8
B89 Z1 13,5 ip 11,2 g 7,5 27 15,%
100-119 24 13,1 38 14,1 14 11,6 2 12,9
120~13% 22 12,0 37 13,7 7 14,2 30 17,6
144~138 32 17,3 45 16,7 18 15,0 33 1%,4
150179 3z 17,5 37 13,7 15 13,3 1% 11,2
1B0-1599 i3 7,1 2z 8,2 a 5,7 G 5,3
200219 5 2.7 1z 4,1 4 2,3 2 l,?
220239 3 1,8 3 0,4 5 4,2 - -
2403-25%9 - - 1 5.4 - - - -
Total 183 99,8 268 10G,0 1206 1090,0 170 29,8
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TEBELA VIIY -~ M&dias, erro padriie e an@lise de varilncia do TRC nos propdsitos,

parentes normails e populacgdo normal, no sexo masculino, feminino e

ambos O SaX08.

GRUPOS DIEEITA ESQEEgnA AMBAS»AS MEOS
n x + ep T ® * ep n 4 * ep
3EXOD MASTULIND

Prophsitos 95 67,32 x 2,37 95 €4,55 » 2,51 95 131,86 = 4,77
Pais iis 68,88 & 1,93 118 66,36 * 2,02 118 135,25 = 3,83
Irmans 73 67,22 £ 3,03 73 67,01 % 3,11 73 134,93 £ 6,06
Pap, Hormal 85 65,99 + 2,47 85 61,09 *+ 2,49 85 127,00 & 4,83
F= 0,27 {Fc= 2,60} P= 1,07 (F.= 2,50) F= 0,63 (¥ = 2,60}

rropdsitos
Mg
Trmas

Fop. Normal

rropdsitos
Pals
IrmAos

Pop. Normal

8 EXQ FEMININDGDG

858 63,34 x 2,47 a8 61,13 % 2,54 88 124,57 * 4,%4
151 61,99 * 1,99 151 57,87 = 2,17 151 126,02 = 4,0%
47 57,53 = 3,70 47 50,85 x 4,00 47 108,09 *= 7,60
85 58,18 = 2,15 85 58,06 * 2,34 85 113,24 =+ 4,39
F= 1,15 (F.= Z,60) F= 2,08 {F_= 2,50) F= 1,82 (Fp= 2,60;

AMBOS G 3 SEXOS

183 65,40 = 1,71 183 52,80 £ 1,78 183 128,36 * 3,43
269 65,01 = 1,41 265 81,65 % 1,322 269 126,70 + 2,88
124 B3,85 & 2,38 1234 6,57 = 2,56 120 124,42 + 4,87
174 62,08 + 1,86 170 5,08 £ 1,72 170, 120,12 = 3,30

*
i
=

L]
=l
(%13
&

b
g%
(13}
o
v}

i
!_.ql
i
b
[

3!

f
353
h
[

F= 1,03 {F.= 2,60)
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ta~se tamb@m com dois picos, pordm, menos proeminentes; sen
40 o primeiro no intervalo de B0-100 linhas e o segundo en
tre 160~180 linhas, este com a frequéncia maior de indivi-
duos. O grupo dos irmBos apresenta uma curva de distribuigac
com o namero maior de individuos no intervalo de 140-160 1i
nhas, observa-se, ainda, a tendéncia de formar um segundo pi
coe na faixa de 100~120 linhas.

Cabe destacar gue a curva do grupo dos palis
tem uma distribuicao semelhante a dos irmaos, e a dos propd
sitos se assemelha a da populagao normal, embora pais e pro
pdsitos mostram um leve deslocamentc & direita.

Na Fig. 7, a curva da populacao normal se mosg
tra com uma distribuicdo bimodal, com um primeiro dpice  em
torno de 80-100 linhas e um segundo, com © maior nimero de
individuos na faixa de 120-~140 linhas. Na curva dos propdsi
tos, de distribuicdo semelhante 3 da populagao normal, © pri
meire pico encontra-se noe intervalo de 60-100 linhas e o se
gundo na classe de 140-160, este Gltime apresentando maior
fregudncia. A curva de distribuig¢aoc das maes se mostra mails
heterogénea com tendéncia a formar trés picos; o primeiro na
faixa de 60-80 linhas, © segundo entre 100-120 e 6 terceiro,
com fregulneia maior de individuos, entre 140-160 linhas. O
grupo das irmas apresenta uma curva bimodal bem pronunciada,
com a primeira moda em torno de 60-80 linhas e a segunda en
tre 120-140 linhas, ambas com igual freguéncia de individuos.

nDeve ser destacadc gue a distribuigao dos propd
sitos para esta caracteristica apresenta-se levemente deslo
cada paré a direita da populacido normal, e a das irmas, a es

querda do grupc em referéncia.
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Ha Fig. 8, a curva representativa da populagao
normal tem uma distribuicao bimodal, com um pico menocr emn
torno de BO-100 linhas e um segundo na falxa de 140-160 131
nhas com ﬁaiar porcentagem de individuos. A curva dos propd
sitos, tamb@m bimodal, apresenta uma fraca tendéncia de des
locamento para a direita. A primeira moda, menor, se apresen
ta no intervalo de 100~120 linhas e a segunda, com maior fre
guéncia de individuos, entre 140-180 linhas. A curva dos pais
forma o primeirc pice em torne de 100~120 linhas & um segun
do no intervalo de 140-160 linhas, este Gltimo com maior nﬁ
mero de individuos, A distribuigao dos irmacs & também bimo
dal com a primeira moda em torno de 60-~80 linhas e a segunda

com frequéncia maior de individuos, na faixa de 140-160 11

nhas,

3.1.2. Mumero de linhas a-b

A Tab. IX mostra as frequéncias, absoluta e rela
tiva, do nimero de linhas a-b por sexo € mao, nos guatro
grupes investigados. As curvas de distyribuigac desta caracte
ristica, para o sexo masculino, feminino e ambos 0s SEMN08,
encontram~se nas Figuras 2, 10 e 11. Essas curvas sao mnais
homogéneas do que as do TRC; todas sdo unimodais com tend@n
cia normal.,

As m8dias, erro padrao e anZlise de varifncia do
nimerc de linhas a-b encontram-se na Tab. X. Os valores do
a-b na populagio normal s3c levemente menores do gque 0s valo
res eﬁcantraéos nos propdsitos, pais e irmacs, tanto no sexo

masculino como no feminino e em ambos 0S5 SeX0s.



TABELA I¥ - Frequéncias sbsoluta e relativa do nfimero de linhas a-b obser
vadas nos propdsitos, parentes normais e populagie normal, ne

sexo masculing, feminino e ambos os sexos.

EEXGC MAaSCULINDOD

Grupoas  Propdsitos Paisg Irmaos Pop. Normal
a~b n % n % n % n %
40-49 1 k] - - L 1,4 - -
50-59 4 4,2 Z 1,7 P 247 - -
60-65 14 14,7 24 28,2 3 12,3 25 258.4
To-T5 ’ 20 21,0 34 28,86 23 31,5 24 28,2
80-89% 33 34,8 25 21,0 23 31,5 23 27,0
80~29 14 14,7 22 18,5 8 19,9 i1 1z,9
100-109 4 4,2 7 5.9 5 6.8 1 1,2
110-119 4 4,2 5 4,2 1 1.4 i 1,2
120129 1 1.0 - - L 1,4 - -
Total 95 99,8 118 106,0 73 99,5 85 85,5

SEXOQ FEMININDG

Grupos  Propbsitos M3esg Irmas Pop. Normal
a-b n % n 3 n % b 3
40~49 1 1,1 1 a,7 - - - -
503-59 2 2,3 - - - - 3 3,6
6009 1o 11,4 18 6,6 2 4,32 12 14,4
H3~79 - 34 38,6 52 34,4 21 44,7 34 41,0
80~8%9 24 27,3 &4 42,4 13 27,7 27 32,5
(-39 13 14,8 17 11,2 8 17.0 4 4,8
100~310% 4 4,5 3 3,3 1 2,1 2 2.4
1l6-112 - - 2 1,3 2 4,2 1 1,2
120-12% - - - - - - - -
Total g8 1p00,0 151 99,9 47 99,8 83 9%,%
AMBGOS a3 SEXOQS
Grupos  Propdsitos Pais Trmaos Pop. Normal
awiy b % Tk % I 3 T %
40-49 2 1,1 1 0,4 1 0,8 - -
50-59 5 3,3 2 a,7 Z 1.7 3 1.8
a0-59 24 13,1 34 12,6 11 9,2 37 22,0
T0-79 54 28,5 56 31,8 14 36,7 58 34,5
80--88 37 31,1 89 33,0 36 30,0 50 29,8
84-49%9 27 14,7 39 14,4 iG 13,3 15 3,9
100-109 8 4,4 12 4,4 & 5,0 3 1.8
110-118 4 2.2 7 2,6 3 2,5 ) 1,2
120-12% 1 0,5 - - 1 4,8 - -
Total 183 99,8 270 8.5 120 106,80 188 1040.,0




TABELA ¥ ~ M&dias, srro padrac e andlisze de wariincia do

Femininog 2 ambos OS 52xX0s,
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numere de linhas a~b

nes propisiteos, parentes normaiz e populaczo normal, no sexe masculi

GRUPGE

ESQUERDA

n X t ep

EMBAS AS MAOS

n x ep

Pop. Normal

propdsitos
Mies
Trmas

pop. Normal

Pop. Normal

SE X O

55 3%,88 = 0,75
119 39,81 + 0,64
73 38,74 = 0.82
83 38,42 £ 9,82

F= 0,89 (Po= 2,60)

S EXQ

B 39,16 & 0,63
151 40,24 = 0,44
47 40,50 2 4,78

83 37.77 = G,8l

L
P= 4,18 (Fgs 2,60

183 39,354 + 0,30
270 40,05 + 0,37
120 44,08 % 0,38
168 38,10 £ 0,486

]

MASCULINGOG

g5 42,04

i+

G,88
1ig 41,29 = 0,87

73 41,05 £ G,7%

i+

8% 38,44 0,80

F= 2,06 (Fo= 2,60)

48 44,70

i+
L]
-
LA
[te]

151 41,31 £ 0,43
47 41,41 * 0,86

B4 39,89 ¢ 0,58

F= },38 {Fe= Z,60)

8 E X O
a3 41,40 = 00,54
Z70 41,30 + 0,38
126 41 33 2 0,58
1585 i%.,66 & 0,45

95  B1,8% * 1,54
119 81,10 % 1,24
73 80,79 * 1,54

85 77,86 + 1,18

P= 1,55 (Fo= 2,60)

88 79,89 » 1,18

F= 2,81 (Fe= 2,60}

183 80,93 x 0,928
270 81,35 = 0,71
140 81,31 ¢+ 1,11

168 77,83 & 0,83




49

Ya

S0

20

G-
5’{} 6;0 ?L} 81_} SBYO IC;O ! ng ! 2;0

Figure 9 - Distribuigdo do a-b nes propdsitos do sexo mas-
euling {~——1}, pais {~~~=}, irmdos (-}, e no-
pulagfie normal rasculing | T,




50

!
H

120

1o
dc @-b nos propositos do sexo feminino

Yo

40"

301

20

101

Figura |0 - Distribuigge

} e populacde normaual

wmdas

mdas {~—---,

femining {

{...._w.._._......,,) ]




in
bt

Yo
30
20
P0G
40 50 80 70 30 GO 100 1O 120G
Figurg 11 ~ Distribuicde do a-b nos propaositos | ¥. paois
{~——-—1, irméos ([~~~} e populagdc normal { ¥y de

ambos 08 $8%0%.



K2

A anBlise das varifincias evidenciou que as mé
dias eram estatIiIsticamente diferentes quanto a mao esquerda
e ambas as mAos, considerados ambos os sexos. Os valores m§
dios foram também significantemente diferentes em ambas  as
maos quanto ao sexo feminino, somados os valores das duas
maos, Valores altamente significantes foram ainda encontra
dos na mao direita do sexo feminine e no conjuﬁto de ambos
08 sex0s,

Pelo exame da Fig. 9, observa-se gue a popula
¢ao normal apresenta uma curva de distribuigdc onde a moda
estd em torno de 60-70 linhas. As curvas dos propdsitos e
pais se apresentam levemente deslocadas para direita, senéo
esta inclinagzo menor nos pais e maior nos propdsitos, com
maior fregquéncia de individuos entre 70~80 e 80-90 linhas,
respectivamente. O grupe de irmaocs, embora levemente desloca
do & dire;ta, apresenta uma curva com tenddncia a normalida
de e malor freguéncia de individuos entre 70-90 linhas a-b.

Na Fig. 10, as curvas da populag3o normal, dos
propdsitos e das irmas se apresentam com distribuigdo seme
lthante, com os picos em torno de 70-80 linhas; enguanto gue
a curva das mies mostra-se levemente deslocada para a direi
ta, com malor frequéneia de individuos na faixa de 80~90 1i
nhas.

Na Fig., 11, as curvas representativas da popula
gao ﬁormal e dos irm3os, ambas de distribuigao muito  prdxi
mas, mostram gue a moda esta entre 70~80 linhas, ne entanto,
as curvas dos propbsitos e dos pais, de contornos semelhan
tes, apresentam a maior freguéncia em torno de 80-90 linhas

a~br.,
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3.1.3, Angulo atd maximo

s frequéncias, abscluta e relativa, do &ngulo
atd maximo nos quatro grupos estudados aparecem na Tab. XI,
As figuras 12, 13 e 14 mostram as curvas de distribuigao des
ta caracteristica no sexo masculino, feminino e ambos os se
%08, respectivamente. As curvas exibem uma distribuicgdo uni
modal com tend@neia ao lado direito {assimetria positiva).

A Tah, XII apresenta as médias, erros padrao e
andlise de varidncia nos diferentes grupos estudados, por 8@
X0 e mao separadamente. Os valores encontrados nos  propdsi
tos e irmacs s3o muito prdximos e maiores gue os encontrados
nos grupos dos pais e da populagao normal, tanto no sexo mas
eulino e feminino, como no total dos sexos, nas mMaos direi
ta, esguerda = ambas as macs. Entretanto, na miao direita dos
pr096sitqs do sexc feminino os wvalores encontrados foram se
melhantes acs das maes.

A andlise de varifincia mostra diferengas  alta
ments significantes na mao direita e na soma de ambas as
maos do sexo masculino; e nas maos direita, esguerda e no to
tal das maos quando ambog 08 Sex0Ss sho considerados em con
junto. Diferencas significantes foram observadas ainda na
mao esguerda do sexo masculino e feminino, € na soma de am
bas as maos do sexc feminino.

Na Fig. 12, observa-se gue a curva da populagao
normal tem maior freguéncia de individuos com #ngulos em tor
no de 70%-80%, na soma de ambas as mios. AS curvas represen
tativas dos propdsitos e pais, de distribuic¢ac andloga, apa

recem deslocadas & direita dagquela da populacgado normal, com



TARELA XX -~ PFreguBncias absoluta & relativa dos walores do Engulo atd
maximo chservadas nos propdsitos, parentes npormais e popula~

g&o normail, no sexe masculing, femininc e ambos 0% sS2X08,

SEXO MASCULINGO

Grupos Propdsites Tain IImacs Poo, HNormal
atd n 3 7 ) n % n 3
60 ,0~-69 .9 2 2.1 7 6,1 1 1,4 6 7.1
10 ,0-79,% g 2,8 27 23,5 14 15,4 25 29.8
BD,0~-88,9 34 16,2 38 31,8 L8 2.2 24 28,6
80,0-8%,9 25 26,86 28 24,3 17 23,6 17 24,2
160,0-10%,9 11 11,7 4 3,3 17 23,8 4 4.8
114 ,0-3119%,8 ] 5,3 7 6,1 1 1,4 2 2,4
1206,0-122.,9 5 5,3 1 0,8 4 5.5 3 3,8
130,0-138,9 2 2.1 3 2,8 1 1.4 1 1,2
140,0~14%,38 - - - - - - i 1,2
150,0-159,9 1 1,1 ~ - 1 1.4 11,2
PTotal 94 100,40 1l 140,0 T2 99,9 84 100.,1
SEXC FEMIN INO
Grupns Propbsitos Maes Irmas Pop, Hormal
atd n ) n % n % I g
60,0-69,5 - - 1 0,7 - - - -
T0,0-75,9 10 11,8 24 16,3 3 11,8 g 30,6
8G,0-89,9 33 39,3 53 36,1 10 23,3 32 37.8
34,40-99,9 18 15,0 37 25,2 13 30,2 13 15,3
140,0-109.,9 14 18,7 15 14,2 14 23,3 5 5,92
110,0-119,8 7 s 3 g 5,4 3 7,0 3 3,5
120,0~12% .9 i 1,2 3 2,0 L 2,3 1 1,2
135,0~139,8% 2 2,4 3 2.0 - - 3 3,5
145,0-143,% 1 1,2 3 2,0 - - 2 2,3
156 ,0-155,9 - - = - 1 2.3 - -
Total 34 100,00 147 39,4 43 100,08 a5 9G .9
AMBEOQS (oI S B X Q28
Grupos  Propdsitos Fais Irmans Pop. Naormal
atd 53 % ) % n % n L
50,0-6%,9 2 1,2 8 3,0 1 0,9 B 3,5
T4,0-79,% 13 16,7 51 19,5 14 16,5 51 34,2
B¢ ,0-8%,9 &7 37,56 1 34,7 26 22,6 56 33,1
9G,0~-849,9 41 23.0 65 | 24,8 30 26,1 30 17,7
100,0-109,9 25 14,0 15 7,3 27 23,5 S 5,3
110,8-139.% 12 8.7 153 S.7 4 3,5 5 3,0
124,0-129.9 ] 3,4 4 1,5 5 4,3 4 2,4
130,0~139,9 4 2,2 6 2,3 1 0,5 4 2,4
140,0-149,3 1 0,6 i 1,1 - - 3 1.8
150,0~159,9 10,6 - - 2 1,7 1 6.8
Total © 178 499,59 262 98,8 1% 106G,0 188 100,90
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TABELA XIT- MEdias, erro padridc & andlise de varilincia do fngule atd miximo, nos

feminine 2 ambos 08 S8X0S5,

propdsites, parentes normais e populagie normal, no

sexo masculine,

DIRETTA ESQUERDA BAMBAE AS MEDS
GRUROS n ¥+ ap n ¥ ot ean n ¥+ en
SEXO HASCULINDO
Propdsiltos o4 47,16 % 0,95 35 46,37 + 0,85 94 93,41 * 1,73
Pals 115 43,83 ¢ 0,73 118 43,90 = 0,73 135 B7,73 %+ 1,34
Irméos 72 47.38 % 1,04 73 46,32 % 1,07 72 93,61 £ 1,84
Pop. Normal 84 43,98 * 1,00 85 43,51 % 0,98 84 87,40 £ 1,BB

Propisitos
MEes
Irmés

Pop,. Normal

Propésitos
Pais
Irmans

Fop., Wormal

*x
F= 4,31 {Fe= 2,60}

84 45,57 & 0,83
147 - 45,68 * 0,71
43 48,56 * 1,45

85 44,57 = 1,00

F= 2,06 (Fg= 2,80)

EMB

178 46,50 * 0,64
262 44,31 £ 0,51
115 47,82 = .85

les 44,28 = 0,71

F= 5,13 {Fo= 2,80

*
Fe 2,74 (Fo= 2,60)

87 47,53 * 0,93

131 46,39 & 0,88

o8 a s S EXQE

182 46,33 £ 0,67
6% 45,30 = 0,49
1186 46,77 & 4,80

170 43,88 * 0,566

wok

84
147
43
a5

93,61 = 1,58
91,86 * 1,24
85,51 + 2,37

88,82 * 1,717

Fe 2,92 {F_= 2,60}

[

94,32 £ 1,45 .

88,12 & 1,29

F= 5,47 (Fg= 2,60)




56

Ya

20

§0 70 80 90 100 110 120 130 140 150
Figura 12 - Distribui¢do do gngulo atd nos propdsitos do sexo masculine |
pais [~——-<, irmdos (-} e populdglGo normal masculing |

14

l.



37

Yo
45

S0

20

et

-

80 76 80 =18’ Q0 HO 120 130 140 150
Figurg 13 -~ Distribuicgo do anguio atd nos propositos do sexo femining
{

{rmerm]

}, mages lw—-~, irmds {~—~-} & populegdo normal fermining

YWRICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL



58

%
301
20
ek

60 70 80 80 00 110 120 130 140 150
Figurag 14 - Distribui¢8o do 8ngulo atd nos propdsites | b, pais [-——d
1, de gmbos 035 sexes.

irmdes [~} & populacda normal |



59

os picos na faixa de B0°~90°% de Zngule atd. A curva de dis
tribuigdc dos irmfos se mostra menos proeminente e com niti
do desvio para direita, tendo sua maior frequénecia no  intexr
valo de %0°-110°,

Na Flg. 13, observa-se que a curva da populacac
normal apresenta wuma moda na faixa de 80°- 90?; as  curvas
dos propGsitos e das maes exibem contornos muito semelhan
tes. Az irmas apresentam uma distribuigio deslocada para a
direita, com maior frequéncia de individuos em  torno de
50°-1007,

Na Fig. 14, a curva representativa da populagao
normal mostra que a malor frequéncia de individuos tem valo
res de dngulo atd entre 80°~90%, na soma de ambas as maos.
As curvas dos propdsitos e dos pais, embora de distribuigao
semelhante & da populagao normal, apresentam um leve desloca
mento para a direita. O grupo dos irmaocs, no entanto, apre
sentam uma.curva acentuadamente afastada para direita com

frequéncia malor em torno de s0%.100°.

3.1.4. Indice de ulnaridade - i.u.

Na Tab. XITI aparecem as distribuicgtes do i.u, -

observados nos propSsitos, parentes normais, populacao nor
mal, no sexo masculing, feminino e ambos bs sexXos. AS Figu
ras 15, 16 e 17 mostram as curvas de distribuigac destes pa
rimteros nos sexos masculino, feminino e ambos o0s sexos., TO
das as distribuigces sio unimodais com desvio para a esguer
da (asgimetria negativa).

As médias, errcos padrac e andlise de varidncia



TABELA ¥III - Freguéneias absoluta e relativa des valores do Indice de ulng
ridade chservadas nos propdsitos, parentes normais 2 popula-
¢ normal, ne sexe masculino, feminino & ambos O5 SE8X0%.

SEXD MASCULINKGOG
Grupos PropOsitos Paig Irmaos Pop,. Normal
i.u. he! % n % b % n %
8,800~G,8%9 1 1,1 - - 1 1,4 - -
0,500«0,99% P 2. - - 2 2,8 - -
1,000-1,08% 3 3,2 - -~ 4 5.5 - -
1,100~1,189 3 3,2 3 2,5 2 2,8 - -
1,200-1,25%9 3} 65,4 4 3,5 3 4,2 1 1,2
1,300-1,399 a 3,6 1z 13,9 8 11,1 4 4,38
1,400-1,494% 22 23,4 2% 22,8 11 15,3 g 8,5
1,500~1,5%9 23 24,5 31 26,8 24 13,3 13 i5,5
1.600-1,6859 13 13,8 22 is.1 3] 2,3 22 26,2
1700~ 7495 8 8,5 5 4,3 8 11,1 12 22,6
1,860-1,899 2 2,1 3 2.8 3 4,2 1z 14,3
1,5060~1,599 2 2,1 4 3,5 - - 3 3,86
2,000-2,099 - o H 0,4 - - 2 2.4
Total 34 104,0 115 99.9 72 l00.,n 84 100,1
SEXOC FEMININCOC
Srupos Bropdsitos Mies Trmas Pon., Normal
i.u. I % 7! % s % n %
0, 800-0,89% - - - - - - - -
0,%00~G,992 1 1.2 - - - - - -
1.,000-1,0849 1 1,2 - - 1 2.3 - -
1,100-1,199 3 3,8 i 8,7 1 2,3 - -
1,200~1,29% ped 2,4 4 2.7 3 7.0 - -
1,300-1,399 8 8,5 14 10,9 4 4,3 [ 7.0
1,400-1,459%9 12 14,3 42 28,58 5 11,8 g 1a .8
1,500~1,3489 17 20,2 37 25,2 13 30,2 14 16,5
1,600-1,593 21 25,0 0 20,4 5 20,9 21 24,7
1,7060-1,799 17 20,2 iz 3.2 4 9.3 24 23,5
1,800-1,899 - - 5 3,4 3 7,0 11 12,39
1,%060-]1,5%99% 1 1.2 - - - - 3 3,5
2,000-2,09% 1 1,2 - - - ~ 1 1,2
Total 84 180,40 147 100,11 43 99,9 8% 93,5
AMBOES O 8 SEXOS
Grupos rapbsitos Paisz IrmZos Pop, Normal
i.u. n & T % n % %
8,800-0, 839 i 4,8 - - 1 8,9 - -
0,200~0,859 3 1,7 - - 3 1.7 - -
1,.000«1,083 4 2,2 - - 5 4,3 - -
1,100-1,15%9 [ Jed 4 1.5 3 2,6 - -
1,200-1,299 g8 3.5 a4 3,1 [ 5,2 1 0,6
1,300-1,399 17 4.5 32 12,2 12 i0,4 14 3,9
L.400-1,339 34 19,1 a8 25,9 18 1%,9 17 iG,o
1.,300-1,599 40 22,3 88 25,38 a7 32,2 27 16,0
1,600-1,859 34 19,1 2 18,8 15 13,0 43 25,4
1,700-1,799 25 14,0 17 6,5 1z 10,4 39 23,1
i.800-1,5839 2 1.1 8 3,1 & 5,2 23 13.6
1.800-1,899 3 1,7 4 1,5 - - & 3,3
4,000-2,0%% 1 0,8 ) 0,4 - - 2 1,8
Total T8 106,40 252 99,9 115 9%.8 168 99,9
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TABELE XIV -~ Médlas, erro padridc e andlise de variBnecila do Indice de ulnaridade
nos propdsitos, parentes normais e populag@o normal, no sexo mascu
lino, feminino e ambos o8 sexos.

DIREITA ESQUERDA AMBAS AS MAOS
GRQFOS n X * ep o ¥ % ep n X % ep
SEXO MAEBELCULING
Propésitos 34 6,747 + 0,011 95 G,73% = 0,012 94 1,486 £ (0,021
Pais 115 ¢,768 + 0,009 118 6,760 + 0,010 115 1,537 £ ¢,018
Irm2os 72 .0,725 + 0,012 73 8,753 = 0,013 72 1,479 % 0,026

Bop. Normal

Propdsitos
Maes
Irmas

Pop. Hormal

Propdsitos
Pais
Irmaes

Pop. Hormal

84 0,841 £ 0,010

Hde
P 18,827  (Fe 2,60)

8B EX

84 0,785 = {,013
147 8,767 £ 0,008

43 0,776 * 6,015

4

85 0,826 G,0L0

e
F= 7,260 {Fu= 2,60)

AME

178 n,765% = 5,008
282 0,767 0,006
118 0,744 % ©,011

168 0,833 & 0,007

Fa ]
Fe 23,592 (Fo= 2,60)

85 8,829 + 0,009

"k
¥= 12,581 (F= 2,60)

8] FEMININGOG

87 6,778 = 0,012
151 0,713 £ 0,006
48 6,768 = 0,014

85 0,821 x 0,008

*x
F= 6,435 (= 2,60}

08 o5 SEX QS

182 0,758 % 0,009
269 0,767 & 0,003
11% 0,759 + 0,010

i7g 0,825 % 0,006

£ 3
P= 18,400 (F= 2,60}

4

84 1,668 % 0,017

ke
F= 18,355 (F= 2,60}

g4 1,359 = 0,022
147 1.538 + ,011
43 1,541 & 0,029

B85 1,647 = 0,017

*k
F= 8,794 (Fe= 2,60)

178 1,521 % 0,015
262 1.533 % 0,009
115 1,302 & 0,019

163 1,658 + 0,012

Ea
F= 25,923 {F= 2,60)
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obtidas para esta caracteristica aparecem na Tab. XIV. As e
dias dos propdsitos, pais e irmaos nas mBos direita, esquer
da e ambas as maos, tanto no sexo masculino e feminino como
em ambos os sexos, foram semelhantes entre si, porém, neno
res daquelas encontradas na populacao normal. A analise de
varidncia mostra diferencas altamente significantes em todas
as comparagoes.

| A Fig. 15 mostra que a moda da curva da popula
¢ao normal estd entre 1,600-1,700 de i.u. Todos os  outros
grupos: propdsitos, pais e irmaocs, apresentam  distribuigao
nitidamente afastadas para esguerda da populacdo normal, com
a malor frequdncia de individuos ao redor de 1,500~1,600 .de

Pelo exame da Fig. 16, observa-ge gque as curvas
da populacao normal e dos propdsitos apresentam uma distri
buig%o semelhante, com picos na classe de 1,600~1,700 de i.u.
A curva répresentativa das irmas mostra-se levemente desloca
da & esquerda, com & moda em torno de 1,500-1,600. As m3es
£8m uma distribuigdc mais afastada para a esguerda, com malor
frequ@necia de individuos na faixa de 1,400-1,500 de i;ﬁ;

Na Fig. 17, observa-se gue a curva da populacao
normal tem maior freguéncia de individuos em torno de 1,600~
-1,700 de i.u, no conjunto de ambas as mﬁas. Os grupos d4dos
propbsitos e dos irmd3ocs, com curvas de distribuicao semelhan
tes, apresentam-se tamb&m afastadas para esquerda com os pi

cos em tornoc de 1,500~1,600 de i.u. A curva dos pais exibe

um deslocamento & esquerda mais acentuado, com maior nimero

de individuos na classe de 1,400~1,600 de i.u.
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3.1.5. Nimero de linhas do hilux

& Tab. XV apresenta as freguéncias, absoluta e
relativa, do nimerc de linhas do hd&lux nos propdsitos, pais
e irmacs por pés e sexos, separados e ambos O SExX0Ss. Nao
foram investigados individuos da populacao normal,

As curvas de distribuicac desta caracteristica
rnos diferentes grupos aparecem nas Figuras 18, 19 e 20 para
os sexos masculino, feminino ¢ ambos os sexos, respectivamen
te. As curvas sao irregulares, afastando-se da distribuicao
normal.,

A Tab, XVI mostra as médias, erros padrac e and
lise de varidncia da distribuicao das linhas do halux, obser
vando~se valores semelhantes em todos os grupos, tanto no se
XO masculino comoe no feminino e em ambos 08 sexos. A andlise
de varidncia nd3oc evidenciou gualquer diferenca  estatistica
mente significante.

Pelo exame da Fig. 18, verifica~se gue a cCurva
dos irmfos apresenta um pico na faixa de 10-20 linhas. 0s
propdsitos, embora com distribuic8c semelhante a dos irmaos,
apresentam uma curva levemente inclinada para direita, COm
moda no intervale de 20-30 linhas. A curva dos pais, acentua
damente deslocada para direita das curvas dos propositos e
irmaos, mostra o pico entre 40-50 linhas, com leve anti-moda
na classe de 10-20 linhas.

Na Fig. 19, a curva de distribuicac das maes
apresenta maior frequéncia na classe de 1G~20 linhas, e as
curvas dos propdsitos e das irmas, com-distribuigéo semelhan

te, mostram-se deslocadas para a direita, com piccs em torno



TABELA XV - Freguéneciazs absoluta e ralativa do nimerc de
linhas do halux ohservadas nos propdsitos e
parentes normais, no sexo masculino, femini

no e ambog 08 SexX0s.

SEXO MASCULING

Grupos Preopdsitos Pais Irmaos
n.1l.h. n % n 3 o %
5009 18 18,9 25 2L,2 14 19,2
10-19 23 24,2 2l 17,8 18 24,8
2029 25 26,3 pict 21,2 17 23,3
30-39 is 16,8 34 28,8 1z 16,4
40=-49 10 10,5 iz 10,2 1¢ 13,7
50~59 1 1.1 1 0,8 1 1,4
Ai-69 1 1,1 - - - -
70-79 1 1,1 - - - -
80-80 - - - - 1 1,4
Total 9% 1og,0 118 1ig0.,0 73 1g0,0

S EXQ FEMININGOG

Grupos Propdsitos Maes Irmas
n.il.h. 23 3 n % pst %
8009 21 23,9 33 21,8 12 25,5
i0-19 18 20,4 45 25,8 5 10,5

. 20-29 23 26,1 33 23,2 ia 40,4
an-39 1% 21,8 23 15,3 g 18,1
4045 & 5,8 1a 6,6 2 4,3
5059 1 1,1 3 2,0 - -
60-69 - - - - - -
70-79 - - 2 1,3 - -
8089 - - - - - -
Total BE 29,9 1581 99,9 47 59,59

AMBOS G5 SEXOS

Grupos Propdsitos Pais Irmacs
n.l.h. n % 7 % o %
60-09 K3 21,3 58 21l,6 26 21,8
10-19 41 22,4 - f#B 24,5 23 19,2
20-29 48 26,2 60 22,3 3% 36,0
30-39 35 ig,1 57 21,2 21 17,5
4048 16 8,7 z2 4.2 12 16,0
50-59 2 1,1 4 1,5 1 0,8
5060 1 0.5 - - - -
T0-7% 1 4,5 2 0,7 - -
8089 - - - - 1 0,8

Total 183 99,8 26%  100,0 120 84,5




TABELA XVI ~ MEdias, erre padrac & andlise de variineia do nlmere de
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linhas do
halux, nos propdsitos e parentes normais, no sexo masculino, femini-
ne € ambos 0% Sexos.
DIREITO ESQUERDD AMBOS 05 PES
GRUPOS - . - -
31 4 * ep o X +  ep n X +  ep
SEYXCQ KHASCULING G
Propdsitos 35 11,85 = o,82 85 11,47 = 0,79 55 23,32 ¢ 1,54
Pais 118 11,72 £ 3,66 11s 11,31 * 0,65 118 23,02 + 1,235
Irmacs 13 11,8% 2 0,489 73 11,69 = (,93 73 23,58 = 1,76
F= 0,0 {Fg= 3,00] F= ¢,06 (Fo= 3,00} F= 0,04 (Po= 3,00)
S EXG FEMININXNO
Propisitos 88 1g,d6 = 0,71 28 10,24 = 0,73 &g 20,70 = 1,42
Hies 151 10,60 + 0,61 151 9,83 » 0,63 151 20,42 £ 1,21
Trnas 47 5,96 & 1,03 47 10,23 = 0,96 47 20,20 = 1,87
F= 0,14 (Fo= 3,00) F= 0,11 (F.= 3,00} P 0,02 (Fpo= 3,00}
AMBOS (S S EXOES
PropSsitos 183 11,19 = 0,54 183 10,88 x 0,55 183 22,06 * 1,0%
Pais 269 331,09 % 0,45 269 16,48 £ 0,46 269 21,57 % 0.,88 .
Irmics 128 11,13 2 0,68 120 11,13 * 0,58 120 22,26 & 1,30
F= 0,01 (Fe= 3,003 F= 0,36 (Fgo= 3,00) F= 0,12 {Fe= 3,00}
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de 20~30 linhas; enguanto gue, o8 pais apresentam uma curva

deslocada para esquerda, com a moda na classe de 10-20 11

nias,

3.1.6. Rimerc de trirradios digitais

A Tab. XVII apresenta as freqguéncias, absoluta
e relativa e a significdncia da heterogencidade desta carac
teristica nos quatro grupos estudados.

A classe de 9-11 trirradios digitais foi a que
apresentou a mailor freguéncia nos guatro grupos, tanto no se
x0 masculinc e feminino, como em ambos 0§ SExX0S, COmM EXCEQAao
da populagac normal do sexo masculino.

Como a distribuic3o do n.t.d. & descontinua, as
diferencas foram analisadas pelo teste do qui-quadrado gue
nac se mostrou estatisticamente significante em nenhuma das

COMPAragoes .

3.1.7. Nimero de trirradios subdigitais

As frequéncias, absoluta e relativa e a signi
ficdncia da heterogeneidade desta caracteristica, com distri
buicio descontinuna, aparecem na Tab. XVIII. Pelo exame desta
tabela, observa-se gue a classe de maior freguéncia & a de
oito trirradios, em todos 0S SeX0s € Jgrupos.

A andlise da heterogeneidade evidenciou que no
sexo feminino hi diferencas estatisticamente significantes.
Nio foram encontrados resultados significantes no sexo mascu

lino e ambos 05 sSexX0s.



TEBELA XVII - Fregquinclas abscluta e relativa e mignifichneia de hete

regensidade do nimero de triryadios dlgitais ophservadas
nos propdsitoes, parentes normais e populag3c normal, no

sexo mascouline, feminino 2 ambos 08 sexos.

SEXD MABECULINGC

Grupos Propdsitos Paisg Trmaos Fop. Normal
n.t.d. 3] % I % n 2 n ¥
{2 - - - - - - - -
3-% - - - - 1 1,4 2 2.3
H-g 3 3,2 5 4,2 4 5,5 1 1,2
Gw13 37 38,9 45 38,1 27 37,0 27 31,8
12-14 31 32,8 14 48,8 is 24,6 34 40,0
15«17 15 16,8 22 14,6 14 19,2 i6 18,8
18~-20 B 8.4 1z 10,2 9 1d,3 5 5,9
Total 85 9c,% 118 34,9 T3 100,60 85 1046,0
x*= 11,69; 0,70 < P < 0,80
SEXD FEMINTINGOG
Grupos Propdsitos M3as Irmis Fop. Normal
n.t.4, 1 3 n 3 o ] It %
g2 - - 1 a,7 - - - -
3=5 1 1,1 2 1,3 2 4,3 1 1,2
6—§ 5 5,7 15 5,9 4 .5 B 7.1
$-11 36 40,5 58 38,4 22 46,5 40 471
12-14 26 29,5 kL 25,8 2 ig,1 1% 22,3
L1517 12 13,86 25 16,6 g 10,6 11 12,8
18-20 8 3,1 1t 7,3 3 10,6 8 g,4
Total ag 45,9 151 109D,0 47 8%.9 85 100,80
yi= 9,48; 0,80 < P < 0,95
AMBOS o8 S EX QS
Grupos FPropdsitos Pais Irmdos Pop. BWormal
n.t.4, b % n % n % by %
02 - - 1 0,4 - - - -
35 1 0.5 2 a,7 3 2.5 3 1,8
6={ 8 4,4 20 7,4 8 6,7 7 4,1
9-11 73 39,3 103 38,3 43 44,8 57 39,4
12-14 57 31,1 33 27,1 27 22,5 53 ai,2
15-17 28 15,3 47 17,5 13 i5.8 27 15,9
1820 16 8,7 23 8.6 14 11,7 13 1.6
Total 183 95,4 265 100,00 124 10Q0.,0 17g 100,06

yi= 11,92; 0,80 < P < 0,80



TABELA XVIII - Freguénocias absoluta e relativa e significhnecia de hete
rogensidade do nimerc de trirradios subdigitals obser
vadas nos propdsitos, parentes normais e populagic nor

ral, no sexe masculine, feminino e ambos os sexos,

5E X0 MASCULINGD

Grupes Propdsitos Paisn Irmios Pop, Normal
n.k.sd, n % n % n 3 n %
& - - 1 a,8 - - i 1,2
7 5 5,3 4 3,4 4 53,5 2 2,3
8 8 73,7 84 70,6 53 72,6 57 67,1
g 13 11,6 i5 12.6 a 8,2 1is 18,8
10 7 7,4 g 7,8 K g,6 7 8,2
11 2 2,1 5 4,2 3 4,1 11,2
i2 - - 1 8.8 - - 1 1,2
Total 9%  100,1 i1l%  100,0 73 100,40 85 100,0
x%= 11,207 0,80 < P < 0,90
SEXO FEMININGOG
Grupos Propdsitos Maes Irmas Poo, Normal
n.t.sd. n % n 2 ' n ¥ n %
8 2 2,3 i 0.7 3 6.4 2 2.3
7 2 18,2 2 1.3 - - 10 11,8
8 63 71,8 122 85,8 34 72,3 53 68,2
22 7 8,0 16 140,46 8 17,0 G 10,6
1¢ 5 5,7 1o 6,8 pa 4,3 & 7,1
11 1 1. - - - - - -
12 1 1,1 - - - = - -
Total 88 100,80 1531 100.0 47 100.,0 85 100,0
%= 34,10"; 0,01 < P < 0,02
AMBUOS a5 8 E X OS5
Grupos Propdsitos Pals Irmios Pop. Normal
n.t.s5d, I % _n % 1 2 I )
[ 2 1.1 2 3,7 3 2,5 3 1.8
7 14 7.7 & 2,2 4 3,3 12 7.1
8 133 T2.7 206 76,3 87 72,3 115 E7 .6
g 18 5,8 31 11,5 14 1.7 25 14,7
10 12 6,6 139 7.8 2 7.5 13 7.6
11 3 1,8 5 1,9 3 2,5 1 0,6
le 1 g,5 1 0,4 - - 1 0,6
Total 183 00,0 270 1UG,O 120 100.0 176 160,0

e
ra
]
*-J
o
¥ 7]
[F}]

0,30 < P < 0,70



TABELA XIX -~ Frequéncias zbsoluta e relativa e significincia de hetero
genaidade do nimere de trirradios axials et observadas
nos propdsitos, parentes normais e populagio normal, ne
gexe masculine, femining e ambos os sexos,

SEXQC MASCULING
Grupos Propdsitos Pais Trmaons Pop. Normal
Neb. a&x. n % n % n % n %
larg - - 1 g,8 - - - -
1 1 1,1 3 2,5 1 1,4 1 1,2
2 & 30,0 94 78,0 &0 82,2 56 77,7
3 14 14,7 1?7 14,3 9 12,3 1L 12,8
4 4 4,2 4 3,4 3 4,1 7 8,2
Total 9%  100,0 118 106,08 73 108,08 85  100.0
x*= 6,40; 0,80 < P < 0,90
SEXQC FEMININGOG
Grupos Propdsitos Mies Irmds Fop. Normal
n.t.ax. 0 % o % n & n %
Zars 1 1,1 - - 1 2,1 - -
1 3 3.4 3 2,0 3 6,4 - -
2 69 78,4 132 87,4 36 76,6 73 85,9
3 7 &0 9 §,0 é 12,8 7 8,2
4 -8 9.1 7 4.6 1 2,1 5 5,9
Total 88 1090,0 151 100,0 47  100,0 BS 100,0
x*= 17,04: 0,10 < F < 0,20
AMEBOS 08 SEXOS
Grupcs Propdsitos Pais Irmaos Fop. Normal
n.t.a8%. b1 % n & n % I %
Zero 1 4,5 i g,4 1 4,8 - -
.1 4 2.2 g 2,2 4 3,3 1 0,6
2 145 79,2 226 83,7 $6 80,0 13% 81,8
3 21 11,5 26 Q.5 15 1z,5 18 10,86
4 12 6,6 1l 4,1 4 3.3 12 7,8
Latal 183 160,0 270 100,40 126 89,85 179 100.0

xi= 8,49;

G,70 < P < 0,80



76

3.1.8, Nimero de trirrvadios axiais

A Tab. XIX mostra as frequ@ncias, absoluta e re
lativa e a anAlise da heterogeneidade desta caracteristica
também com distribuicdoc descontinua.

A classe de maior frequéneia de individuos & a
de dois trirradios e a andlise da heterogeneidade n3o mos
trou nenhuma significancia estatistica, embora o sexo femini

no apresente um valor mails elevado.

3.2, Correlacdes intra-individuais

Foram calculados os coeficientes de correlagao
das caracteristicas dermatoglificas entre si a fim de ava
liar o grau de associagao entre os oito parametros investiga
dos nos mesmos individuos., As Tabelas XX a XXIX apresentam
os valores dos coeficientes de correlagao entre as caracte
risticas dermopapilares nos grupos dos propdsitos, pais, ix
maos, conjunto de parentes e poPulagéo.normal, pPOY SeX0s  sé
paradamente € no total.

Bs correlagoes foram estimadas levando-se em
conta todos os pares de combinagoes pessivels entre as oito
caracteristicas, produéinda 28 diferentes pares de associa
goes (8x 7/2). Como o nimero de individucs investigados va

riou para cada grupo, a significldncia de cada coeficiente de

correlagdo & indicado em cada valor encontrado.



TABELA XX - Coeficientes de correlacio intra~individual das cavacteristicas dermatoglificas nos propdsitos

Caracteristicas

TRC

a-i

atd

n.t,ax,

n.t.sd.

n.l.hi.

TRO

0,085

~0,034

-0,0583

0,807

0,003

*
4,786

*
0,473

*

¥

a=-p

-0,054

u %
0,355

%
-0, 24)

-0,046

0,047

6,017

0,064

do sexn mascullno e feminino,

atd
~0,050

*

#
0,332

5,119

0,271"

0,041
-0,140

G,178

S EXO

i.ua. n,t,ax.
G,146 - 0,187
* &

-G6,319 ~0,044
L]

~0,107 0,522
0,202
0,159
G,0n83 0,089
~0,001 -G, 108

-0 ,097 0,029

FEMINTINDGOG

*

n.t.s4d.

0,057

-0,159

0,044

*
0,204

4,086

-4,031

G,059

n.t.4.

* %
a,777

*
6,228

~-0,055%

*
,231

*
G,247

0,050

*
0,342

*
6,553

’”‘0;{}?1

0,101

6,121

*
6,335

0,667

%
6,501

#*

*

&

H O

MASCYULI

SEX QO



PABELA XXT ~ Coeficientes de correlagdeo intra-individual das caracteristicas dermatoglificas nos

propdsiteos de ambos ©S S2X0S&.

Caracteristicas TRE a~h atd f.u, n.t.ax. n.t.sd. n.t.d, n.il.h.
A Ak
RO 0,008  ~0,044 0,034 0,075 0,036 0,783 6,519
* % * &
anb 0,338 -0,291 -0,042 -0,100 ~0,117 -0,013
* *
atd -0,008 0,395 0,041 -0,093 0,130
*
{0, 0,182 0,126 0,101 0,005
Nt ax. 0,088 6,046 0,173"
nok.sd. 0,011 0,121
* %
n.t.d, 4,426

8L



TABELA XXII - Coeficientes de correlagio intva-individual das caracteristicss dermatoglificas nos pails

Ao sexo masculine e feminino.

Caracteristicas TRE a-b atd i.u. n.t,ax. n.t.ad. n.t.4a. n.l.h,

*
PR 3,096 0,027 6,083 0,049 0,060 0,781 * 0,485**

% * % * %
a-~h 0,248 ~{),283 (3,038 ~,344 G,138 n,08z <
=
-
- bk .
atd 0,057 0,297 ~0,043 0,500" " 0,021 6,089 9,003 °
[
* * * i
i,u. ~G,061 -0,280 4,015 0,362 0,225 0,074 0,143 -
: =
. *
n.t.ax, 3,001 6,035 4,510 0,212 0,021 G,072 6,017 o
=
. 3
n.t.s4. 0,123 0,014 ~0,064 0,125 -3 ,005 )
* K & &
n.t.4d, G,B807 0,140 -3 ,002 0,030 0,054 ) 0,353
* & ) * *
n.i.h. G,451 1,137 -{,055 -0, 0658 4,031 0,167 D,360

8B X0 FPEMININDO

5L



TABELA XXIIT - Coeficlentes de correlagido intra~individual das caracterIstlcas dermatoglIficas nos

pais de ambbs ©8 SEROS,

Carscteristicas TRC a-b atad i.u. n.t.ax. n.b.sd, n.t.d. n.l.h,
RO 0,156° 0,024 0,000 G,577 0,104 6,800 0,470
a-b | p,268° % -0,285%" 5,004 -~0,208°°  5,134" 0,110
Wk
2ta -0,009 0,495 -0 ,007 0,020 ~0,043
& & *
i.a. 0,284 0,180 6,057 0,035
n.k.ax. 6,013 6,066 0,028
&
n,.t.sd. 0,072 0,156
n.t.d. 0,364

0%



PABELA EXIV ~ Coeflcientes de correlagdo intra-individual das caracteristicas dermatoglificas nog irmios

40 sexo masculine e feminino.
Caracteristicas TRO a~h atd i.u. n.t.ax, r.t,sd. n.t.d. n.l.h.

PRC | 0,086  ~0,048 0,016  ~0,075 0,172 0,814"" 0,540

* . *
a~b 0,059 0,342 -0,271 -0 ,064 -0 ,094 -G,093 0,092 ©
=
i
* % * =
atd 0,041 ~0,398 6,385 . -0,140 ~0,173 -, 232 o
L&)
S & vy
i.u. ~0,043 ~0,324 -0,052 0,116 0,169 0,036 0,084 o
b
*
n.t.ax. 0,282 0,047 0,313 0,148 ~G,216 o
»
i &
n.t.sd. 0,085 0,060 0,081 6,071 0,310 »
¥ % o
n.t.d. 0,820 -0,145 -0,023 -0,032 ¢,141 «0,007 0,600
' % * *
n.i.h. 0,414 6,012 0,079 -0,124 0,066 6,339 0,335

S EXG FEMINING

ig



TABELA XXV -~ Coeficientes de correlagao intra-individual das carvacteristicas dermstoglificas nos

irmacs de ambos 08 Sexos.

paracteristicas TRC a~b atd {.u. a.t.ax. n.t.sd, n.t.d. n.l.h,
* * &
TR 0,093 0,028 -0 ,039 6,098 0,165 0,811 0,565
* *F .
a-b 0,357 ~0,281 ~0,023 ~0,045 -0,089 0,664
% * 9
akd -G ,286 0,376 -0,066 -0,071 -0,129
1.4, 0,119 0,120 -0,008 -0,003
n.t,ax. 0,029 0,025 -0,090
& %
n.t.sd, 0,164 0,330
&« &
n.t.d. 0,506

o8



TABELA XXVI ~ Ceeficientes de oorrelagdo intra~individual das caracteristicas dermatogiificar no conjunta

de parentes 4o sexo masculino e feminino.

* %k
0,770

-0,035

~0,007

4,087

6,073

0,670

I

Caracteristicas TRC a=h afd i.u, n.t.ax. qa.t.sd.
TR \xx 8,650 0,027 0,041 0,048 g,088
* * ' *
F1 0,128 -3,028 -0 ,223
* * .**.
atd -3,004 0,505 -0,0582
. * & * % * ®
i.u. ‘ -0,081 -0,277 0,015 0,209 0,190
. * & *
n.kt.ax. 0,084 ~{,016 0,484 0,150 0,041
n.t.sd, 6,084 0,042 6,041 0,013 0,048
a.t.d. 0,785" " 6,060  -0,048 o,004 0,021 0,083
¥ 4 &
n.l.h, 0,449 0,094 c,027 -0,080 a,036 4,151

S B XO PEMININDGOG

L
0,350

a,554"
0,032
-0,016
6,112
0,067

*
0,192

*

*

* %
G,470

MASCULINCG

EE X0



TABELA XXVII - Ceefivientes de correlagdo intra-individusal das caracterIsticas

centunto de parentes de ambos o8 sexos.

Caracteristicas TRE a-h afd i.u, n.t.ax, n.t.sd,
13 * % &
TRO 0,085 0,004 ~0,027 0,073 G,.103
® * *® & LE 3
a3 0,303 -0,2%7 -0,022 ~0,116
* & * X
aka -0,102 G,492 -0,017

i.u. 0,178"%  o,106"
n.t,ax. 0,049
n.t,sd,
n.t.d.

dermatoglIificas no

n.t.d, n.l.h,
*k &%

0,782 0,506

6,009 0,658

~(,033 -(3,002

0,039 0,013

0,050 0,055

a,087°  o,182""
o,414""

rg



TABELA XXVIII - Coeficientes de correlagdo intra-individual das caracteristicas dermatogiificas

na populagBo normal do sewo masculine e feminino.

Caracteristicas TRO | a-h atd 1.4, n.t.ax, n.t.ad, n.t.d4.
TRC 6,043 0,158  -0,01%1 0,054 0,063 0,693
o
=
* * =~
avb -0,295 6,067  -0,226"  ~0,013 .
o]
W % o
ata ~0,138 0,197 ~6,132 0,636 = -0,128 0,066 o
fn
-
i.u, ~0,143  -0,171 0,061 0,145 0,542
o
-
¥ ’
n.t.ax. 0,014  -0,042 0,770 0,081 0,041 =
n
fn.t.8d, 0,120 0,147 0,071  -0,181 0,046 0,070
*
n.t.d. 0,735 0,101 0,064  -0,043 0,034 0,142

S EXOQ FEMININDOG



TABELR XXIX - Ceefilcientes de correlagie intra-individual das caracteristicas dermatogll

ficns na populagdo normal de ambos os sexos,

Caracteristicas TRC a-b atd i.u. n.b.ax. n.t.sd, n.t.d.
TRC 0,020  -0,027  -0,048 8,057 0,125 0,725™"
* d * &
avh 0,251 -0,240 6,011 -D,057 6,026
* &
atd 0,050 0,669 -0,049  -0,041
i u. 0,093 0,005 0,014
n't‘axﬂ {}30?8 0;049
n.t.sd. 0,124

98
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3.2.1, hssociagces envolvendo o TRC

Coeficientes de correlacgdo significantes, envol
vendo o TRC, foram verificados em associacdo com o a-b  no
grupo das maes e no conjunto de parentes do  sexo feminino,
no conjunto de ambos os pais e no conjunte de parentes de am
bos os sexos; e em assoclagdc com © n.t.ax. e com n.t.sd. SO
mente no conjunto de parentes de ambos og sexos. En todos
os casos, a correlagdc positiva, embora significante, foi re
lativamente baixa com valores de r abaixo de 0,2,

- AssociagOes do TRC com ¢ n.t.d. foram altamente
significantes em todos os grupos estudados, mostrando valo
res de y acima de 0,7, mesmo na populagdo normal. Esta asso
ciagao se mostra levemente maior nos individuos do sexo femi
ninc dos varies grupos considerados.

As correlacOes desta caracteristica com o n.l.h.
foram também altamente significantes em todos o5 grupos rela
cicnades por parentesco, com valores de r em tornc de 0,50,

Estes Indices'de correlagac sac maiores nos individuos do se

x¢ masculino dos vArios grupos estudados,

3.2.2. Associacbes envolvendo ¢ a-b

Coeficientes de correlagac, estatisticamente sig
nificantes, foram observados em associacgdc com © atd nos gru
pes dos pais, irm3os, irmd3s, e na populagdc normal do sexo
masculino, sendo altamente significantes nos propdsitos e
conjunto de parentes, tante no sexo masculino e feminino, co

mo em ambos os sexos. Resultados semelhantes sdao encontrados



B8

tanbem nas maes e nos conjuntos dos pais, dos irm3os 2 da PO
pulagao normal. Observou-se, ainda, gue os valores encontra
dos nos grupos dos propositos e nos irmiocs sdo muite  proxi
mes e levemente maiores do gque agueles dos pais e da popula -
cao normal; porém, todos apresentam coeficientes de correla
caoc ac reder de 0,30,

Associagoes desta caracteristica com  i.u. e

n.t.sd., apresentaram-se negativas em todos os grupos estuda

dos. Bs correlagoes com © i.u. foram significantes nos  ir
maos, populacao normal do sexo masculino, propdsitos do sexo
feminino e nas irmas. Coeficientes de correlacao altamente
significantes foram observados nos grupos dos  propdsitos,
pais e conjunto de parentes no sexo masculino; nas maes e no
conjunto de parentes do sexo feminino, e em ambos o3 SexX0s
dos grupos dos propdsitos, pais, irmaos, conjunto de  paren
tes e populacgaoc normal.

As correlacoes com o n.t.sd., foram significan
tes no grupo masculino da populacac normal e altamente signi
ficantes nos pals e conjunto de parentes no mMesmo sexo. Re
sultados semelhantes foram observados em ambos OS5 SexX0OS do
grupo dos pais e no conjunto de parentes.

Coeficientes de correlacgdo significantes, rela
cionando o a-b com o n.t.d. foram verificadas ainda nos pro
pbsitos do sexo masculino e nos pais de ambos Os S€X0S.

As correlagoes com o TRC foram descritas ante

riormente.
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3.2.3. AssoviacOes envolvendo o atd

Coeficiente de correlagao, estatisticamente sig
nificantes do atd em associagao com © n.t.ax. foram observa
dag nos propdsitos do sexo feminino e nas irmis. Correlacoes
altamente significantes foram encontradas noé propdsitos do
sexo masculino e nos irmdocs. Us grupos des pais, conjunto de
parentes e pgpulagﬁo normal, tanto nos sexos masculino e fe
minine, come em ambos 08 sSeX0S, apresentam também resultados
altamente significantes. Todos og valores de correlagdo dos
individuos relacionados pér parentesco mostram~se menores da
gueles encentrados na populagao normal (ao redor de 0,70), ca
bendo destacar gque o Valaf observado nos propésitos do  sexo
feminino & o menor encontrade (r = 0,27).

Aésociag5es do &ngulo atd com i.u. foram  alta
mente significantes e negativas no sexo masculino & em ambos
‘os sexos nos grupos dos irmdos e conjunto de parenies.

Ainda observamos coeficientes de correlagdo, sig
nificantes e altamente significantes, com o nimero de linhas

a~b, ©s guais Fforam relacionados nesta caracteristica.

3.2.4. Associagdes envolvendo o i.u.

O i.u. apresentou coeficientes de correlagao

significantes em associacgdo com n.t.ax., no conjunto de pro

pdeitos, nas maes e no conjunte de parentes do sexo femini

- no. Essa mesma correlagao mostrou valores altamente signifi
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cantes no sexo masculino e ambos 05 sexos dos grupos  dos
pais e conjunto de parentes.

Associagbes do i.u. com o n.t.sd, foram signifi
cantes nos propdésitos do sexo masculino, nos éais.e no con
junto total de parentes, sendo altamente significantes no
conjunto total dos pais e no conjunto de parentes do SEX0
masculino.

Observou-se, ainda, uma correlagac significante
do i,u. com o n.t.d. no grupo dos propdsitos do sexo masculi
no.

Em todos os casos, os coeficientes de correla
gcao foram positivos e relativamente baixos, gquase todos com
valores abaixo de 0,30,

O grupo dos irmaos e da populagdo normal nao
evidenciaram correlagoes significantes.

As correlagoes do i.u. com o atd e o a~b foram

descritas anteriormente, junto a estas caracteristicas.

3.2.5. AssociacOes envolvendo o n.t.ax.

Esta caracteristica apresentou associagoes sig

nificantes e altamente significantes com o n.t.d., n.l.h,, i.u,

atd e TRC, sendo os trés tltimos referidos anteriormente.

A asscciagéo do n.t.ax, com n.t.d. foi signifi
cante somente no grupo dos propdsitos do sexo masculino, e
com © n.l.h, no conjunto de propdsitos de ambos 0s sexos. Uma
correlacao altamente significante fol cbservada nos propodsi
tos do sexo masculino. 0s outros grupos nao evidenciaram re

sultados significantes,
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3.2.6, Associacoes envolvendo o n.t.sd

Indices de correlagio signifiéantas desta carac
teristica, em associagao com ¢ n.t.d., foram também verifica
dos nas maes, irmaosg e no conjunto total de parentes. Estas
correlactes positivas, embora significantes, foram relativa
mente baixas, com valores de r menores gue 0,25,

Associagoes do n.t,.sd. com n,l,h., mostram-se sig
nificantes nas maes, pals de ambos 05 sexos, irmdos, irmas e
no conjunto de parentes do sexo feminino; e altamente signd
ficantes nos irmdos de ambos os sexos, conjunto de parentes
do sexo masculino e neo conjunto total de parentes. Os coefl
cientes de correlacgao observados no grupo dos irmaos apresen
tam-se maiores {r em torno de 0,30), do que agueles dos pais
e conjunto de parentes (r em torno de 0,15}. Os grupos dos
propbsitos e da populagdo normal nao evidenciaram correla-

¢oes significantes.

o
m

As associagOes do n.t.sd. com o i.u., &=

TRC foram referidas anteriormente.

3.2.7. Associagoes envolvendo o n.t.d,

Os ceoeficientes de coxrelagéo desta caracteris
tica associada ao n.l.,h. fol tamb&m significante no grupo
das irmas, e altamente significante nos grupos dos propdsi
tos, pais e conjunto de parentes, no sexo masculino, femini
no e em ambos o5 sexos. Resultados altamente significantes
fﬁram ainda cbservados nos irmdos do sexo masculino e no con

junto total de irmaocs. Esta correlagac foi positiva em todos
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08 Casos, perém, mostra-se malior no sexo masculino dos propé

sitos & irmacs, com valores de r acima de 0,50.

As associag®es com o n.t.sd., n.t.ax,, i.u.

E)

a~hH e TRC foram relacionados anteriormente junto a estas ca

racteristicas.
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4. DISCUSSAC

4.1, Aspectos epidemioldgicos

A incidénecia média de cardiopatias congénitas
foi estimada em cerca de 0,1% nas populagdes inglesas (CAR
TER, 1964). Estes valores nac diferem dagueles (0,08%) obser
vados em 44,109 nascimentos da populagao sueca (BﬁéK, 1851)
mas sac inferiores aos cobtidos (0,16%) entre 63,796 recém
nascidos japconeses (NEEL, 1858}.

Em Saoc Paulo, as incid@&ncias wverificadas en
15.532 criancas brancas, 3.286 negras ¢ 3.804 mulatas, aten
didas no Hospital das Clinicas foram 0,26%, 0,15% e 0,24%,
respectivamente {(SALDANHA, 1964), sugerindo um maior risco
para as populacdes hospitalares.

Esses valores, juntamente com outros dados epide
mioldgicos indicam que a frequéncia das cardiopatias congg
nitas no nascimento varia de 1 a 4 por mil. Entretanto, a in
ciddncia do defeito aumenta em criangas com um ano de vida
em virtude de certa dificuldade de diagndstico no periodo
neonatal {SALDANHA e col., 1%63).

Btiologicamente, 90% dos defeitos cardiovascula
res congénitos dependem da interacao entre fatores heredité
rios e ambientais, Nesta interacido a predisposigio genética
& determinada pela presenca no individuc de uma constelagao
especial de inlimeros genes com acdo aditiva, isto &, de uma
heranga poligénica ou multifatorial. Fatores  primariamente

ambientais tails como: hipoxia, drogas ou virus {JACKSON,
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1968) dariam conta de cerca de 2% das cardiopatias congéni
tas enguanto as aberragfes cromeossdmicas seriam responsavelis
por 5% desses defeitos que ocorreriam associados a outras
malformagOes congénitas. Finalmente, 3% dos defeitos cardio
vasculares encontrados no nascimento seriam causados por he
ranga monogénica, isto &, por genes especificos, guer  domi
nantes, quer recessivos cuja presenga na familia aumentaria
apreciavelmente o risce de recorr@ncia dagueles defeitos con
génitos.

A etiologia das cardiopatias congénitas foi re
centemente discutida por NORA e FRASER (1885} e, segundo NO
RA e NORA {1978}, a recorréncia dos defeitos  cardiovascula
res congénitos entre irmaos dos propésitos varia de 1% (doen
ga de Ebstein e atresia da vilvula triclspide) a 4,2% (defei
to do septo ventricular)}. A relagao entre a recorréncia en
tre irmBos (b) e a incidéncia na populagao (a), que  pode
atingir valores entre 10 a 50 (NORA e SPANGLER, 19872}, indl
ca claramente a presencga de fatores hereditdrios representa
dos por uma anstelag&o polig@&nica familial. A relagao b/a
aumenta com a presénga de outros parentes afetados na fami

lia, do seguinte modo:

Incldéncia em: Risco (%)
-~ Tndividuos da populacao 0,1
- Trmacs do propdsito 2,0
- Filhos do propdsito 3,0

- Trmaos com dois afetados na irmandade

cu pai e irmao afetados 10,0

~ Individuos com mais de dois parentes

de 19 grau afetados na famillia 50,0

{cf. NORA = NORA, 1978, modif.)
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Além disso, esse risco aumenta com a idade mater
na, Cerca de 13% das malformag¢des congénitas presentes  nos
filhos de m3es com idade superior a 42 ancs eram representa
das por cardiopatias congénitas cuja incidéncia foi  estima
da em 6,7 por mil neste grupo etarioc em comparagdo com © va
lor 1,1 por mil em filhos de mulheres de todas as idades
(BOOK e col., 1958).

Na presente investigagdo foi impraticavel reall
zar uma apreciacdo genético-epidemiologica por grupo de diag
nostico em virtude da redugdo amostral. No conjunto das car
diopatias congénitas, porém, algumas conclusdes sdo de gran
de interesse como contribui¢do ao conhecimente da eticlogia
dessas malformagaes-dbngénitas. |

Entre os 183 propdsitos, a proporgdc sexual  ou
sex-ratio (51,9%) nao difere daquela (51,92%) observada entre
recém-nascidos também do Hospital das Clinicas da Universida
de de Sdo Paulo (SALDANHA e col., 1963) ou mesmo do valor ob
tido pelo Censo Nacional do Municipio de Sao Paunlo (51,6%).

A-distribuicac racial dos propdsitos representa
da por 95,6% de brancos, 3,3% dé pretos e 1,1% de japaneées
difere da observada no Municipio (87,8% brancos; 7,7% pretos;
2,5% nmulatos e 1,9% daponeses), sugerinﬁo maior suscetibili .
dade dos caucasdides para desenvolver cardiopatias cong2ni
tas, Este resultado poderia estar relacionado com o fato des
sas populacgdes, por razdes sdclo-econdmicas, utilizarem mais
frequentemente recursos médico-terap@uticos e hospitalares
que podem incluir agentes teratogénicos ambientais. De acor
do com este raciocinio, verificou-se gue 9,3% das maes  dos

propdsitos utilizaram drogas e 2,7% submeteram-se acos railos
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X, durante os tré@s primeiros meses de gestagdo. Contudo, du
rante eshe éeriado, somente 1,6% das maes contrairam doengas
infecciosas {Tab. VI}.

A &ecmrréncia de cardiopatias cong@nitas  entre
irmdos (4,4%), primos em 19 grau (2,7%) e primos em 29 grau
{3,8%) bem como a precorréncia entre pals {(nula) e tios
(5,5%) dos propbsitos nesta investigagdo {Tab. II}, merece
consideracgdes especials. A relagao observada entre recorrén
cia {ou precorré@ncia) e a incid@ncia na populacgao geral (b/a)
& superior a cobservada e verificada em popula¢des norteameri
canas e europélas. A recorréncia entre irmaos foi 44  vezes
superior a incidé@ncia populacional e a precorréncia entre
tios 55 vezes, Esta situacgdo confirma uma predisposigac gené
tica determinada por uma consteiagéo poligénica familial, mas
a auséncia de progenitores afetados descarta a possibilidade
da agdo de genes dominantes participando desta constelagao
multifatorial especifica. Além disso, a alta recorréncia &
precorréncia de outras malformag¢les congénitas nos parentes
dos propdsitos pode indicar uma etiologla cromossdmica ou
agao de fatores ambientais especificos em alguns casos. De
fato, 3,8% dos propdsitos tinham irmdos com outras malforma
cBes congénitas que apareceram em tios de 0,6% dos propbsi-
tds e em primos de 6,0% dos mesmos (Tab., ITI).

Outro importante fator gendtico-epidemioldgico &
a propor¢ao de consanguinidade entre os pais dos propésitos
gue eram primos em 19 grau e em 29 grau em 5,5% e 0,5%% ° dos
casos, respectivamente. JA que nas populagaes paulistas pan
miticas, nao iscladas das cidades, esses tipos de consangul

nidade ocorrem com freguéncia de 0,4 e 0,17% respectivamen
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te (SALDANHA, 1960), o fatc de que os pais dos  propdsitos
serem primes em 19 grau em proporgio de cerca de 14 vezes su
perior em relagdc aos pais de indivIduos normais da popula
gﬁo, indica a existéncia de genes recessivos participando da
heranga das cardiopatias cong&nitas naqueles pacientes.
Outros fatores epideﬁiolégicos também merecen
consideragao. Enquanto a idade média das maes "no nascimento
dos propdsitos (Tab. V) no difere da idade m&dia das mies
da populagdo geral, 45% dos propdsitos pertenciam a 13 e 28
gestagdes (Tab. IV). A tenddncia para primoparidade dos pro
pbsitos & de dificil explicagdo e poderia estar associada a
alta taxa de abortos {(32%) e mortes fetais (5,5%) observadas

entre as maes dos propdsitos.

4.2. Diferencas entre grupos

Dentre as oito varidveis investigadas, foram ve
rificadas diferengas intergrupais significantes nas médias
do niimero de linhas a-bh, Bngulo atd mdximo e do fndice de ul
naridade (Tabs. X, XIT e XIV) e na fregudncia de trirréﬁios
subdigitails {(Tab. AVIII).

0O TRC, com distribuigdo heterogBnea  (ndo gaus
siana), evidenciou invariavelmente curvas bimodais, mais ni
tidas na populacgdo normal e nos propdsitos, de contornos mais
semelhantes, em contraste com as dos pais e irmacs (Figs. &,
7 e B). O TRC nas populagtes homogéneas distribui-se  como
uma curva unimodal gaussiana (HOLT, 1968; TOLEDO e col., 1969),

portanto a bimodalidade detectada em todos 08 grupos pode

ria indicar que as curvas incluem subgrupos heterogdneos guan
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to a0 parametro, como por exemplo, diferengas genético-popu
lacionais. As populagbes relacionadas por parentesco pode
riam diferir racialmente dos controles normais e a segrega
¢do poligénica dentro dos grupos familiais poderia day conta
da beterogeneidade dés curvas de distribuigdo do TRC nos di
ferentes grupos,

Entretanto, a distribuicdo do nimero de 1linhas
a-b exibe cruvas homogéneas unimodais com assimetria positi
va (Figs. 3, 10 e 11) em gue a moda da populagdc normal foi
menor do que nos des grupos ralacionades por parentesce. As
diferengas intergrupais foram mesmo altamente significantes
guanto a m3o direita das mulheres e em ambos os sexos {Téb.
Z).

& distribuigio do Angulc atd maximo apresentou-se
unimedal com assimetria positiva nos diferentes grupos (Figs.
12, 13 e 14). As médias dos propdsitos e irmios foram muito
proximas é supericres a dos pals e a da populagao normal em
todas as comparagoes por mae ou por sexo, mas as diferencgas
foram altamente significantes nas comparagoes da mao direita
ou de ambas as maos nos homens ou no total das maos e dos se
xos (Tab. XII).

0 Indice de ulnaridade exibiu todas as distribui
¢des unimodails com assimetria negativa (Figs. 15, 16 e 17},
Esta varidvel dermatoglifica mostrou-se muito sensivel  nas
comparagbes intergrupais j& que as diferengas foram altamen
te significantes tanto nas subdivisOes por mi&c guanto por se
x0. Merece salientar que as m&dias dos grupos relacionados
por parentesco saoc nitidamente semelhantes, destacando-sée da
populacdo normal (Tab. XIV). Essa situagao sugere a existé@n

cia de uma constelagfo polig@nica comum associada acs paren
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tes dos propdsites, determinando a homogeneidade do  Indice
de ulnaridade,

0 nlimero de linhas do h3lux mostrou curvas com
distribuigao irregular {(Figs. 18, 19 e 20}, cujas m&dias ndo
diferem nos diferentes grupos amostrais (Tab. XVI). Também
as frequdncias do nimero de trirradios digitais, subdigitais
e axiais ndo revelaram quaisguer diferengas significantes,ex
ceto no nimero de trirradios subdigitais no sexc  feminino
(Tabs, AVII, XVIII e XIX),

Os pardmetros dermatoglificos guantitativos nas
cardiopatias congénitas foram investigadas principalmente
guanto ao angulo atd {ou posigdo do trirradio t) usando ég
mente controles normais sem relagdo de parentesco {CECCARELLI
e col,, 1968; ALTER ¢ SCHULENRBERG, 1970; BURGUET e col., 1970;
PREUS e col., 1970; HOOK e col., 1974; SANCHEZ CASCOS e SA
GREDO, 1975; DAVID, 198la) ou também pacientes polimalforma
dog ou com_cardiopatias adguiridas (HALE, 1961; CHRISTENSEN
e NE&SO&? 1263; TAKASHINA e YORIFUJI, 1966; EMERIT e col.,
1968},

0 aumento do &ngulo atd maximo (ou o deslocamen
to distal de t) nas cardiopatias congénitas observadas pox
agueles autores nao foram confirmados por HOOK e col., (1974)
e DAVID {(1981la}). Entretanto os resultados da presente invesg
tigacao, através de controles familiais e populacional, con
firmam os resultados anteriores e indicam, ainda, que as di
ferencas saoc mesmo mais complexas, podendo depender do  grau
de assimetria dermatoglifica entre as maos direita e esquer
da, determinada pela conételagéo génica associada a cardiopa

tia congdnita, envolvendo distorgdes dermopapilares evidentes.
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Ainda mais, antecipam gque a expressac dessas distorgdes der
matoglificas sejam dependentes também de fatores sexuals, pos
sivelmente dos cromessomos sexuais, reconhecidos como veicg
los de alguns dos genes que atuam na génese dos dermat&gi&
fos (ALTER, 1967; PENROSE, 1967},

Exceto para © éngulo‘égg maximo e mals raramente
para © numero de linhas a-b, os estudos dermatoglificos nas
cardiopatias cong@nitas nioc cogitaram das demais varidveis
guantitativas que poéeriam ser comparadas com 08 resultados
obtidos na presente investigacao.

0 trirradio palmar axial t pode estar deslocado
no sentide proximo-distal e/ou r&dio-ulnar, mensurévéis atra
vés do valor do &dngulo atd e do indice de ulnaridade, respec
tivamente, Varios estudos tem sugeride um deslocamento disg
tal do trirradio t nas malforﬁagﬁes cardiacas {(CECCARELLI e
col,, 1968; SANCHEZ CASCOS, 1968:; ALTER e SCHULENBERG, 1970;
BURGUET e col., 1970; PREUS e col., 1970; SANCHEZ CASCOS e
SAGREDO, 1375).

Qutros trabalhos tendo como controle pacientes
com cardiopatias adguiridas, verificaram que o deslocamento
do trirradio t foi acentuadamente mais distal nos individuos
com cardiopatia cong@nita do gue nos controles, e por isto,
pode ser considerada uma caracteristica intimamente associa
da a esse defeito congdnito {(HALE e col,, 1961; CHRISTENSEN
e NELSON, 1963; TAKASHINA e YORIFUJI, 19663 EMERIT e col.,
1968} . Neste estudo, observou-se gque os grupos relacionados
por parentesco exibem as maiores médias, destacando-se os fi

1hos afetados e seus irmaos, tendo a populagac normal as me
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nores médias nesta caracteristica. Isto se traduz no fato
que os propdsitos e irmacs apresentam um trirradio t mais
distal de gue a populacac normal e pals. Estes resultados,
altamente significantes em ambos os sexos, s3c concordantes
com & maioria dos trabalhos anteriores.

0 deslocamento ulnar do trirradio t foi bem ca
racterizado em propdsitos com Sindrome de Bownk e em suas
mies (SALDANHA, 1971, 1972 e MILSTEIN-MOSCATI, 1875). De fa
to, com relagao 3s cardiopatias cong€nitas nenhuma investiga
3o se refere ao Indice de ulnaridade.

Os resultades encontrados nesta pesquisa eviden
ciam nitidamente gque os propésitos e seus parentes apresen
tam uma posigac do trirradio t mais radial do gue a  popula
¢ac normal, sendo as diferencas altamente significantes em
todas as compara¢des. Observou-se ainda gue as menores mé&dias
sdo as dos propdsitos e irmdos do sexo masculino, indicando
gue a posicdo radial do trirradio axial e mals acentuada nes
tes individuos. A verificaglo de diferencas altamente signi
ficantes em todas as comparagbes, tendo os individuos rela
cionados por parentesco mé&dias semelhantes entre si e dife
rentes daguelas da populag¢do normal, sugere a exist@ncia de
algum componente gendtico familial gue determina o desloca
mento desta estrutura bem como predisple a cardiogénese and
mala.

Quanto ao a-b, ALTER e SCHULENBERG {1970) n3ao en
contraram diferencas significantes no estude de 225 pacien
tes com cardiopatias cong8nitas e 400 controles, separadamen

te por mAo e por sexo. Entretanto, CECCARELLI e col. (1863)
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encontraram, anteriormente, valores de a-b significantemente
menores nos afetados com cardiopatias cong@nitas do gue nos
individucs normais no sexo masculino e em ambos os sexos. NA
GANO e col. (1278), comparandc pacientes com rubdcla e car
diopatias cong@nitas, com pacientes com rub&cla sen cardiopa
tias cong&nitas, entre varias diferengas estatisticamente
significantes, descrevem um aumente do nimero de linhas a-b
nos individuos com cardiopatias cong@nitas. Também, no pre
sente estudo, as médias foram maiores nos grupos raelaciona
dos por parentesco, do que agueles da populacio normal. Ob
servou~-se que as médias da mo esquerda de todos os  grupos
apresentaram-se maiores que as da direita, porém, & nesta ﬁ;
tima, que as diferencas Fforam altamente significantes, prin
cipalmente no sexc feminine. Ainda verificou-se gue no sexo
masculino nio hd diferencgas estatisticamente significantes.
Todos estes achades contradizem os resultados encontrados
por CECCAﬁELLI e col., {1969},

Em suma, o efeito da constelagdo gé&nica especifi
ca presente em maior ou menor grau na populacdo parental se
ria um aumento dos gendtipos determinando o limiar gue causa
ria uma distorgio embriondria tanto nas medidas dermatoglifi
cas como na cardiog@nese, dependentes em parte de fatores he
redit3rios comuns. Este efeito pleiotrdpico nd3c seria siste
matico em todos os membros familials que partilham de genes
em comum, podendo, em alguns, ser alcancado somente o limiar
para distorgao dermatoglifica e, em outros, somente © limiar
para ﬁistcrqao cardiogé&nica, ou mesmo, em Ooutros individuos
de famIlia, nidoc ocorrer gualguer limiar genotipico responsd

vel pela distorcgdo fenotipica ou "fenodesviante" (NEEL, 1958)
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Modelos tedricos genético-estatisticos foram ela
borados em termos de suscetibilidade (liability) genética a
doengas (FALCONER, 13265) ou efeito de limiar (threshold) ge
notipico causando desvios gquase-continuos (NEWCOMBE, 1963),
mais frequentes em populagles Ou grupos endogimicos., Sob G
aspecte concreto da medida, os parametros bidimensionais co
mo i.u. € o atd, em contraste com medidas diretas {(TRC on
a~b) se prestam melhor para avaliar a distorcao dermatoglifi
ca inclusive através das assimetrias bimanuais (direita vS.
esguerda) qgue seriam mais acentuadas nas populagtes parentals.

No presente estudo, as distorgdes dermatoglifi
cas mails significantes foram atd aumentado, i.u. mais radial
e mailor a-b. Enguanto gue os dois primeiros pardmetros pode
riam estar correlacionades através de causas gen&ticas comms
responsavels por sua assoclagaoc, como serd discutide mais
adliante, o a-b parece manter mais independéncia e constdncia
a julgar por estudos anteriores (PONS, 1864; CECCARELLI e
col., 1969).

Poder—-se-ia, por conseguinte,lécncluir que a pre
senga ou nac dessas distorcdes dermatoglificas em parentes
de 19 grau (pais ou irm3dos) ou em tlos e mesmo em primos, po
deria auxiliar na avaliacgd@o da suscetibilidade  hereditaria
para cardiog@nese andmala que seria maior ou menor de um va
lor.ﬁ {indefinido) em torno da percentagem de recorréncia mé
dia gue, para irmios de propdsitos, por exemplo, & cerca de
4% (NORA E SPANGLER, 1972). Esta avalia¢do contribuiria, pois,
para precisar semi~-cquantitativamente o risco empirico a ser

empregade no aconselhamento gendtico.
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4.3. Correlagoes intra-individuais

Quanto as correlagdes das caracteristicas entre
s1, nos mesmos individuos {correlac¢io intra-individual}, a
Tab. XXX resume os coeficlentes significantes e altamente
significantes nos vaArios grupos estudados.

A literatura, referente a este tipo de andlise &
escassa, portanto, os presentes dados e resultados, se reves
tem de especial interesse para futuras comparagdes.,

A associagdc de varifveis dermatoglificas nos pa
cientes com malformagdes cardiacas e em seus parentes  pode
ria indicar a exist@ncia de fatores causais hereditirios 'cg
muns determinando pleiotropicamente tanto as alteragbes der
matoglificas como tamb&m a predisposigdo constitucional para
desenvolver cardiopatias congé@nitas.

De modo geral, ocorreu um maior nimero de corre
lagdes siﬁnificantes no conjunto dos parentes do gue na popu
lagd3o normal (Tab. XXX). J8 que a significlncia do valor do
coeficiente de correlacgdo (r) depende do tamanho da amostra,
o resultado encontrado pode, em parte, ser explicado pelo nd
mero diferente de individuos estudados em cada grupo. Contu
do, guando todo o grupo de parentesco, de amostragem relati
vamente grande, & comparado com a populagdc normal, invaria
velmente o niimero de associagles significantes & nitidamente
menor neste Gltime grupo.

Bsse fato revela que os grupos relacionados por
parentesco compartilham de uma constelaglo g@nica especifica
e comum que aldm de determinar maior nlmero de  associagles

dermatoglificas, deve predispor a teratogé€nese cardiaca  du
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rante periodo critico (63 a 8% semanas) do  desenvolvimento
embriondrio, comum aos dois tipos de estruturas.

Entre as assoclagOes estatIsticamente significan
tes na populagzo normal, a contagem de linhas a-b apresenta-

-se relacionada com ¢ atd e i,u., com valores de r entre 0,2

e 0,3, sugerindo a exist@neia de fatores  genético-embriond
rios comuns entre eles. Ainda em relag¢@o a associaglo do a~-b
com o atd, esta se apresenta com valofas maicres e altamente
sighificantes nos propdsitos e conjunto de parentes, pondo
em evidéncia gue os fatores determinanteg destas caracterig
ticas tornam-se mals acentuados nas familias com cardiopa
tias congénitas, como fol 33 evidenciado anteriormente  nas
comparagdes entre Os grupos.

Das associagdes estatIisticamente significantes
nos varios grupos estudados, duas eram obviamente esperadas,
mesmo entrg grupos sem parentesco, a saber TRC com n.t.d. “e
atd com n.t.ax,, em virtude destas caracteristicas serem de

ettt ettt _—

finidas a partir das mesmas estruturas dermatoglificas, A§
sim, a contagem de linhas digitais depende diretamente do nil
mero de trirradios, iste &, da complexidade dermatogliifica
desta regido; também a presenca de um trirradic axial t ex
tra, determina invariavelmente um 3Angulo atd maior nos indi
viduos de ambas populagdes.

As correlagtes do i.,u. com n.t.ax. e com atd fo
ram altamente significantes na populacao parental, mas nac
significantes na populacgdco geral, isto porque dependem de fa
tores genéticomembrionérios gque influenciam 0O deslocamento

do t no sentido radio-distal, logo de uma constelagdo génica

especifica presente nos individuos da populagado parental, mas
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ausente nos individuos da populagdo geral.

0 deslocamento radio-distal ndo & especifico das
cardiopatias congé@nitas mas aparece tamb&m em outros  defei
tos hereditirios principamente nas disgenesias cromossdmi
cas como a sindrome de Down (SALDANHA, 1971, 1972; MILSTEIN
-MOSCATI, 1975} ou mesmo nos distlrbios teratog@nicos exdge
nos como na sindrome da rub&ola {ACHS e col., i966). Na sin
drome de Down, indicaria gue o limiar disgendtico poderia
ser atingido por multiplicacdo génica causada pela trissomia,
e nas fenocopias, mimetizado por indugado embriondria direta,

causada por agentes teratog@nices {virus, drogas, etc.).
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5. RESUMO E CONCLUsOnS

Estudaram-se os dermatdglifos de 183 pacientes
afetados com cardiopatias congBnitas, seus pais e irmaos nor
mais e uma amostra de 170 individuos da populacio normal de
Sao Pauloe. Os propdsitos, pacientes de ambulatdrio do Hospi
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdc Paulo, tiveram diagndstico estabelecido, quer cirlirgica
mente, quer por estudo clinico, eletrocardiogrdfico, radiold
gico e hemodindmico, nao incluindo-se nenhum caso em gue hou
vesse dividas diagndsticas.

Foram obtidos os dados referentes a sexo e cor
do propbsito, tipo de cardiopatia, idade dos pais ao nasci
mente, consanguinidade dos pals, presenca de cardiopatia ou
de outras malformagdes congénitas nas famlilias, ordem de nas
cimento do prop&sito, nlimere de abortos e/ou mortes fetais,
exposicdc das maes aos raios X, doencas infecciosas nas mdes
e uso de drogas pelas maes, durante 0s tré8s primeiros meses
de gravidesz,

As caracterIsticas analisadas foram: TRC, nimero
de linhas a-b, &ngulo atd mlximo, iIndice de ulnaridade, ntme
ro de trirradios digitais, subdigitais e axiais e o namexro
de linhas do halux.

0 tratamento estatistico consistiu na elabora-
cac das tabelas de fregudncia e curvas de distribuigio, cal
cule das médias, erros padrio e andlice de varidncia e dos
coeficientes de correlacae intra-individual.

Os resultados obtidos permitem as seguintes. con

clusoes:
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& recorrencia de cardiopatias congénitas nos parentes su

gere a existéneia de fatores hereditfirios que predisplem

o desenvolvimento destas znomalias.

A alta taxa de consanguinidade entre os pais dos propési
tos sugere a existd@necia de genes recessivos participando

da heranca das cardiopatias congénitas.

A contagem total das linhas dermopapilares digitais (TRC}
e da regido do hilux dos propdsitos nac se  apresentam

significantemente diferentes da populagido normal.

2 contagem de linhas entre os trirradios a-b & significan

temente maior nos propdsitos e seus parentes,

O &nguleo atd maximo mostra um deslocamento distal do trir
radio t, estatisticamente significante, nos propdsitos e

em seus irmaos.

0 Indice de ulnaridade evidencia wn deslocamento radial
do trirradio t, altamente significante, nos propdsitos e
seus parentes normals, caracterizando-os como um grupo di

ferenciado da populagdo normal.

As correlagoes entre atd e i.u. foram altamente signifi
cantes na populagdo parental mas ndo significante na popu
lagao geral, sugerindo gue a constelagdo génica presente
nos grupos parentails determinam pleiotropicamente uma dis

tor¢io no deslocamento do trirradio axial t no sentido ra

dip-distal.

0 grande nlmerc de correlagtes significantes e altamente
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significantes nos propdsitos e seus parentes normais, re
velam gue esses grupos compartilham de uma constelagao g@
nica especifica e gque aldm de determinar maior nimero de
associacoes dermatoglificas, deve predispor 3 teratogéne
se cardiaca durante o pericodo critico do desenvolvimento

embrionario comum aos dois tipos de estruturas.
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&. SUMMARY

Dermatoglyphics of the 183 patients with
congenital heart disease (CHD), their parents and brothers
and a sample of 170 subjects of the normal populations of
s8o Paule were studied., The propositi were patients of the
Clinical Hospital of the Faculty of Medicine of the University
of Sao Paulo, with diagnoses established through surgical
treatment and clinical criteria such as electrocardiographie,
roentgenologic and haemodinamic studies; no case with doubﬁful
diagnosis was included. |

Informations concerning to sex, race, type of
CHD, age of the parents by the time of birth; presence of
CHD or another congenital malforﬁations in the relatives,
birth order of the propositi, number of abortion and/or
fetal deaths, exposition to the X-rays, infeccious diszeases
and use of drugs by their mothers during the - first three
| months of pregnancy.

The following dermatoglyphic features waerea
analised: total ridge count (TRC} in the fingers, a-b ridge
count, atd angle, ulnar index, number of digital,sub-digital
and axial triradii, and ridge count of the halux in the solar
area,

The statistical treatment consisted in the
elaboration of freguency tables and distribution curves,
means and their standard errors, analysis of variance

between groups and intra-individual correlation coefficients

hatween the different traits.
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The results allow the following conclusions:
The recurrence of the CHD in the relatives suggest
the existence of hereditary factors predisposing the
development of those anomalies.
The high consanguinity rate between the propositi’s parents
suggest the existence of receséive genes participating
in the heredity of CHD.
The total ridge count on fingers and on the halux area of
the propositi are not significantly different from  that
of normal population.
The a-b ridge count is significantly higher in the propositi
and their relatives. |
The maximum atd angle reveals a statistically significant
distal displacement of the axial palmar triradius in the
propositi and in their brothers.
The ulnar index reveals a highly significant radial
displacément of the axial palmar téiradius:hlfhe Eragositi
and in their relatives, characterizing them as a group.
differentiated from the normal population.
The correlations between atd angle and ulnar index were
highly significant in the relatives of the propositi but
not.significant in the normal population. This situation
suggests that the genic conétellation present in the
.relate& groups determine pleiotropically a distortion in
the displacement of the axial palmar triradius to the radial
side. |
The large number of significant and highlj significant
correlations in the propositi and in their nommal relatives

reveals that these groups share specific genic constellation
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which, besides determining a larger number of
dermatoglyphic asscciations, it should predispose to
cardiac teratogenesis during the c¢ritical period  of

embryvogenic developnent common to the both structures.
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ANEXO 2

CODIFICACAD DOS DADOS NAS FICHAS DO COMPUTADOR

Coluna 1
(var, 001): Identificacie {1} propdsito

{2) pai

(3) mae

(4) irmdo

{5} populacgao normal
Coluna 2

{Vvar. 002): Tipo de cardiopatia congénita

(1) TF {(Gy) {(6) COA (Gg)
(2} CIA (Gy) (7)  EAV (Gy)
{3) CIv (G3) (8) EPV (Gg)
(4) CAP (Gg) (9) Misc. (Gg)

(5) TGVB {Gg)

Coluna 3-5

(Var., 003): Nimero de registro: 001 - 999

Coluna 6
{Var. 004): Sexo (1} masculino

{z} feminino

Coluna 7-9

{var. 005): TRC D



Coluna 10-12

(Var., 006}: TRC

Coluna 13-15

(Var. 007}: TRC

Coluna 16-17

{Var. 008): a-b

Coluna 18~19

(Var. 009): a-b

Coluna 2022

{(Var. 010}: a-b

Coluna 23-25

(Var. 011): afad

Coluna 26~28

{Var. 012): atd

Coluna 28-32

E

total

total

(Var. 013)}:; i,u. D sem transformagdo angular

Colunar 33-30

(Var, 014}: i.u. E sem transfarmagﬁo angular

Coluna 37-40

{(Vvar. 015): i.u. D com transformagdoc angular
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colung 41-44

{Var. 016): i.u. E com transformacaoc angular

Coluna 45

{(Vvar. 017} n.t.ax. D

Coluna 46

(Var. 0l8): n.t.ax. E

Coluna 47

{(Var, 019} n.t.sd. b

Coluna 48

{Vvar, 020): n.t.sd. B

Coluna 4%-50

{(Var. 021): n.t.d. D

Coluna 51-52

{(Vvar. 0Z2)}: n.t.d. E

Coluna 53-54

(Var. 023): n.t.d. total

Coluna 55~56

{var. 024): n.,1l.h. D

Coluna 57-58

{(Var. 025}: n.l.h. E

Coluna 55~00

(Var. 026): n.l.h. total



