
 
 
 
 
 
 
 
 

CRISTIANO MANOEL  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AVALIAÇÃO MORFOMÉTRICA DE CRÂNIOS HUMANOS  
 

BRASILEIROS POR MEIO DE TRÊS DIFERENTES  
 

METODOLOGIAS.  
 
 
 
 
 
 

Dissertação  apresentada  à  
Faculdade  de  Odontologia  de  
Piracicaba,  da  Universidade  
Estadual  de  Campinas  para  
obtenção do Título de Mestre em  
Biologia  Buco  Dental,  área  de  
concentração Anatomia.  

 
 
 
 
 

Orientador: Prof. Dr. Paulo Henrique Ferreira Caria  
 
 
 
 
 
 

                                                            PIRACICABA  
     2009   

 
 
i 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ii 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

este   
família, em   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dedico esse trabalho todo que ajudaram tornar  
projeto uma realidade, à minha  

especial,   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

minha querida mãe Maria Aparecida   Rocamora  
(Cidinha), que com simplicidade,  acompanha  

meus passos e por torcer pelo meu  sucesso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
iii 



 
 
 
 
 
 
 

Aos meus caros queridos amigos Ana Claudia, Regina 

Koga, Rosana Cristina, Alessandro, 

(papai), Chico, Evandro, Flávio,    

Cláudio  

Hilinho,  

João  Arthur,  Júnior,  Carneiro,  Tuim,  Mi,  Cidinho, 

Wonder e Tuqinha eternos   companheiros  (as)  

inseparáveis em todos os momentos de minha vida com  

quem divido os bons e difíceis   momentos e também  

pela jornada do diaAaAdia   e  pelos  momentos  de  

descontração.  
 
 
 
 

Ao caro amigo companheiro Felippe Bevilacqua  

Prado, irmão que a vida me deu (sotaque caipira),  

obrigado pela sua contribuição, do início ao final do  

estudo, perceptível do algo visível e enunciável por trás  

de tantas idéias, estabelecendo comigo uma aliança  

amigável. Meu respeito, admiração e carinho. É com  

emoção que lhe agradeço por tudo.   
 
 

Ao eterno caro amigo incondicional Profº. Madeira,  

grande mestre incentivador, concretude de ato  

educativo permanente, cuja trajetória de vida marca a  

ética de meus passos, companheiro, principalmente  

pela simplicidade com que analisa e compreende a  

vida. Também conselheiro, que desde o começo deste  

mestrado acompanhou de perto e guiou meus inseguros  

passos neste árduo processo de transformação.  

Obrigado por me ajudar a realizar um sonho.  
 
 
 
 
 

v 



 
 
 
 
 
 
 

Ao  meu  grande  amigo  e  companheiro  Lula, 

incentivador,  companheiro,  pelo  seu  amor,  

compreensão  em  todas  as  etapas  deste  trabalho,  

estamos juntos.  

Aos  meus  caros colegas  de  mestrado  Daniela  

(Mineirinha),  Fabiana,  Felippe,  Marcelo,  Patrícia,  

Juliana,  Maria  Fernanda  (Mafe),  Maria  Júlia,  

Michelle,  Claúdia,  Cyntia,  Mirian,  Maise,  César  e  

mestre  Julio  (legal)  dos  grupos  de  estudo  das  

disciplinas do programa de pósAgraduação em biologia  

bucoAdental,  fizeramAme  entender  o  significado  da  

expressão  "lembranças  para  sempre".  Pelos  momentos  

de  convívio,  risos,  trocas  e  afetos  durante  os  jantares.  

Com muita saudade, obrigado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

vii 



 
 
 
 
 
 
 
 
AGRADECIMENTOS ESPECIAIS  

 
 

Quero expressar meu sincero agradecimento as seguintes personagens da instituição, que  
 

contribuiu para a realização deste trabalho.  
 

Sou especialmente grato ao caro professor Dr. Paulo Henrique Ferreira Caria um amigo,  
 

educador, conhecedor da área de Morfologia, que abriu meu olhar para uma atuação  
 

compromissada, que se portou como só o fazem os mestres. Acreditando no meu trabalho,  
 

deuAme a liberdade necessária dividindo comigo as expectativas, conduziuAme a maiores  
 

reflexões e desta forma enriqueceuAo. Também pela disseminação na difusão do  
 

conhecimento científico e da cultura, assim contribuindo na formação integral do homem,  
 

com valores éticos. Minha especial admiração eterna. 
 

Estendo meus agradecimentos ao professor Dr. Fausto Bérzin, pela participação e  
 

oportunidade, agradeço a paciência e incentivo. Minha dedicação e gratidão pela  
 

convivência cordial e amiga.  
 
 
 
 
Aos  professores  do  Depto.  de  Morfologia  e  a  todos  os  Professores  da  

 

FOP/UNICAMP, sempre atenciosos, agradeço pela valiosa ajuda. Exemplos de dedicação,  
 

humildade e respeito sempre disponível para ensinar e orientar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ix 



 
 
 
 
 
 
 
 
AGRADECIMENTOS 

 

À Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas A  
 

UNICAMP, pela oportunidade da conquista.  
 

Ao Diretor Dr. José Francisco Heiter, pela confiança na realização deste trabalho de 
 

Ao Prof. Dr. Francisco Carlos Groppo, do Departamento de Farmacologia/Dentística  
 

Unicamp – fop, pela realização e orientação na análise  estatística. 
 

Ao Corpo Docente do Departamento de Morfologia  
 

Ao  caro técnico  de laboratório João Batista Leite do Departamento de Morfologia  
 

As secretárias, Joelma e Suzete, em especial, pela receptividade, simpatia, carinho e  
 

paciência, atenção e pelas dicas quando a gente mais precisa. 
 

A todos os funcionários da Faculdade de Odontologia de Piracicaba A UNICAMP, sem  
 

exceção, citáAlos nominalmente seria um desatino, pois correria o risco de esquecer  
 

alguém. 
 

As Bibliotecárias da FOP/UNICAMP pela ajuda não só nas correções das referências  
 

bibliográficas.  
 

A todos que direta ou indiretamente contribuíram com este trabalho de dissertação. 
 

Agradeço  a  Deus  que  hoje,  mais  do  que  nunca,  

compreendo  como  a  existência  de  uma  força  maior...  Foi  essa  

força  que  me  ajudou  a  seguir  este  caminho  que  concluiu  mais  

uma etapa. Sei também  que será  essa mesma força que me fará  

seguir  sempre  em  frente,  de  acordo  com  sua  vontade  e  não  a  

minha!  Por  ter  me  iluminado  em  minhas  viagens  e  mais  uma  

jornada e, finalmente, a todos que, de uma forma ou de outra, me  

ajudaram a chegar até aqui. Muito obrigada.  Faça e tudo se fará!  
 
 
xi 



 
 
 
 
 
 
 
 
Resumo 

 Métodos  Craniométricos,  tem  sido  regularmente  aplicado  na  determinação  do  
 

gênero em diversas regiões mundiais. Avaliar morfométricamnte o índice de confiabilidade  
 

de trê metodologias distintas para determinação do gênero na população brasileira. Foram  
 

avaliados  215  crânios  humanos  brasileiros  com  gênero,  idade  e  etnia  identificados,  
 

pertencentes  à  Universidade  Federal  de  São  Paulo.  Foram  utilizadas  as  metodologias,  do  
 

crânio,  área  do  triângulo  mastóideo  e  do  forame  magno,  de  acordo  com  os  critérios,  
 

estabelecidos  por  Yscan  &  Steyn  (1999),  Kemkes  &  Göbel  (2006)  e  Günay  &  Altinkök  
 

(2000). Os valores obtidos foram submetidos à análise estatística, cálculo do coeficiente de  
 

correlação IntraAclasse, test t student, com nível de significância de 5%, regressão logística  
 

múltipla, odss Ratio, MannAWhitney e ANOVA multivariada. A análise por meio do método  
 

craniométrico  revelou  que  o  gênero  influenciou  (p<0,05)  em  todas  as  mensurações.  Não  
 

houve diferença significante da posição do processo mastóide entre os grupos étnicos e os  
 

gêneros  (p>0,05),  porém  houve  prevalência  do  gênero  masculino  sobre  o  feminino  nas  
 

mensurações PoAMs e As – Po (p<0,05). A análise estatística (ANOVA e Tukey test) revelou  
 

que  o  gênero  influenciou  na  largura  do  forame  magno,  sendo  os  masculinos  (30,3±0,20)  
 

maiores que os femininos (29,4±0,23), mas não o comprimento (p<0,05). As três diferentes  
 

metodologias empregadas  apresentaram diferenças morfométricas entre os gêneros para as  
 

característica  craniofaciais  do  brasileiro.  Portanto,  em  conjunto  com  outras  técnicas  
 

antropológicas pode contribuir para a determinação do gênero de indivíduos desconhecidos.  
 
 
 
 

Palavras  Chave:  Crânio.  Craniometria.  Forame  Magno.  Processo  Mastóide.  
 

Identificação Humana.  
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Abstract  
 

Craniometryc methods, has been regularly applied, for providing assistance in the  
 

gender  determination  in  various  regions  in  the  worldwide.  To  evaluate  morphometrically  
 

the  reliability  of  three  differents  methodologies  for  gender  determination  in  Brazilian  
 

population. Were  evaluated  215  Brazilians  human  skulls  with  gender,  age  and  ethnicity  
 

previously  identified,  belong  to  the  Federal  University  of  São  Paulo.  The  following  
 

methodology, the skull craniometry, triangle mastoid area and foramen magnum, according  
 

to the criteria established by Yscan & Steyn (1999), Göbel & Kemkes (2006) and Günay &  
 

Altinkök  (2000).  The  datas  were  submitted  to  statistical  analysis,  IntraAclass  correlation  
 

coefficient,  student  t  test,  with  level  significance  5%,  multiple  logistic  regression,  odss  
 

Ratio,  MannAWhitney  and  multivariate  ANOVA.  The  analysis  by  the  craniometric  method  
 

showed  that  gender  influenced  (p  <0.05)  in  all  measurements,  more  in  men  than  women.  
 

There  was  no  significant  difference  in  the  mastoid  process  position  between  the  ethnic  
 

groups  and  genders  (p>  0.05),  but  there  was  prevalence  of  male  over  female  in  the  
 

measurements  and  the  PoAMs  A  Po  (p  <0.05). ANOVA  and  Tukey  test  showed  that  gender  
 

influenced the width of the foramen magnum, and the male  (30.3 ± 0.20) higher than the  
 

female  (29.4  ±  0.23)  but  not  the  length  (p  <0.05).  The  three  differents  methods  show  
 

mophometric difference between sexes for the craniofacial characteristics of the Brazilian.  
 

Therefore, together with other anthropological techniques can help to determine the gender  
 

of unknown individuals and be used in assotiation with medical expertise and odontolegais.  
 

KeyAwords:  Skull.  Craniometric.  Foramen  magnum.  Mastoid  Process.  Human  
 

idenfication.   
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1 INTRODUÇÃO GERAL  
 

A morfologia do forame magno humano.   
 

As  diferenças  morfológicas  entre  crânios  de  diferentes  gêneros  são  determinadas  
 

principalmente  por  fatores  genéticos,  bem  mais  do  que  nutricionais,  hormonais  ou  
 

musculares  Günay  &  Altinkök    (2000).  Assim,  a  determinação  do  gênero  em  crânios  
 

humanos é baseada em diferenças morfológicas, principalmente no tamanho e robustez de  
 

certas  estruturas  Rösing  et  al.  (2007),  que  podem  ser  características  de  cada  população  e  
 

influenciadas  por  fatores  genéticos,  ambientais  e  socioeconômicos  Saunders  &  Yang  
 

(1999).   
 

Muitas estruturas esqueléticas craniofaciais são danificadas após acidentes aéreos,  
 

desastres  em  massa,  fogo,  explosões  ou  mesmo  traumatismos  resultantes  de  violência,  o  
 

que torna difícil a determinação do gênero e a consequente identificação. Assim, a base do  
 

crânio,  mais  propriamente  a  base  do  osso  occipital,  protegida  por  grande  quantidade  de  
 

tecidos moles e pela própria posição ortostática, é útil nesses casos Wahl & Graw (2001).    
 

Para  Adams  et  al.  (2004)  asseveram  que  as  técnicas  morfométricas  geométricas  
 

empregadas  na  literatura  científica  têm  demonstrado  um  forte  interesse  em  verificar  as  
 

variações por meio de avaliação do crânio humano entre diferentes populações. Os variados  
 

fatores capazes de provocar alterações morfológicas no esqueleto humano têm despertado  
 

interesses  no  meio  científico.  O  emprego  de  métodos  precisos  que  identifiquem  as  
 

diferenças  entre  os  gêneros  humanos  para  posteriormente  compreender  suas  modificações  
 

são os atuais desafios enfrentados pelos pesquisadores.  
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Muthukumar  et  al.  (2005)  utilizaram  mensurações  morfométricas  lineares  do  

 

forame magno como critério para a determinação do gênero, sendo este maior em homens  
 

(909.91 ± 126.02 mm2) que nas mulheres (819.01 ± 117.24 mm2).  
 

As  mensurações  dos  ossos  do  esqueleto,  principalmente  do  neurocrânio  e  
 

viscerocrânio,  sofrem  influências  de  vários  fatores.  Entretanto  são  freqüentemente  
 

utilizadas  para  estudos  morfológicos  de  populações  humanas  e  para  estimarem  a  idade,  
 

estatura,  etnia,  aspectos  esses  importantes  para  a  investigação  de  casos  médicolegais  e  
 

exames antropológicos de indivíduos desconhecidos Harvati & Weaver (2006).   
 

Gapert  et  al.  (2008),  também  avaliaram  morfometricamente  o  forame  magno  do  
 

crânio de adultos ingleses do século dezenove, demonstrando diferenças significativas entre  
 

homens  e  mulheres,  com  classificão  correta  de  70  %  dos  crânios  do  gênero  masculino  e  
 

69.7%  do  feminino  pela  função  discriminante  e  76%  dos  crânios  masculinos  e  70%  dos  
 

femininos  pela  regressão  linear.  Esse  estudo  confirmou  a  importância  dessa  região  para  a  
 

identificação do gênero.  
 

Gapert et al. (2008) afirmaram que a base do crânio é revestida por uma volumosa  
 

massa tecidual que preserva a área do forame magno, principalmente na posição ortostática.  
 

O  forame  magno  tem  sido  estudado  morfometricamente  para  auxiliar  na  determinação  do  
 

gênero quando há o comprometimento de outras partes do esqueleto causado por traumas,  
 

incêndios, explosões ou severas destruições. É um estudo útil, uma vez que o dimorfismo  
 

do gênero está quase sempre presente.   
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A morfologia do triângulo mastóide humano.  
 

Para Avci et al. (2003), o método métrico da área do triângulo mastóide apresenta  
 

dificuldade na localização do ponto astério, cuja variação de posição é de mais de 85%, por  
 

essa  razão,  o  referido  autor  julga  o  método  altamente  questionável  quando  aplicado  em  
 

pequenas  amostras  experimentais.  Por  esse  motivo  procuramos  obter  os  dados  de  uma  
 

amostra significativa, sem valores semelhantes realizados em pesquisas anteriores.  
 

Pesquisas  que  utilizaram  estruturas  anatômicas  para  a  determinação  do  gênero  
 

consideram que o ideal é utilizar dados mensuráveis de uma única população, independente  
 

da idade, pois o padrão do dimorfismo sexual diverge entre populações devido à diferenças  
 

hormonal e influência ambiental Walker (2005).  
 

A área do triângulo mastóide (pório, astério e processo mastóide) foi utilizada por  
 

ser de eficácia satisfatória para esse propósito Kemkes & Gobel (2006).  
 

Algumas estruturas do esqueleto servem como referência para métodos métricos e  
 

não métricos utilizados para definição do gênero humano em exames antropológicos e em  
 

casos de investigação médicoAlegal. Para tais procedimentos dáAse preferência às estruturas  
 

cranianas  devido  à  variedade  de  estruturas  que  podem  ser  avaliadas  e  que  apresentam  
 

conhecidas  características  com  correlações  sexuais  e  cronológicas  Franklin  &  Cardini  
 

(2007).   
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A morfologia do crânio humano.  
 

Os  estudos  craniométricos  têm  como  prioridade  distinguir  a  origem  da  etnia  de  
 

indivíduos  desconhecidos,  essencialmente  por  meio  de  norma  padronizada  com  base  em  
 

trabalhos,  em  evidências,  em  relatos,  em  artigos  e  em  dados  norteAamericanos  Iscan  &  
 

Cotton (1990).  
 

Em  estudo  craniométrico  com  403  crânios  de  indivíduos  Rapa  Nui  europeus,  
 

fundamenta  que  as  diferenças  entre  as  amostras  podem  ser  determinadas  pelas  mudanças  
 

temporais na morfologia do crânio sob análise multivariada Konigsberg (1990). 
 

De  acordo  com  Konigsberg  &  Hens  (1998)  verificaram,  por  meio  de  uma  escala  
 

ordinal,  cinco  mensurações  antropométricas  em  138  crânios,  para  identificação  e  
 

determinação do gênero, e chegaram a um diagnóstico correto de 83% para homens e 81%  
 

para mulheres pelo método estatístico multivariado.  
 

Iscan  &  Steyn  (1999)  usaram  a  análise  discriminante,  por  meio  de  mensurações  
 

mandibulares e cranianas, para determinar grupos étnicos. Após o exame de 98 crânios, foi  
 

encontrada uma concordância precisa de 95,5% para os gêneros masculinos negros e 83,0%  
 

para os brancos. Para as mulheres houve acerto de 97,7% entre as negras e 76,0% entre as  
 

brancas.  
 

Segundo Durić et al. (2005) por meio de mensurações antropometricas, avaliaram  
 

180 crânios (nove mensurações), determinaram o gênero dos esqueletos da população dos  
 

Bálcãs,  previamente  identificados.  Ficou  demonstrado  que  as  mensurações  de  crânios  
 

apresentam confiabilidade (92% homem e 90% mulher).  
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Williams & Tracy (2006) avaliaram, por meio da craniometria, 21  características  

 

morfológicas  em  50  crânios  de  indivíduos  europeus,  para  a  determinação  do  gênero.  
 

Alcançaram 92% de acerto, ao determinar que o tamanho da extensão do arco zigomático,  
 

são predominantes no homem, quando comparados com a mulher.   
 

A craniometria pode prestarAse à medicina e à odontologia legal, como ferramenta  
 

ou  recurso  de  grande  valia  para  identificação  e  estimativa  da  idade  em  cadáveres.  Para  a  
 

determinação de características individuais referentes ao gênero, idade, raça e estatura são  
 

utilizadas  alguns  critérios,  por  meio  de  mensurações,  tendo  como  referência  pontos  
 

craniométricos.  O  crânio  é  peça  fundamental  na  identificação  humana  e  as  formações  
 

anatômicas  podem  variar  na  espessura,  largura,  comprimento  e  diâmetro,  devido  às  
 

diferenças genéticas e faixas etárias, em ambos os gêneros Cruz & Madeira (2006).  
 

Estudos recentes relatam que a morfometria é um método rápido e eficiente para a  
 

avaliação  de  características  morfológicas,  tais  como  aspectos  relativos  a  grupo  étnico,  
 

gênero, idade, fatores  genéticos, hábitos alimentares, variações temporais  e regionais, que  
 

podem  modificar  a  forma  e  o  tamanho  das  estruturas  ósseas  são  aspectos  de  significante  
 

importância  na  determinação  de   alterações  antropométricas  entre  diferentes  populações  
 

humanas e entre os gêneros Lieberman et al. (2004); Prado & Caria (2007). 
 

A variabilidade morfológica do crânio por muitas vezes depende de alguns fatores,  
 

como  o  estado  nutricional,  ocupação,  etnia  e  o  convívio  em  certas  regiões  geográficas  do  
 

mundo, devido ao método craniométrico ser de fácil execução, mas de difícil interpretação  
 

para  concluir  sua  análise.  Isto  se  faz,  para  oferecer  suporte  de  prova  em  questionar  a  
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confiabilidade na determinação do gênero de um indivíduo em certos casos, possivelmente  
 

pela indisponibilidade de informação sobre o caso Kranioti et al. (2008).  
 

Estabelecer  uma  metodologia  ou  uma  associação,  de  metodologias,  que  ofereça  
 

confiabilidade para a determinação do gênero, que melhor se adapte à população brasileira,  
 

pois  os  métodos  antropométricos  existente  não  se  aplicam  à  nossa  população  a  qual  
 

apresenta grande miscigenação racial.  
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Resumo  
 

INTRODUÇÃO: A determinação do  gênero  em esqueletos humanos pelo método  
 

morfométrico  pode  prestar  auxílio  na  determinação  de  um  indivíduo,  principalmente,  no  
 

que  diz  respeito  aos  ossos  do  crânio,  já  o  que  são  os  mais  utilizados  para  esse  tipo  de  
 

avaliação, devido à grande variabilidade das estruturas anatômicas. O objetivo deste estudo  
 

foi avaliar a eficácia de treze (13) medidas craniométricas utilizadas para a determinação do  
 

gênero  por  meio  do  método  morfométrico  em  crânios  humanos  da  população  brasileira.  
 

MATERIAL  E  MÉTODOS:  Foram  avaliados  morfométricamente  (13)  medidas  em  215  
 

crânios  (139  masculinos  e  76  femininos), cuja  etnia,  gênero  e  idade  eram  conhecidos  
 

preveamente.  Os  dados  foram  submetidos  à  análise  estatística  descritiva,  cálculo  do  
 

coeficiente  de  correlação  IntraAclasse  (ICC),  test  t  student,  com  nível  de  significância  de  
 

5%, para maior fidedignidade das mensurações, odss Ratio (OR), MannAWhitney, ANOVA 
 

multivariada  e  teste  de  Tukey  Bioestat  5.0.  RESULTADOS:  Houve  uma  predominância  
 

significativa  (QuiAQuadrado,  p<0,05)  de  crânios  masculinos  (64,7%)  em  relação  aos  
 

femininos. Não foram observadas diferenças significativa entre os grupos étnicos, dentro de  
 

cada  gênero  (p>0,05).  A  análise  revelou  que  o  gênero  influenciou  em  todas  as  
 

mensurações,  sendo  as  medidas  dos  masculinos,  maiores  do  que  os  femininos  (p<0,05).  
 

Nenhuma das mensurações foi influenciada pelo grupo  étnico (p>0,05).  Houve diferenças  
 

significantes entre os gêneros, as mensurações masculinas foram maiores que as femininas  
 

(p<0,05). Nos crânios de brancos foram verificados maiores valores do que nos crânios de  
 

negros (p<0,05). CONCLUSÃO: A investigação da característica biológica craniofacial do  
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brasileiro  não  apresenta  um  padrão  morfométrico  uniforme  com  exceção  de  algumas  
 

mensurações  craniométricas,  é  necessário  realizar  uma  investigação  mais  detalhada  sobre  
 

os  componentes  relacionados  com  a  forma  e  o  tamanho  entre  os  gêneros,  devido  à  
 

miscigenação  racial.  Houve  diferenças  entre  os  gêneros  através  da  analise  morfométrica  
 

com  as  13  medidas  realizadas  pelo  método  morfométrico  craniométrico  aplicado,  sendo  
 

diferentes  no  tamanho  entre  o  masculino  e  feminino,  em  todas  as  dimensões  entre  os  
 

gêneros  e  etnias  avaliadas.  Existe  variação  morfométrica  do  crânio  interpopulacional,  
 

ocorrendo sério prejuízo na precisão para determinar o gênero, em comparação com outros  
 

grupos populacionais.  
 

PalavrasAchaves:  Antropologia  Forense  A  Craniometria  –  Morfologia  A  Grupos  
 

Étnicos – Identificação Humana, Crânio.  
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Introdução  

 

A  variabilidade  morfológica  do  crânio  depende  de  alguns  fatores,  como  o  estado  

nutricional,  ocupação,  etnia  e  geográficas,  isto  se  faz,  questionar  a  confiabilidade  na  

determinação  do  gênero  de  um  indivíduo  em  certos  casos,  possivelmente  pela  

indisponibilidade de informação sobre o caso Kranioti et al. (2008).   
 

Novotny  et  al.  (1993);  Loth  &  Henneberg  (1996)  afirmam  que  para  compreender  e  

interpretar a parte isolada dos ossos do esqueleto é essencial para determinar os gêneros e suas  

diferenças. Para Konigsberg & Hens (1998), a determinação precisa do gênero é de suma valia  

para  análise  da  variação  morfológica,  há  uma  forte  probabilidade  prévia  que  incide  com  a  

biodiversidade cultural focalizado na diferenças do gênero.    
 

 Estudos relatam que a morfometria é um método rápido e eficiente para a avaliação de  

características morfológicas, tais como aspectos relativos a grupo étnico, gênero, idade, fatores  

genéticos, hábitos alimentares, variações temporais e regionais, que podem modificar a forma  

e  o  tamanho  das  estruturas  ósseas  que  são  aspectos  de  significante  importância  na  

determinação  de   alterações  antropométricas  entre  diferentes  populações  humanas  e  entre  os  

gêneros Humphrey et al. (1999); Lieberman. et al. (2004); Prado & Caria (2007). 
 

Os  estudos  craniométricos  têm  como  prioridade  distinguir  a  origem  da  etnia  de  

indivíduos  desconhecidos,  essencialmente  por  meio  de  norma  padronizada  com  base  em  

trabalhos, em evidências, em relatos, em artigos e em dados norteAamericanos (Ayers & Jants,  

1990; Gill & Rhine, 1990; Iscan & Cotton, 1990).  
 

A craniometria pode prestarAse à medicina e à odontologia legal, como ferramenta ou  

recurso  de  grande  valia  para  identificação  e  estimativa  da  idade  em  cadáveres.  Para  a  

determinação  de  características  individuais  referentes  ao  gênero,  idade,  raça  e  estatura  são  

utilizados  alguns  critérios,  por  meio  de  mensurações,  tendo  como  referência  pontos  

craniométricos.  O  crânio  é  peça  fundamental  na  identificação  humana  e  as  formações  

anatômicas podem variar na espessura, largura, comprimento e diâmetro, devido às diferenças  

genéticas e faixas etárias, em ambos os gêneros Cruz & Madeira (2006).   
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Iscan  &  Steyn  (1999)  usaram  a  análise  discriminante,  por  meio  de  mensurações  

mandibulares  e  cranianas,  para  determinar  grupos  étnicos.  Após  o  exame  de  98  crânios,  foi  

encontrada  uma  concordância  precisa  de  95,5%  para  os  gêneros  masculinos  negros  e  83,0%  

para  os  brancos.  Para  as  mulheres  houve  acerto  de  97,7%  entre  as  negras  e  76,0%  entre  as  

brancas. As análises mensuráveis, por meio das dimensões cranianas entre africanos, europeus  

e americanos, revelam diferenças na morfologia do crânio (Morris, 1994). 
 

Estudo  utilizando  60  crânios  chineses  (homens/mulheres)  determinou  o  gênero  

analisando  14  variáveis  morfométricas  por  grupo.  O  método  estatístico  função  discriminante  

aplicado em cinco variáveis diagnosticada obteve significância precisa de 96,7% e 100% em  

14 variáveis Song & Lin (1992). 
 

Williams  &  Tracy  (2006)  avaliaram,  por  meio  da  craniometria,  21  características  

morfológicas  em  50  crânios  de  indivíduos  europeus,  para  a  determinação  do  gênero.  

Alcançaram 92% de acerto, ao determinar que o tamanho da extensão do arco zigomático, é  

predominantes no homem, quando comparados com a mulher.    
 

Segundo Durić et al. (2005) por meio de mensurações antropométricas, avaliaram 180  

crânios,  determinaram  o  gênero  dos  esqueletos  da  população  dos  Bálcãs,  previamente  

identificados.  Ficou  demonstrado  que  as  mensurações  de  crânios  apresentam  confiabilidade  

(92% homem e 90% mulher).   
 

Konigsberg  &  Hens  (1998)  verificaram,  por  meio  de  uma  escala  ordinal,  cinco  

mensurações antropométricas em 138 crânios, para identificação e determinação do gênero, e  

chegaram  a  um  diagnóstico  correto  de  83%  para  homens  e  81%  para  mulheres  pelo  método  

estatístico multivariado.   
 

Tendo  em  vista  a  grande  miscigenação  racial  da  população  brasileira,  e  o  fato  de  o  

método morfométrico linear tem sido empregado em outras populações que não a brasileira. O  

objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia de treze (13) medidas craniométricas utilizadas para  

a  determinação  do  gênero  por  meio  do  método  morfométrico  em  crânios  humanos  da  

população de brasileiros.   
 
 
12 



 
 
 
 
 
 
 
 
Material e Métodos  
 

Foram avaliados 215 crânios adultos brasileiros, (76 do gênero feminino e 139 do  
 

gênero masculino), faixa etária entre 20 e 80 anos, com gênero, etnia e idade previamente  
 

determinados  e  cadastrados  no  Departamento  de  Morfologia  Descritiva  e  Topográfica  da  
 

Universidade Federal de São Paulo.  
 

Dentre os 510 crânios do acervo, somente 215 foram avaliados devido aos critérios  
 

de  exclusão  utilizados  neste  estudo.  Foram  analisados  somente  crânios  de  brasileiros  
 

adultos,  em  bom  estado  de  conservação  cujo  gênero,  idade  e  grupo  étnico  estavam  
 

perfeitamente identificados em livros de registro próprios para este fim. Foram excluídos os  
 

crânios  de  crianças,  danificados,  com  alterações  patológicas,  incompletos,  sem  
 

identificação, seccionados sagital, coronal ou transversalmente e de origem étnica diferente  
 

da brasileira. 
 

Todas  as  mensurações  craniométricas  foram  realizadas  com  o  auxilio  de  um  
 

paquímetro  digital  de  corrediça  (JOMARCA,  0.1  mm),  em  três  ocasiões  distintas  pelo  
 

mesmo  examinador,  com  intervalos  de  duas  semanas  entre  cada  medida,  respeitando  os  
 

critérios do teste de correlação intraAclasse de replicabilidade (ICC).  
 

As  medidas  realizadas  nesse  estudo  basearamAse  nos  seguintes  critérios  
 

previamente estabelecidos por Iscan & Steyn (1999).   
 

Iº) Comprimento máximo craniano (comprimento cefálico) = desde a glabela até o  
 

a protuberância occipital externa, (glabelaAepistocrânio GAE).  
 

IIº) Largura craniana máxima (BiAêurio) = desde os pontos mais laterais dos ossos  
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parietais do crânio (de um êurio a outro), (ÊurioAÊurio EAE).  

 

IIIº)  Largura  frontal  máxima  =  distância  linear  entre  a  linha  temporal  do  osso  
 

frontal de um lado ao outro  (frontotemporal), (LFmax).  
 

IVº) Largura frontal mínima = distância linear desde a sutura frontozigomática de  
 

um lado ao outro, (LFmin).   
 

Vº)  Comprimento  da  base  do  crânio  =  desde  o  básio  (ponto  mediano  na  borda  
 

anterior  do  forame  magno)  até  o  násio  (encontro  da  sutura  nasofrontal  com  a  sutura  
 

internasal), (BaANa).   
 

VIº) Distância básioAbregmática = desde o básio (ponto mediano na borda anterior  
 

do forame magno) até o bregma (no encontro na intersecção da sutura sagital com a sutura  
 

coronal), (BaAbre).  
 

VIIº)  Distância  básioApróstio  =  do  básio  (ponto  mediano  na  borda  anterior  do  
 

forame magno) ao próstio (este no processo alveolar da maxila, na linha mediana entre os  
 

incisivos), (BaAPo).   
 

VIIIº)  Distância  násioApróstio  (altura  facial)  =  do  násio  (na  intersecção  da  sutura  
 

nasofrontal com a sutura internasal no plano mediano) ao próstio (este no processo alveolar  
 

da maxila, entre os incisivos), (NaAPo).  
 

IXº)  Altura  do  processo  mastóide  =  do  ponto  que  vai  da  base  da  crista  supraA 
 

mastóidea,  em  linha  reta  até  pório  e  deste  até  o  ponto  mais  inferior  do  ápice  do  processo  
 

mastóide. Essa medida foi realizada apenas no lado direito dos crânios, (AM).  
 

Xº)  Largura  da  face,  largura  bizigomática  ou  largura  biAzigia  (de  um  zígio  ao  
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outro) largura total da face= é a maior distância entre os dois arcos zigomáticos, desde as  
 

suas faces externas (ponto no arco zigomático que mais se projeta lateralmente), (ZgAZg).  
 

XIº) Altura nasal = é a altura máxima da abertura piriforme, medida desde a base  
 

da borda mais inferior da abertura piriforme até sutura intermaxilar, (AN).  
 

XIIº)  Largura  nasal  =  a  distância  máxima  entre  as  bordas  laterais  da  abertura  
 

piriforme, perpendicular ao plano sagital mediano, (LN).  
 

XIIIº) Largura biastério (Ast – Ast) = distância entre a junção da sutura escamosa  
 

com a sutura lambdóidea de ambos os lados, (AstAAst).  
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Fígura 1. Vista inferior do crânio. Mostram os pontos ligados pelas linhas  

tracejadas, que representam a distância do comprimento, que vai do básio ao próstio,  

(pontos A e B), medida VII, que são as maiores dimensão linear ânteroAposterior.   

Fígura 2. Vista anterior do crânio. Mostram os pontos ligados pelas linhas  

tracejadas, que representam as distâncias da largura frontal máxima (pontos A e B) medida  

III, largura frontal mínima (pontos C e D) medida IV, largura biAzigia (pontos E e F)  
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medida X, e  comprimento do násio ao próstio (pontos G e H) medida VIII, que são as  

maiores dimensão lineares ântero posteriores.   

Fígura 3. Vista anterior do crânio. Mostram os pontos ligados pelas linhas  

tracejadas, que representam a altura nasal (pontos A e B) medida XI e largura nasal (pontos  

C e D) medida XII, que são as maiores dimensões lineares súperoAinferior e láteroAlateral.   
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Fígura 4 e 5. Vistas superior e lateral do crânio. Mostram os pontos ligados pelas linhas  

tracejadas, que representam o comprimento, distância que vai da glabela ao epistocrânio  

(pontos A e B) medida I e largura, distância entre biAêurio (pontos C e D) que são as  

maiores dimensões lineares ântero posterior e láteroAlateral medida II.   

Análise estatística 
 

Os valores obtidos foram submetidos à análise estatística descritiva (média ± erro  
 

padrão),  ao  teste  de  correlação    intraAclasse  (Intraclass  coefficient  testA  ICC),  para  maior  
 

fidedignidade  das  mensurações  obtidas,  o  teste  de  QuiAquadrado,  MannAWhitney,  teste  t  
 

student, ANOVA multivariada e teste de Tukey com nível de significância de 5% e análise  
 

de regressão logística e odss Ratio (OR) para mensurações lineares, realizadas no programa  
 

Bioestat 5.0 (Fundação Mamiramuá, Belém, PA).  
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Resultados 
 

O  teste  de  correlação  intraclasse  (ICC)  para  as  mensurações  craniométricas  
 

apresentou replicabilidade excelente (ICC>0,9; p<0,0001) para todas as mensurações, o que  
 

significa que as mensurações foram reprodutíveis e confiáveis.   
 

A Figura 1 mostra a distribuição das 215 crânios segundo o gênero e grupo étnico.  
 

p < 0 , 0 0 0 1  
 
 
 
 
p 

 
 
 
 
 
= 0 , 2 4 6 3 

Figura 1. Distribuição dos crânios estudada de acordo com vários parâmetros.  
 

Pela  Figura  1  é  possível  observar  que  houve  uma  predominância  significativa  
 

(QuiAQuadrado,  p<0,05)  de  crânios  masculinos  (64,7%)  em  relação  às  femininas.  
 

Entretanto, não foram observadas diferenças estatisticamente significantes (QuiAQuadrado,  
 

p>0,05) entre os grupos étnicos, dentro de cada gênero.   
 

A  distribuição  das  idades  dos  crânios  em  função  do  gênero  revelou  diferenças  
 

significativa  (MannAWhitney,  p=0,0233)  entre  os  crânios  masculinos  (41,8  ±  12,6  anos)  e  
 

femininos (39,7 ± 18,1 anos), sendo o primeiro mais velho do que o as segundo.  
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A análise estatística (ANOVA multivariada e teste de Tukey) revelou que o gênero  

 

influenciou  (p<0,05)  em  todas  as  mensurações.  Em  todos  os  casos  nos  quais  foram  
 

verificadas  diferenças  estatísticas,  as  mensurações  provenientes  dos  masculinos  foram  
 

maiores  do  que  as  dos  femininos.  No  total  de  crânios  analisados  de  ambos  os  gêneros  
 

nenhuma das mensurações foi influenciada pelo grupo étnico (p>0,05).  
 

As  Tabelas  2  e  3  mostram  a  influência  dos  mesmos  fatores  (grupo  étnico)  nas  
 

seguintes mensurações lineares (em mm) dos mesmos crânios:  
 

Tabela 1. Medidas (média ± erro padrão) lineares (GAE; EAE; LFmax; LFmin e BaANa) em  

função do gênero e grupo étnico (caucasóide e negróide) dos crânios em estudo.  
 
    Fator  

     Feminino  

 
1AGAE  

 
  2AEAE       3ALFmax     4ALFmin        5ABaANa  

    (n= 75)        17,2 (±0,08)        13 (±0,08)         11 (±0,07)     9,2 (±0,05)        9,5 (±0,05)  
      Masculino  

  (n= 136)         17,6 (±0,06)  

          13,5  
(±0,06)            11,5 (±0,06)  9,6 (±0,04)        10,0 (±0,08)  

     valor de p  
 
 
*Branca  

0,156  0,000  
 
 
         13,3  

0,025  0,000  0,680  

(n= 92)         17,6 (±0,07)  
*Negra  

(±0,08)           11,5 (±0,07)  9,5 (±0,06)       9,7 (±0,06)  

   (n= 119)         17,4 (±0,07)        13,3 (±0,07)        11,3 (±0,07)   9,4 (±0,04)     9,9 (±0,1)  
        valor de p  0,224  0,744  0,068  0,960  0,203  

*Mensurações  comparadas  entre  os  gêneros.  (1AglabelaAepistocrânio;  2AÊurioAÊurio;  3A 

Largura frontal máxima; 4A Largura frontal mínima; 5ABásioANásio).  

A  análise  estatística  (ANOVA  multivariada  e  teste  de  Tukey)  revelou  diferenças  
 

estatisticamente significativas (p<0,05), embora discreta, entre os gêneros, considerando as  
 

mensurações EAE,  LFmax e  LFmin. Em todos os casos onde foram verificadas diferenças  
 

estatísticas, as mensurações provenientes dos homens foram maiores que as das mulheres.  
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Nenhuma das mensurações (GAE; EAE; LFmax; LFmin e BaANa), foi influenciada (p>0,05)  
 

pelo grupo étnico.  
 

Tabela 2. Medidas (média ± erro padrão) lineares (NaAPo, AM, ZgAZg, NA, LN, BaAPo e  

AstAAst)  em  função  do  gênero  e  grupo  étnico  (caucasóide  e  negróide),  nos  crânios  em  

estudo.  
 
Fator  

 
1ANaAPo  

 
2AAM  3AZgAZg  

 
4AAN  

 
5ALN  6ABaAPo  7AAstAAst  

Feminino  

(n= 75)  

Masculino  

(n= 136)  

valor de p  
 
 

*Branca  

(n= 92)  

*Negra  

(n= 119)  

valor de p  

 

    64,5 (±0,9)  
 

67,7  

(±0,52)  

0,358  
 
 
 

65,7 (±0,7)  
 

67,2  

(±0,64)  

0,350  

31,6  

(±0,34)  

33,4  

(±0,28)  

0,000  
 
 

32,6  

(±0,33)  

32,9  

(±0,3)  

0,317  

12,1  

(±0,07)  

12,8  

(±0,06)  

0,036  
 
 

12,5  

(±0,07)  

12,6  

(±0,07)  

0,120  

29,2  

(±0,44)  

31,8  

(±0,32)  

0,000  
 
 

32,1  

(±0,37)  

30  

(±0,37)  

0,000  

24,8  

(±0,29)  

25,3  

(±0,24)  

0,364  
 
 

24,6  

(±0,3)  

25,6  

(±0,23)  

0,406  

94,8  

(±0,89)  

98  

(±0,62)  

0,191  
 
 

94,7  

(±0,86)  

98,5  

(±0,59)  

0,172  

107,1  

(±0,93)  

110,8  

(±0,46)  

0,000  
 
 

110,8  

(±0,62)  

108,5  

(±0,65)  

0,027  

*Mensurações comparadas entre os gêneros. (1ANásioAPróstio; 2A Altura mastóidea; 3ABizigomática; 4AAltura Nasal;     

5ALargura Nasal; 6ANásioAPróstio; 7ABiastério). 

Foram  observadas  diferenças  estatisticamente  significativas  entre  os  gêneros  
 

considerando  as  mensurações  AM,  ZgAZg,  NA  e  AstAAst,  sendo  que  as  mensurações  
 

masculinas foram maiores que as femininas (p<0,05). Nos crânios provenientes de brancos  
 

foram  verificados  maiores  valores  (p<0,05)  de  NA  e  AstAAst  do  que  nos  crânios  
 

provenientes de negros. Os crânios com mandíbulas dentadas apresentaram maiores valores  
 

(p<0,05) de AM do que aquelas sem dentes.  
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Para  determinar  a  dependência  das  variáveis  GAE,  EAE,  LFmax,  LFmin,  BaANa,  

 

NaAPo,  AM,  ZgAZg,  AN,  LN,  BaAPo  e  AstAAst  em  relação  ao  gênero,  grupo  étnico  e  
 

condição  foi  calculada  a  regressão  logística  múltipla.  As  Tabelas  1  e  2  mostram  os  
 

resultados obtidos.   
 

Tabela  3.  Regressão  logística  múltipla  considerando  as  variáveis  GAE,  EAE,  LFmax,  

LFmin, BaANa e NaAPo em relação ao gênero, grupo étnico e idade.  

Variáveis  
 
 

1AGAE  
 
 
 
 

2AEAE  
 
 
 
 

3ALFmax  
 
 
 
 

4ALFmin  
 
 
 
 

5ABaANa  
 
 
 
 
 

6ANaAPo  

Fatores  

Gênero  

Etnia  

Idade  

Gênero  

Etnia  

Idade  

Gênero  

Etnia  

Idade  

Gênero  

Etnia  

Idade  

Gênero  

Etnia  

Idade  

Gênero  

Etnia  

Idade  

pAvalor  

0,17  

0,0901  

0,0005  

0,2424  

0,0935  

0,0019  

0,2027  

0,1276  

0,6636  

0,2571  

0,1486  

0,0002  

0,2135  

0,1218  

0,4037  

0,1285  

0,3062  

0,0179  

odds ratio  

1,5269  

1,7871  

2,153  

1,4275  

1,7599  

1,9213  

1,4612  

1,6457  

0,9935  

1,4192  

1,6383  

3,3522  

1,449  

1,6606  

0,9888  

1,5854  

1,4112  

1,0614  

IC 95%  

0,83 a 2,79  

0,91 a 3,50  

1,4 a 3,32  

0,79 a 2,59  

0,91 a 3,41  

1,27 a 2,90  

0,82 a 2,62  

0,87 a 3,12  

0,96 a 1,02  

0,77 a 2,60  

0,84 a 3,20  

1,78 a 6,32  

0,81 a 2,60  

0,87 a 3,16  

0,96 a 1,02  

0,88 a 2,87  

0,73 a 2,73  
 
1,01 a 1,12  

 
 

(1AglabelaAepistocrânio; 2A ÊurioAÊurio; 3ALargura frontal máxima; 4A Largura frontal  mínima;  5A 

BásioANásio6; 6ANásioABásio).  
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Tabela 4. Regressão logística múltipla considerando as variáveis AM, ZgAZg, NA, LN, BaA 

Po e AstAAst em relação ao gênero, grupo étnico e idade.  
 
Variáveis  

 
 
 

1AAM  
 
 
 
 
 

2AZgAZg  
 
 
 
 
 
 

3AAN  
 
 
 
 
 
 

4ALN  
 
 
 
 
 
 
 

5ABaAPo  
 
 
 
 
 
 

6AAstAAst 

 
Fatores  

Gênero  

Etnia  

Idade  
 
 

Gênero  

Etnia  

Idade  
 
 

Gênero  

Etnia  

Idade  
 
 

Gênero  

Etnia  

Idade  
 
 

Gênero  

Etnia  

Idade  
 
 

0,1323  
 
 

Idade  

 
pAvalor  

0,2067  

0,217  

< 0,0001  
 
 

0,0621  

0,6346  

< 0,0001  
 
 

0,4983  

0,2725  

0,0008  
 
 

0,1262  

0,1241  

0,0311  
 
 

0,2288  

0,1652  

0,6227  
 
 

1,6467  
 
 

0,0237  

 
Odds ratio  

1,4812  

1,5265  

1,2386  
 
 

1,839  

1,1883  

4,1686  
 
 

1,2333  

1,4477  

1,142  
 
 

1,5985  

1,6643  

1,1363  
 
 

1,4314  

1,5803  

0,9995  
 
 

0,86 a 3,15  
 
 

1,0598  

 
IC 95%  

0,8 a 2,73  

0,78 a 2,99  

1,11 a 1,38  
 
 

0,97 a 3,49  

0,58 a 2,42  

2,43 a 7,14  
 
 

0,67 a 2,26  

0,75 a 2,80  

1,06 a 1,23  
 
 

0,88 a 2,92  

0,87 a 3,19  

1,01 a 1,28  
 
 

0,8 a 2,57  

0,83 a 3,02  

1 a 1,00  
 
 

0,69 a 2,30  
 
 
 
1,01 a 1,11  

 
 

1A Altura mastóidea; 2ABizigomática; 3AAltura Nasal; 4ALargura Nasal; 5ABásioA     Próstio; 6ABiastério.  
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Os  resultados  observados  nas  Tabelas  1,  2  e  3  mostram,  no  conjunto,  que  as  

 

variáveis  em  estudo  não  foram  influenciadas  (p>0,05).  A  idade  teve  alguma  influência  
 

(p<0,05) sobre algumas das variáveis, entretanto, a relação foi muito pequena (Odds ratio 
 

<2,0).  As  exceções  foram  as  mensurações  LFmin  e ZgAZg  que  apresentaram  Odds  ratio  
 

maior do que 3, indicando que a mensurações tende a aumentar pelo menos três vezes em  
 

função da idade.  
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Discussão  

 

O  presente  estudo  comparativo  trata  da  análise  morfométrica,  em  crânios  secos  da  

população brasileira adulta, por meio de métodos antropométricos padronizados, descritos  

na  literatura.  A  busca  por  um  método  craniométrico  ideal  para  cada  população,  devido  à  

variabilidade da forma craniana, vem sendo aplicada em todo o mundo.   

No  estudo  de  Herring  (1993)  observou  uma  exceção  interessante  no  tamanho  do  

viscerocrânio  do  homem  antigo  quando  comparado com  o homem  moderno  (homo  

sapiens),  durante  o  desenvolvimento  ósseo  pode  ser  mais  lento,  pois  o  processo  da  

ontogênese está parcialmente sujeito ao efeito epigenético. 

A média mensurável da altura (comprimento) násio ao próstio do crânio masculino  

obtidos nesse estudo foi maior do que o feminino, (136 crânios masculinos 67,7 ±0,52), 75  

crânios femininos (64,5 ±0,9), entretanto foi observada diferença entre os gêneros, quando  

comparados foi menor do que os das populações sul africana 43 crânios masculinos negros  

(68.3) e 43 crânios femininos negros (65.0), enquanto que os brasileiros 92 crânios brancos  

(65,7  ±0,7)  e  119  crânios  negros  (67,2  ±0,64),  no  entanto  foi  observada  uma  diferença  

significativa entre os africanos 46 crânios brancos masculinos (71.2) e 50 crânios brancos  

femininos (66.0), Iscan & Steyn (1999).  

Os  resultados  obtidos  apontam  para  uma  correlação  positiva,  no  entanto,  vêAse  

algumas  variações  que,  afinal  de  contas,  não  constituem  uma  disparidade  muito  grande.  

Para  Iscan  &  Steyn    (1999),  ao  compararem  suas  mensurações  com  amostragens  norteA 

americanas,  encontraram  a  existência  de  uma  única  diferença  significativa  na  altura  do  

násio  ao  próstio,  sendo  este  mais  curto  em  negros  (masculino  68.3)  e  (feminino  65.5)  

quando  comparado  com  brancos  (masculino  71.2)  e  (feminino  66.0).  Entretanto,  não  

encontramos  essas  diferenças  na  distância  násio  ao  próstio,  entre  indivíduos  brancos  e  

negros,  o  que  se  observa  uma  aparente  inversão  dos  mesmos.  Somente  houve  diferenças  

entre  os  gêneros,  pois  se  vem  confirmando  diferenças  notórias  relativas  ao  tamanho.  

Incidências dos dados analisados praticamente próximos em ambos os gêneros, foi também  

observada por Franklin et al. (2005).   
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De acordo com Morris (1994); Iscan & Steyn (1999), a teoria da evolução humana,  

em  vários  continentes,  pode  resultar  em  diferentes  formas  da  cabeça  de  acordo  com  

alteração secular. Talvez por esta razão a dimensão do násio ao próstio revelada (0.34mm)  

do  negro  sul  africano,  o  comprimento  é  menor.  Outra  observação  importante  que  merece  

destaque,  no  que  diz  respeito  a  linhagens  evolutivas  de  populações  que  desenvolveram  

grupos  específicos  onde  ainda  poucos  ocorreram  mistura  entre  as  etnias  garantindo  a  

origem  da  espécie  do  material  genético,  provavelmente  reunindo  provas  especificas  para  

determinar o gênero por meio da morfologia.   

Autores  como  Harvati  &  Weaver  (2006)  asseveram  que  a  forma  facial  do  ser  

humano,  especialmente  a  forma  do  nariz,  tem  sido  associada  à  adaptação  climática,  dieta  

alimentar  e  prática  mastigatória,  provavelmente  atribuída  pela  combinação  de  

desenvolvimento  ambiental  e  adaptação  genética.  Devemos  lembrar  que,  a  mistura  

interetnias  é  existente,  mas  não  podemos  afirmar  se  isto  seja  bem  certo,  mas,  porém  do  

ponto  de  vista  analítico,  o  padrão  morfológico  craniano  atual  de  modo  geral  apresenta  

diferenças ligadas a heranças genéticas, mas elas são pequenas mesmo quando confrontado  

com outras populações distantes geograficamente.    

Os  valores  obtidos  neste  estudo,  onde  foram  verificadas  diferenças  estatísticas,  as  

mensurações  provenientes  dos  masculinos  foram  maiores  quando  comparado  com  os  

femininos. Em alguns casos, no total de crânios analisados de ambos os gêneros nenhuma  

das  mensurações  (GlabelaAEpistocrânio;  ÊurioAÊurio;  Largura  Frontal  máxima;  Largura  

Frontal mínima e BásioANásio), foi influenciada pelo grupo étnico (p>0,05).  

Neste  trabalho,  entretanto  foi  possível  observar  que  houve  uma  predominância  

significativa  de  crânios  masculinos  (64,7%)  em  relação  aos  femininos  (QuiAQuadrado,  

p<0,05).  Porém,  não  foram  observadas  diferenças  estatisticamente  significativa  (QuiA 

Quadrado,  p>0,05)  entre  os  grupos  étnicos,  dentro  de  cada  gênero. Corroborando com  o  

estudo de Morris (1994); Iscan & Steyn (1999), em suas análises por meio das dimensões  

cranianas, o que indicam que as misturas interetnias (entre negros e brancos) do norte dos  

EUA  foram  mínimas,  mas  quando  comparadas  à  etnia  sul  africana  as  diferenças  são  

consideráveis.  O  estudo  realizado  por  Barbujani  &  Sokal  (1990),  reforça  que  se  
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têm concentrado e demonstrado fortes indícios na conexão genética por meio da morfologia  

do crânio na Europa.   

A  distribuição  das  idades  dos  crânios  em  função  do  gênero  revelou  diferenças  

estatisticamente significante (MannAWhitney, p=0,0233) entre os crânios  masculinos (41,8  

± 12,6 anos) e femininos (39,7 ± 18,1 anos), sendo as primeiras de indivíduos mais antigos  

do que as segundas.  

A  análise  estatística  (ANOVA  multivariada  e  teste  de  Tukey)  revelou  diferenças  

estatisticamente  significativa,  embora  pequenas,  entre  os  gêneros,  considerando  as  

mensurações EAE, LFmax e LFmin, (p<0,05).   

A  média  de  largura  máxima  (ÊurioAÊurio)  dos  crânios  masculinos  obtidos  nesse  

estudo  foi  maior  do  que  o  feminino  e  o  masculino  (13,5  ±0,06),  feminino  (13  ±0,08)  e  

branco  (13,3  ±0,08)  e  (negra  13,3  ±0,07),  entretanto  foi  observada  uma  discrepância  

significativa, foi bem menor do que os das populações sul africano negro masculino (186.7)  

e feminino (178.0) e branco masculino (187.5) e feminino (179.0), Yscan & Steyn (1999).  

Já  a  largura  frontal  máxima  os  valores  dos  crânios  masculinos  (11,5  ±0,06),  

feminino  (11  ±0,07)  e  branca  (11,5  ±0,07)  e  negra  (11,3  ±0,07)  foi  maior,  mas  discreto  

quand0o  comparado  com  as  populações  sul  africana  negro  somente  masculino  (114.6),  

menor,  mas  discreta  feminina  (111.0)  e  menor  entre  branco  masculino  (119.7)  e  branca  

feminina  (115.3)  (Iscan  &  Steyn,  1999)  e  a  população  de  Creta  maior  entre  masculino  

(122.46), feminino (118.99), Kranioti et al. (2008).   

Com relação à largura frontal mínima do crânio os valores dos crânios (masculinos  

9,6  ±0,04),  femininos  (9,2  ±0,05)  e  brancos  (9,5  ±0,06)  e  negros  (9,4  ±0,04)  foram  bem  

menores  do  que  os  das  populações  sul  africana  negra  entre  masculino  (97.1)  e  feminino  

(93.4) e branco masculino (97.7) e branca feminina (93.5), Iscan & Steyn (1999), enquanto  

que a população de Creta entre (masculino 96.33) e (feminino 93.23) segundo, Kranioti et  

al.  (2008)  foi  bem  próxima  a  dos  africanos  negros  e  brancos.  Notoriamente  entre  as  

mensurações  observaAse  que  o  neurocrânio  brasileiro  aparenta  uma  discreta  diminuição  

entre  os  gêneros  quando  comparado  com  outras  populações.  As  espécimes  de  crânios  

empregadas nesse estudo eram de maioria da  etnia  negra  e  habitantes  de  diferentes  
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regiões do Brasil, o que pode reforçar esse viés étnico, conforme apresentado na figura 1.  

Tais  aspectos  podem  ser  atribuídos  possivelmente  à  miscigenação  racial,  comum  na  

população brasileira e menos freqüente nas outras populações comparadas (Prado & Caria,  

2007).   

Foram  observadas  diferençam  estatisticamente  significativas  entre  os  gêneros  

considerando  as  mensurações  AM,  ZgAZg,  AN  e  AstAAst,  sendo  que  as  mensurações  

masculinas foram maiores que as femininas (p<0,05). Nos crânios provenientes de brancos  

foram  verificados  maiores  valores  de  AN e  AstAAst  do  que  nos  crânios  provenientes  de  

negros  (p<0,05).  A  média  da  altura  mastóidea  (AM)  do  crânio  masculino  obtidos  nesse  

estudo  foi  maior  do  que  o  feminino,  entretanto  foi  observada  diferença  significativa,  

masculino  (33,4  ±0,28),  feminino  (31,6  ±0,34)  e  branco  (32,6  ±0,33)  e  negro  (32,9  ±0,3)  

foi maior do que os das populações sul africana negra (masculino 30.9) e maior feminino  

(26.0) e menor do que branco masculino (34.2) e maior feminino (31.4). 

Os dados de Iscan & Steyn (1999) asseveram que análise pelo método morfométrico  

em  crânios  de  africanos  brancos  entre  os  gêneros,  apresentou  uma  taxa  obtendo  80.2%  

proporcional  à  largura  bizigomática  média  de  (130.54  masculino)  e  (122.07  feminino),  

considerando  ser  um  caso  isolado.  A  média  da  largura  bizigomática  (ZgAZg)  do  crânio  

masculino  nesse  estudo  foi  maior  do  que  o  feminino,  (masculino  12,8  ±0,06),  (feminino  

12,1  ±0,07)  e  (branca  12,5  ±0,07)  e  (negra  12,6  ±0,07)  foi  pouco  menor  do  que  os  das  

populações sul africana negra somente (masculino 130.6), e pouco maior (feminino 121.4)  

e branca menor entre (masculino 128.9) e branca (feminina 122.0).   

Com relação à largura biastério (AstAAst), os valores dos crânios masculinos (110,8  

±0,46),  femininos  (107,1  ±0,93)  e  brancos  (110,8  ±0,62)  e  (negras  108,5  ±0,65)  foi  bem  

maior  do  que  os  das  populações  sul  africana  negra  entre  masculino  (106.9)  e  feminino  

(103.0) e menor entre a branca masculino (128.9) e branca feminina (110.0), Iscan & Steyn  

(1999). 

Já  a  mensuração  que  merece  destaque  pela  disparidade  quando  comparado  com  

outras  populações  é  a  medida  da  altura  nasal  (AN)  do  crânio  na  mesma  ocasião  à  média  

masculina os valores obtidos nesse estudo de  brasileiro  sexo  masculino  (31,8  ±0,32),  
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valores  comparados  entre  o  gênero  branco  (32,1  ±0,37)  e  negro  (30  ±0,37)  os  valores  foi  

bem menor quando comparado com a população africano masculino negro (48.2) e branco  

(53.5)  Iscan  &  Steyn  (1999)  e  a  população  africana  de  Creta  masculina  (51.60)  os  

resultados  foram  bem  mais  distantes  aos  deste  estudo.  Nos  valores  da  média  brasileira  

feminina  (29,2  ±0,44),  africana  feminina  negra  (47.1)  e  africana  branca  feminina  (49.7)  

Iscan  &  Steyn  (1999)  e  a  população  africana  de  Creta  feminina  (48.20)  Kranioti  et  al.  

(2008) também foram bem mais distantes aos deste estudo. Este fato pode ser representado  

por característica própria de cada população e influenciado por fator genético.  

A principal diferença do dimorfismo entre os gêneros é o tamanho e a configuração  

do nariz, levam as diferenças colaterais em outras estruturas topográficas da face. O nariz  

masculino é proporcionalmente maior que o feminino, os pulmões são maiores para suprir  

os  músculos  e  órgãos.  Essa  é  uma  característica  “populacional”  baseada  em  comparações  

gerais  entre  um  grande  número  de  pessoas;  qualquer  indivíduo,  seja  homem  ou  mulher,  

pode ter nariz maior ou menor. O motivo para as múltiplas variações da configuração nasal  

nos homens é a natureza mais protuberante de toda a região nasal Enlow & Has (2006). 

Para determinar a dependência das variáveis GAE, EAE, LFmax, LFmin, BaANa, NaA 

Po,  AM,  ZgAZg,  AN,  LN,  BaAPo  e  AstAAst  em  relação  ao  gênero  e  o  grupo  étnico  foi  

calculada  a  regressão  logística  múltipla.  No  entanto,  cujas  variações  craniofaciais  

morfológicas, podem estar relacionadas com o crescimento e desenvolvimento do esqueleto  

cefálico  e  também  controladas  por  fatores  genéticos,  geográficos,  climáticos,  raciais,  pois  

sofrem remodelação por influencias funcionais das forças mecânicas mastigatórias, geradas  

pelos  músculos,  estimulam  a  formação  do  tecido  ósseo  direta  ou  indiretamente.  Essa  

intrínseca  relação  entre  a  distribuição  das  forças  mastigatórias  com  a  forma  do  esqueleto  

craniofacial também foi estabelecida previamente por Farella et al. (2003).  

Os resultados observados mostram, no conjunto, que as variáveis em estudo sobre a  

idade teve alguma influência (p<0,05) sobre algumas das variáveis, entretanto, a relação foi  

muito  pequena  (Odds  ratio  <2,0).  A  exceção  foram  as  mensurações  LFmin  e ZgAZg  que  

apresentaram Odds ratio maior do que 3, indicando que as mensurações tendem a aumentar  

pelo  menos  três  vezes  em  função  da  idade.  Kranioti et al. (2008) confirmam que existe  
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uma emergente sobreposição de diferença no tamanho masculino em relação ao feminino,  

ressalta que o aspecto mais importante ainda é o que envolve o dimorfismo sexual, pois a  

determinação depende de fatores que causam modificação no gênero. 

Segundo  Neves  &  Pucciarelli  (1991),  a  forma  craniofacial  do  seres  humanos  do  

continente  americano  pode  ser  explicada  por  um  duplo  acontecimento  migratório:  pelos  

paleoamericanos originários da população ancestral Asiática e pela migração dos mongóis,  

da qual deriva os modernos nativos americanos. Há uma hipótese de que no Novo Mundo,  

remanescentes  antigos  de  grupos  paleoamericanos  quase  extintos,  vivem  isolados  em  

reserva  geográfica,  onde  a  carência  do  fluxo  gênico  poderia  garantir  a  subsistência  da  

espécie do fenótipo e o perfil desses ancestrais. 

González  et  al.  (2003)  realizaram  uma  análise  da  delgada  lâmina  spline  reflete  

diferenças  entre  população  paleoamericaos  de  Bálcãs,  principalmente  devido  ao  leve  

encurtamento  do  neurocrânio  com  a  diminuição  da  região  da  glabela.  Goodall's  FAtest 

revelou que estas diferenças não são significativas. A população Asteca no, México região  

do  Tlant  apresentou  uma  expansão  no  viscerocrânio  quando  comparado  com  o  crânio  da  

população  paleoamericaos  de  Bálcãs.  Ainda  revelam  que  os  padrões  de  semelhanças  

craniofaciais  podem  ser  atribuídos  em  razão  de  alguns  fatores,  como  a  natureza  do  fluxo  

gênico,  predisposição  de  adaptação  ao  meio  ambiente  local  associado  com  isolamento  

ancestral.   

Kimmerle & Ross (2008), os autores são enfáticos ao afirmarem que de certa forma o  

tamanho do crânio, porém padronizado não apresenta influência significativa na morfologia do  

crânio  de  americano  branco  e  negro,  isto  sugere  que  indivíduos  de  estatura  baixa  e  alta  do  

mesmo  gênero  são  semelhantes  quanto  à  forma  do  crânio,  mas  que,  entretanto  não  indica  

alterar em negros e brancos. 
 

Jantz & Meadows (2000), a altura ligada ao comprimento cefálico do neurocrânio  

têm sido notados como uma importante evidência de alteração secular na forma e tamanho,  

semelhança entre os gêneros. Ocorreram devido à resposta de tração de força mecânica, que  

pode ocorrer na primeira infância conforme o rápido desenvolvimento encefálico.     
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Enlow & Hans ( 2006) e Lieberman et al. (2000), propõem que a forma e o  

desenvolvimento do crânio, em dolicocéfalos e braquicéfalos, refletem sobre a ação mútua  

precoce com o tamanho do encéfalo, são fatores de variações comuns entre as misturas das  

populações. 

Em um estudo relacionado com a forma e tamanho do neurocrânio e viscerocrânio há  

um  forte  indício  de  que  algumas  estruturas  ósseas  podem  estar  associadas  com  o  

desenvolvimento genético e habitação em clima frio. Principalmente a região nasal, face plana  

(achatada)  e  a  dilatação  do  arco  zigomático,  possivelmente  existem  adaptações  ligadas  à  

temperatura relacionada com a morfologia do crânio humano Harvati & Weaver (2006).   
 

A genética pode influenciar na variação do padrão morfológico craniofacial, porém  

levando a conseqüência de diferença heterogênica ligada com a ocorrência cíclica de  

gerações Vieira et al. (2004).    

Funayama et al. (1986) demonstram existir diferenças anatômicas entre os gêneros,  

por meio de análise do ápice nasal, enquanto que a saliência da glabela apresenta ser mais  

evidente no gênero masculino (90%), no entanto, o aumento da saliência da glabela pode se  

desenvolver por meio de variação individual, mas, discreto.   

Raff  (1996);  Carroll  et  al.  (2001),  o  desenvolvimento  da  evolução  na  espécie  

humana,  tem  notado  forte  alteração  na  morfologia  do  crânio,  resultado  influenciado  pela  

ontogênese e a regulação do crescimento associado com a multiplicação do fenótipo.  Para  

Lieberman  et  al.  (2001),  a  provável  influência  na  procedência  da  forma  do  crânio  do  

homem moderno foi à alteração e a adaptação da evolução morfogenética, muito mais do  

que  a  mudança  no  processo  de  desenvolvimento  das  estruturas  na  qual  recorre  a  cada  

espécie. Rösing et al. (2007), um indicador qualitativo importante para distinção da parte da  

humanidade  européia  é  a  forma  do  crânio,  devido  à  predisposição  comum  no  domínio  da  

braquiocefalização nesta população.   
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Conclusões   
 

O crânio brasileiro não apresenta um padrão morfométrico uniforme com exceção de  

algumas mensurações craniométricas pareadas com outras populações.  

Não se notam diferenças morfológicas entre a etnia, dentro de cada gênero.   

Houve diferenças entre os gêneros através da analise morfométrica com as 13  

medidas realizadas pelo método morfométrico craniométrico aplicado, sendo diferentes no  

tamanho entre o masculino e feminino, em todas as dimensões entre os gêneros e etnias  

avaliadas.  
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Resumo   
 

INTRODUÇÃO:  A  determinação  de  diferenças  morfológicas  entre  os  ossos  do  
 

esqueleto humano é um  procedimento dificil e de interesse para as  áreas da  antropologia,  
 

medicina forense e imaginologia. O método morfométrico quantitativo pode ser empregado  
 

na  verificação  do  dimorfismo  morfológico,  pois  é  de  fácil  reprodução  e  capaz  de  definir  
 

diferenças  entre  os  gêneros  humanos  quando  realizado  por  um  avaliador  experiente.  O  
 

objetivo  desse  estudo  foi  verificar  diferenças  morfológicas  do  processo  mastóide  e  
 

morfométricas  da  área  do  triângulo  mastóide  entre  os  gêneros.  MATERIAL  E  
 

MÉTODOS:  Foram  avaliados  os  processos  mastódeos  de  215  (139  masculinos  e  76  
 

femininos)  crânios  humanos  de  brasileiros,  com  gênero,  idade  e  etnia  previamente  
 

identificada,  pertencente  à  Universidade  Federal  de  São  Paulo.  As  mensurações  do  
 

triângulo mastóide formado pelos pontos Pório (Po), Mastóide (Ms) e Astério (As), foram  
 

realizadas com auxílio de paquímetro digital, de acordo com o método de Kemkes & Göbel  
 

(2006).  Os  valores  obtidos  foram  submetidos  à  análise  estatística  descritiva,  cálculo  do  
 

coeficiente de correlação  IntraAclasse (ICC)  e test t student, com nível de significância de  
 

5%,  além  da  regressão  logística  múltipla,  odds  Ratio  (OR),  MannAWhitney,  ANOVA  
 

multivariada  e  teste  de  Tukey.  RESULTADOS:  Não  houve  diferença  significativa  da  
 

posição do processo mastóide entre os grupos étnicos e os gêneros (p>0,05), porém houve  
 

prevalência do gênero masculino sobre o feminino nas mensurações PoAMs e As – Po.  
 

PalavrasAchaves:  Antropologia  Forense  –  Morfologia  A  Craniometria  A  Grupos  
 

Étnicos A Identidade de Gênero – Processo Mastóide.  
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Introdução  
 

As  diferenças  morfológicas  entre  homens  e  mulheres  são  inúmeras  e  podem  ser  
 

percebidas  por  meio  de  analises  anatômica,  biológica  e/ou  fisiológica.  Essas  diferenças  
 

evidenciadas  na  estrutura  corporal  e,  mais  especificamente  na  topografia  do  esqueleto,  
 

podem  auxiliar  na  determinação  do  gênero  já  que  o  dimorfismo  sexual  se  manifesta  em  
 

alterações dimensionas de estruturas ósseas. O processo mastóide é uma estrutura cercada  
 

de  outros  elementos  anatômicos  úteis  na  determinação  do  gênero  humano  (Hsiao  et  al.,  
 

1996; Rogers, 2005).  
 

A  resistência  mecânica  do  crânio  tem  sido  relacionada  com  a  força  mastigatória,  
 

cujos  estímulos  mecânicos  são  necessários  para  manter  a  estrutura  óssea.  Embora  o  
 

desenvolvimento  biológico  durante  a  morfogênese  contribua  para  determinar  o  padrão  
 

morfológico da estrutura óssea (Lovejoy et al., 2003; Fukase & Suwa, 2008), a hipótese de  
 

que pouca atividade muscular diminua a transferência mecânica para o tecido craniofacial,  
 

reduzindo  o  volume  da  estrutura  óssea  (Gonzalez  et  al.,  2005),  é  aceita  como  uma  das  
 

explicações para as diferenças morfológicas apresentadas entre os gêneros.  
 

Para a determinação de características individuais referentes ao gênero, idade, raça  
 

e  estatura  são  utilizados  alguns  critérios,  através  de  mensurações,  tendo  como  referência  
 

pontos craniométricos. O crânio é peça fundamental na identificação humana, as formações  
 

anatômicas  podem  variar  na  espessura,  largura,  comprimento  e  diâmetro,  devido  às  
 

diferenças genéticas e faixas etárias em ambos os sexos (Cruz & Madeira, 2006).   
 

A  morfometria  é  um  método  de  mensuração  matemática  das  configurações  e  
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formações de qualquer estrutura, por isso pode ser empregada em qualquer área da ciência.  
 

As  áreas  de  medicina  e  à  odontologia  legal  empregam  a  craniometria  por  ser  um  método  
 

rápido  e  eficiente  na  avaliação  de  características  morfológicas  do  esqueleto  humano  
 

possibilitando  a  determinação  de  grupos  étnicos,  gênero,  idade,  entre  outros  aspectos.  
 

Porém,  as  estruturas  do  esqueleto  humano  são  suscetíveis  à  alterações  provocadas  por  
 

diferentes hábitos alimentares, variações temporais e regionais (Kaifu, 1997; Humphrey et  
 

al., 1999; Lieberman et al., 2004).   
 

Algumas estruturas do esqueleto servem como referencia para métodos métricos e  
 

não métricos utilizados para definição do gênero humano em exames antropológicos e em  
 

casos de investigação médicoAlegal. Para tais procedimentos dáAse preferência às estruturas  
 

cranianas  devido  a  variedade  de  estruturas  que  podem  ser  avaliadas  e  que  apresentam  
 

conhecidas  características  com  correlações  sexuais  e  cronológicas  (Iscan,  2001;  Walrath,  
 

2004; Harvati & Weaver, 2006; Franklin, & Cardini, 2007).   
 

A área do triângulo mastóide (pório, astério e processo mastóide) foi utilizada por  
 

vários  autores  na  verificação  de  diferenças  morfológicas  entre  gêneros  humanos  com  
 

eficácia  satisfatória  para  esse  propósito  (Paiva  &  Segre,  2003,    Rogers  2005,  Kemkes  &  
 

Gobel, 2006).  
 

Pesquisas  que  utilizaram  estruturas  anatômicas  para  a  determinação  do  gênero  
 

consideram que o ideal é utilizar dados mensuráveis de uma única população, independente  
 

da idade, pois o padrão do dimorfismo sexual diverge entre populações devido à diferenças  
 

hormonal e influência ambiental (Haralabakis & Spyropoulou, 1990; Buck & Vijarsdóttir,  
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2004; Walker, 2005).  

 

Tendo  em  vista  a  miscigenação  racial  da  população  brasileira,  a  proposta  desse  
 

estudo  foi  verificar  diferenças  morfológicas  do  processo  mastóide  e  morfométricas  do  
 

triângulo mastóide entre os gêneros e raças de crânios humanos de brasileiros.  
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Material e Métodos  
 

Foram avaliados 215 crânios (76 femininos e 139 masculinos), 92 da raça branca e  
 

123 da negra, com faixa etária de 20 a 80 anos, de brasileiros adultos com gênero, idade e  
 

grupos  étnicos  previamente  identificados,  pertencentes  ao  Departamento  de  Morfologia  
 

Descritiva e Topográfica da Universidade Federal de São Paulo/SP.  
 

Foram avaliados somente crânios inteiros, sendo excluídos os crânios de crianças,  
 

danificados, com alterações patológicas, sem identificação e de origem estrangeira. A área  
 

do  triângulo  mastóide  do  lado  direito  dos  crânios  foi  mensurada  com  o  auxílio  de  um  
 

paquímetro  digital  de  0.1  mm  (JOMARCA®),  em  três  ocasiões  distintas,  pelo  mesmo  
 

examinador,  com  intervalo  de  duas  semanas  entre  cada  mensuração,  para  diminuir  
 

possíveis erros, de acordo com o teste de correlação intraAclasse (ICC) para as mensurações  
 

craniométricas (ICC>0,9; p<0,0001).  
 

Análise morfológica:   
 

1º)  Comprimento  do  Processo  mastóide  –  Avaliação  da  presença  de  apoio  do  
 

processo mastóide de perfil, sobre uma superfície plana.   
 

2º)  Inclinação  do  Processo  mastóide  –  Avaliação  da  inclinação  do  processo  
 

mastóide (reto, medial ou lateral) numa vista posterior do crânio.  
 

Morfometria 
 

A medição da área do triângulo mastóide do osso temporal foi realizada de acordo  
 

com  os  critérios  de  Kemkes  &  Göbel  (2006),  baseado  em  três  pontos  craniométricos  
 

situados em uma área bidimensional do triângulo mastóide direito: 
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1º)  Pório,  ponto  mais  externo  no  teto  do  meato  acústico  externo,  sobre  uma  

 

vertical que passa pelo centro do meato.   
 

2º) Mastóideo, ponto mais baixo (inferior) do ápice do processo mastóide.  
 

3º)  Astério,  ponto  de  união  entre  a  sutura  lambdóidea  (occipitomastóidea)  e  a  
 

sutura parietomastóidea. Essas medidas foram realizadas apenas no lado direito dos crânios,  
 

(Po – Ms), (Ast – Ms), e (Po – Ast). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Vista lateral direita de um crânio humano brasileiro adulto com a delimitação da área do  
triângulo mastóide, definida pelo processo mastóide (ms) ponto (A), pório (po) ponto (B) e astério (ast) ponto  
(C).   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura  2.  Vista  lateral  esquerda  de  um  crânio  delimitando  a  área  do  triângulo  mastóide  definida  

pelo o pório (po), processo mastóide (ms) e astério (ast), segundo Kemkes & Gobel (2006).   
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Figura  3.  Vista  lateral  direita  de  um  crânio  humano  de  brasileiro  adulto  com  a  delimitação  do  

apoio do processo mastóide de perfil, sobre uma superfície plana.   
 
 

Análise estatística  
 

Os  resultados  foram  submetidos  à  análise  estatística  descritiva  (média  ±  erro  
 

padrão),  e  o  IntraAclasse  coeficiente  (ICC),  para  maior  fidedignidade  das  mensurações  
 

obtidas, teste de QuiAquadrado, MannAWhitney, teste t student, ANOVA multivariada e teste  
 

de  Tukey  com  nível  de  significância  de  5%,  análise  de  regressão  logística  e  odds  Ratio 
 

(OR) para a área do triângulo mastóide com o auxílio do programa Bioestat 5.0 (Fundação  
 

Mamiramuá, Belém, PA).   
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Resultados  
 

O teste de correlação intraclasse (ICC) para as mensurações do triângulo mastóide  
 

apresentou replicabilidade excelente (ICC>0,9; p<0,0001) para todas as mensurações, o que  
 

significa que as mensurações realizadas pelo operador foram reprodutíveis e confiáveis.  
 

A Figura 4 mostra a distribuição dos 215 crânios segundo o gênero, grupo étnico,  
 

direção e apoio do processo mastóide.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Distribuição dos crânios estudados de acordo com vários parâmetros.  
 

Resultados das analises morfométricas demonstrou predominância significativa de  
 

crânios masculinos (64,7%) em relação aos femininos (p<0,05),  (Figura 4).   
 

Não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos étnicos, posição  
 

ou apoio do processo mastóide, dentro de cada gênero (p>0,05).   
 

A  distribuição  da  idade  dos  crânios  em  função  do  gênero  revelou  diferenças  
 

estatisticamente significativa (MannAWhitney, p=0,0233) entre os crânios masculinos (41,8  
 

±  12,6  anos),  mais  velhos  que  os  femininos  (39,7 ± 18,1 anos).  
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A tabela 1 apresenta as mensurações (média ± erro padrão) do pórioAmastóide (PoA 

 

Ms),  pórioAastério  (PoAAst),  astérioAmastóide  (AstAMs),  obtidas  em  função  do  gênero,  
 

grupo  étnico,  posição  e  apoio  do  processo  mastóide  de  acordo  com  seu  tamanho  
 

(morfologia).  
 

TABELA  1.  Mensurações  (±  erro  padrão)  em  milimetros  do  PoAMs,  PoAAst,  AstAMs,  de  

acordo com vários fatores.   

Aspecto 

Gênero feminino (n= 76)  

Gênero masculino (n= 139)  

valor de p 

*Raça A  branca (n= 92)  

Raça A  negra (n= 123)  

valor de p 

PoAMs 

29,4 (±0,38)  

32,3 (±0,39)  

0,000 

31,1 (±0,51)  

31,4 (±0,37)  

0,440 

PoAAst 

47,5 (±0,42)  

49,1 (±0,38)  

0,028 

48,2 (±0,47)  

48,7 (±0,37)  

0,437 

AstAMs 

49,0 (±0,57)  

51,2 (±0,48)  

0,023 

50,1 (±0,48)  

50,7 (±0,55)  

0,683 

*Proc. Mastóide Invertido (n= 46)  31,1 (±0,51)  49,1 (±0,65)  50,9 (±0,97)  

Proc. Mastóide Reto (n= 169)  

valor de p 

*Proc.  Mastóide  (altura)  sem  

apoio (n= 157)  

Proc. Mastóide (altura) com apoio  

(n= 58)  

valor de p 

31,4 (±0,36)  

0,939 
 

30,4 (±0,32)  
 
 

33,6 (±0,63)  
 

0,001 

48,4 (±0,33)  

0,790 
 

48,3 (±0,33)  
 
 

49,0 (±0,61)  
 

0,597 

50,3 (±0,40)  

0,973 
 

50,0 (±0,40)  
 
 

51,7 (±0,85)  
 

0,461 

*Mensurações comparadas entre os gêneros.  
 
 
Não  houve  diferença  estatisticamente  significativa  entre  os  grupos  étnicos  e  

 

posição ou apoio do processo mastóide, dentro de cada gênero (QuiAQuadrado, p>0,05).  
 

A análise  estatística do tipo ANOVA multivariada e teste de  Tukey revelou que o  
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gênero influenciou todas as mensurações (p<0,05), com os valores dos crânios masculinos  
 

maiores  do  que  os  femininos.  Em  todos  os  crânios  analisados,  de  ambos  os  gêneros,  
 

nenhuma das mensurações foi influenciada pela posição do processo mastóide (p>0,05), a  
 

exceção  da  mensuração  “Pório/Mastóide”,  que  foi  maior nos  crânios  “com  apoio  do  
 

processo mastóide” (p<0,05). Para determinar a dependência das variáveis PoAMs, PoAAst e  
 

AstAMs  em  relação  ao  gênero  e  raça  foram  calculados  a  regressão  logística  múltipla.  As  
 

Tabelas 1 e 2 mostram os resultados obtidos nessas analises. A distribuição das idades dos  
 

crânios  em  função  do  gênero  revelou  diferenças  estatisticamente  significativas  (MannA 
 

Whitney, p=0,0233) entre a idade dos crânios masculinas (41,8 ± 12,6 anos), mais velhos e  
 

femininas (39,7 ± 18,1 anos), mais novos.  
 

Tabela  2.  Regressão  logística  múltipla  considerando  as  variáveis  PoAMs,  PoAAst  e  

AstAMs, em relação ao gênero, grupo étnico e idade.  
 
Variáveis 
 
PoAMs 
 
 
 
 
 

PoAAst 
 
 
 
 
 

AstAMs 

 
Fatores 
 
Gênero  

Raça  

Idade  
 
 
Gênero  

Raça  

Idade  
 
 
Gênero  

Raça  

Idade  

 
pAvalor 
 
0,1229  

0,4168  

< 0,0001  
 
 
0,158  

0,1052  

0,0055  
 
 
0,1705  

0,1371  

0,0035  

 
odds ratio 
 
1,6305  

1,3323  

1,2278  
 
 
1,5371  

1,7234  

1,1036  
 
 
1,5165  

1,6462  

1,0858  

 
IC 95% 
 
0,88 a 3,03  

0,67 a 2,66  

1,12 a 1,34  
 
 
0,85 a 2,79  

0,89 a 3,33  

1,03 a 1,18  
 
 
0,84 a 2,75  

0,85 a 3,18  

1,03 a 1,15  

Pório (po); Astério (ast); Mastóide (mast).   

Os  resultados  apresentados  nas  Tabelas  1  e  2  demostram,  no  conjunto,  que  as  
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variáveis  em  estudo  não  foram  influenciadas  pelo  gênero  e  raça  (p>0,05).  A  idade  
 

apresentou  alguma  influência  sobre  algumas  daquelas  variáveis  (p<0,05),  entretanto,  a  
 

relação foi muito pequena (Odds ratio < 2,0).  
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Discussão 
 

Os  mecanismos  responsáveis  pelas  alterações  morfológicas  entre  cada  raça  e/ou  
 

população mundial ainda não estão bem esclarecidos. O povo brasileiro não apresenta perfil  
 

morfológico  definido  na  literatura  devido,  principalmente,  à  ocorrência  de  êxodos  e  
 

cruzamentos  de  seres  de  diferentes  etnias,  que  é  um  fato  inevitável  em  um  país  com  
 

tamanha dimensão.  
 

Nestes casos há sempre dificuldade em se distinguir e afirmar com exatidão o que  
 

pode  levar  às  alterações  morfológicas  nos  crânios  de  tais  populações.  Para  Slaus  et  al. 
 

(2004),  os  fatores  que  provêm  de  processos  exógenos  também  podem  contribuir  para  tais  
 

modificações,  como  alterações  temporárias  causadas  por  mudança  cultural,  adaptação  
 

ambiental,  mistura  de  etnias,  hábitos  físicos,  consumo  de  substância  tóxica  e  a  ingestão  
 

excessiva  de  bebida  alcoólica.  Tudo  isto  resulta  na  hipoatividade  osteoblástica  no  
 

metabolismo da síntese da massa óssea e simultaneamente diminui a densidade do mineral  
 

ósseo, embora Slaus et al. (2004) afirmem que a mudança cultural e a adaptação ambiental  
 

não  sejam  fatores  satisfatóriamente  bem  esclarecidos  para  determinar  a  variação  
 

morfológica do crânio.  
 

No  início  da  década,  Paiva  &  Segre  (2003)  investigaram  a  área  do  triângulo  
 

mastóide  em  crânios  de  brasileiros  por  meio  do método  craniométrico  xerocopiado,  cujos  
 

resultados  foram  maiores  nos  homens  que  nas  mulheres.  Embora  controverso,  o  método  
 

parece ser empregado com auspícios por alguns pesquisadores, visto que o crânio apresenta  
 

morfologia  multivariada,  principalmente  quando  analisamos  populações  suscetíveis  a  
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grande miscigenação, como a população brasileira.  

 

Segundo  as  análises  de  Kemkes  &  Göbel  (2006),  a  área  do  triângulo  mastóide  é  
 

altamente  questionada  quando  se  utiliza  o  crânio  isoladamente,  pois  os  dados  podem  ser  
 

inconclusivos,  mas  é  positiva  para  populações  devido  à  variabilidade  da  área  apresentada  
 

por  essa  medida.  Para  VanVark  &  Schaafoma  (1992)  asseveram  que  análises  visuais  em  
 

estruturas  morfológicas  cranianas  congêneres  demonstram  um  índice  de  85%  exatidão,  
 

principalmente  na  processo  mastóide,  glabela,  do  arco  superciliar,  protuberância  occipital  
 

externa e arco zigomático.  
 

Mesmo  diante  das  restrições  destacadas  por  alguns  pesquisadores,  os  resultados  
 

das  mensurações  possibilitam  comparações  entre  os  valores  obtidos  nesse  estudo  e  os  de  
 

outros  autores,  sem  divergência,  devido  à  similaridade  entre  os  pontos  de  referência  
 

utilizados  nas  mensurações.  Outro  importante  aspecto  destacado  por  VeyreAGoulet  et  al.  
 

(2008),  é  a  experiência  do  operador  na  realização  de  medidas  morfométricas  que  possam  
 

ser  comparadas  a  outras  de  diferentes  nações.  A  equipe  que  conduziu  esse  estudo  já  
 

realizou  outros  estudos  morfométricos  em  mandíbulas  e  ossos  do  crânio  (Prado  &  Caria,  
 

2007).  
 

A  região  do  prcesso  mastóide  apresenta  certa  assimetria  na  forma,  mesmo  que  
 

mínima, podendo tornarAse severa em alguns casos, por que possuir diversas estruturas de  
 

tecido  mole  capazes  de  provocar  variações  láteroAlaterais,  exacerbando  sua  assimetria 
 

(Enlow & Has, 2006). Um outro aspecto que deve ser considerado é o mecanismo de tração  
 

óssea que ocorre durante a contração muscular, que pode determinar um processo mastóide  
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medial, lateral ou reto e com ou sem apoio, no entanto esses aspectos não foram suficientes  
 

para determinar diferenças entre os gênros e raças na poupulação avaliada .   
 

Os  resultados  indicaram  diferenças  entre  os  sexos,  com  predomínio  de  crânios  
 

masculinos  (64,7%)  em  relação  às  femininos  (QuiAQuadrado,  p<0,05),  entretanto,  não  
 

houve  diferença  estatisticamente  significativa  entre  raça  e  comprimento  do  processo  
 

mastóide  (p>0,05),  dentro  de  cada  gênero,  quando  comparado  com  os  valores  da  área  do  
 

triângulo  mastóide.  Por  outro  lado,  as  análises  do  tipo  ANOVA  multivariada  e  teste  de  
 

Tukey reveleram que o sexo influenciou todas as mensurações (p<0,05). Em todos os casos  
 

onde  houve  diferença  estatística,  os  valores  provenientes  dos  crânios  masculinos  foram  
 

maiores  do  que  os  femininos,  mas  tal  aspecto  não  pode  ser  atribuido  ao  predomínio  da  
 

amostra  masculina  sobre  a  feminina,  mas  sim  à  robustez  do  crânio  masculino  sobre  o  
 

feminino, já destacados por autores como Iscan & Steyn (1999); Enlow & Has (2006).  
 

Estudos  realizados  por Giles  &  Elliot  (1963);  Hsiao et  al.  (1996); Rogers  (2005)  
 

apresentaram  resultados  semelhantes  aos  deste  estudo  referente  à  forma  e  o  tamanho  do  
 

processo  mastóide,  pelo  fato  de  não  serem  elementos  confiáveis  para  se  determinar  o  
 

gênero  em  crânios  humanos.  Por  outro  lado,  Uytterschaut  (1986);  Wood  &  Lynch  (1996)  
 

asseveram  que  o  tamanho  do  processo  mastóide  apresenta  forte  influência  nas  diferenças  
 

entre  os  gêneros  no  conjunto  da  morfologia  craniofacial.  Essa  diferença  de  opinião  pode  
 

estar  relacionada  com  o  biótipo  de  cada  população  analisada  ou  com  outros  fatores  
 

secundários  como  hábitos  alimentares,  atividades  mastigatórias  e  fatores  climáticos,  
 

descrito por Graber (1988); Rani (1993); Günay & Altinkök (2000); Prado & Caria (2007).  
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Os  valores  obtidos  na  medida  pório–mastóideo  deste  estudo  foi  maior  no  sexo  

 

masculino  (32,3±0,39)  que  no  feminino  (29,4±0,38);  quando  comparamos  esses  valores  
 

com os dados obtidos por Kemkes & Göbel (2006), em crânios de alemães e portugueses,  
 

também  houve  diferença  entre  os  gêneros,  mas  os  valores  dos  crânios  portugueses  
 

masculinos  (31.5)  foram  mais  próximos  aos  deste  estudo,  com  discreta  diferença  para  os  
 

alemães  masculinos  (30.9),  enquanto  que  os  valores  femininos  se  assemelharam  aos  das  
 

alemãs femininos (28.9) e depois com a das portuguesas femininas (28.4).   
 

Os  resultados  morfométricos  de  Kemkes  &  Göbel  (2006),  não  apresentaram  
 

diferenças  estaticamente  significativas  quando  correlacionados  com  os  resultados  deste  
 

estudo,  houve  algumas  variações,  porém  não  significativas.  Além  disso,  dentre  as  
 

mensurações realizadas, somente a idade obteve alguma influência (p<0,05) sobre algumas  
 

das variáveis em  função do  gênero. Entretanto,  os valores  aproximados da medida pório– 
 

mastóideo  encontradas  nesse  estudo  e  os  de  crânios  portugueses  do  estudo  de  Kemkes  &  
 

Göbel  (2006),  é  um  resultado  que  confirma  a  sua  confiabilidade  em  virtude  da  macissa  
 

presença  de  descendentes  de  portuguêses  na  população  brasileira  desde  o  seu  
 

descobrimento.  
 

Com  relação  à  medida  mastóideoAastério  deste  estudo,  houve  diferença  no  
 

tamanho  entre  o  masculino  (51,2  ±0,48)  e  o  feminino  (49,0  ±0,57);  esses  valores  quando  
 

comparados  com  o  estudo  de  Kemkes  &  Göbel  (2006),  também  apresentaram  diferenças  
 

entre  os  gêneros,  onde  os  valores  dos  crânios  alemães  masculinos  (50.5)  foram  mais  
 

próximos  aos  deste  estudo,  enquanto  que  os  valores  femininos  apresentam  diferenças  
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significativas das alemãs femininas (47.7) e depois para as portuguesas femininas (45.8).  

 

Já com relação à medida pórioAastério, também houve diferença no tamanho entre  
 

o  masculino  (49,1  ±0,38)  e  o  feminino  (47,5  ±0,42);  entretanto  foi  observada  diferença  
 

entre  os  gêneros,  quando  comparados  com  dos  referidos  autores,  também  ocorrendo  
 

diferença  de  valores  entre  os  gêneros,  mas  os  valores  dos  crânios  alemães  masculinos  
 

(48.6)  foram  mais  próximos  aos  deste  estudo,  com  discreta  diferença  para  os  portugueses  
 

masculinos  (47.7),  enquanto  que  os  valores  femininos  se  assemelharam  aos  das  alemãs  
 

femininos (46.3) e depois com a das portuguesas femininas (45.1). Talvez a diferença possa  
 

ser  explicada  pelo  critério  morfométrico  ou  pela  peculiar  amostragem,  que  foi  de  139  
 

crânios  masculinos  entre  os  gêneros  e  dos  femininos  foram  de  76  crânios  e  negros  e  
 

brancos.  
 

Os resultados mostram que a área do triangulo mastóide não foi influenciada pelo  
 

gênero  (p>0,05),  etnia  ou  pela  morfologia  do  processo  mastóide.  Não  descartamos  a  
 

possibilidade  de  a  idade  influenciar  algumas  das  medidas,  embora  a  relação  tenha  sido  
 

muito pequena (Odds ratio <2,0). Para Preedy et al. (1991), o processo de envelhecimento  
 

das  matrizes  orgânicas  e  inorgânicas,  é  o  resultado  da  hipoatividade  osteoblástica  no  
 

metabolismo da síntese da massa óssea e simultaneamente diminui a densidade do mineral  
 

ósseo, aspecto que possa relacionar a variação de distribuição dos valores entre as amostras  
 

cranianas deste estudo, pois houve diferença estatisticamente significativa (MannAWhitney,  
 

p=0,0233) entre a idade dos crânios masculinos (41,8 ± 12,6 anos) e femininos (39,7 ± 18,1  
 

anos), sendo os primeiros mais velhas do que os segundos.  
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Para  Avci  et  al.  (2003),  as  diferenças  na  área  do  triângulo  mastóide  podem  ter  

 

levado  a  uma  redução  nas  diferenças  entre  os  gêneros  e  podem  estar  associadas  com  o  
 

ponto  astério.  Essa  diferença  pode  ser  explicada  pelo  critério  de  mensuração  ou  pela  
 

limitada  amostra  de  dez  crânios  do  estudo  de  Avci  et  al.  (2003),  pois  quanto  maior  a  
 

amostra mais confiáveis os índices.  
 

Segundo  Sripairojkul  &  Adultrakoon  (2000);  Ucerler  &  Govsa  (2006)  afirmam  
 

que na existência de ossos supraAnumerários (osso sutural) a posição do ponto astério pode  
 

variar 87%, assim como as referência de dois outros pontos anatômicos: a borda externa do  
 

arco zigomático e a crista supraAmastóidea do osso temporal, que podem ser localizadas ao  
 

longo da região supraAtentorial da dura máter de ambos os lados. No entanto, Lieberman et  
 

al.  (1996)  asseveram  que  essas  deformidades  do  astério  talvez  estejam  associadas  com  
 

assimetrias e formação prematura da fusão excêntrica das suturas cranianas. O crescimento  
 

prematuro  pode  alterar  a  forma  do  crânio,  modificando  os  resultados  morfométricos  de  
 

origem dos gêneros.  
 

Para  Giles  &  Elliot  (1962),  diferenças  nas  dimensões  cranianas  entre  grupos  
 

étnicos são uma modificação possível com o passar dos séculos. Sob esse ponto de vista, as  
 

amostras  desse  estudo  foram  invariáveis,  talvez  por  causa  da  miscigenação  entre  as  raças  
 

brancas  e  negras  comum  na  população  brasileira  cujas  mensurações  não  apresentaram  
 

predomínio  aparente.  Aspecto  importante  foi  destacado  por  Gattás  et  al.  (2004)  sobre  a  
 

origem da etnia, que deve ser considerada com precaução devido à analises realizadas por  
 

diferentes métodos existentes, especialmente em países onde ocorre a intensa miscigenação  
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da população, como a brasileira.  

 

De acordo com Slaus et al. (2004), a plasticidade na mudança cultural e adaptação  
 

ambiental  não  são  fatores  constituintes  satisfatórios  bem  esclarecidos  para  a  variação  
 

morfológica  do  crânio.  Mohammad  et  al.  (2007)  acreditam  que  a  variação  da  forma  do  
 

crânio  tem  uma  forte  influência  ligada  à  herança  de  diferentes  etnias,  em  certas  regiões  
 

geográficas  e  que  o  fator  ambiental  apresenta  efeitos  secundários.  O  estudo  realizado  por  
 

Barbujani & Sokal (1990) reforça que se têm concentrado e demonstrado fortes indícios na  
 

conexão genética por meio da morfologia do crânio na população européia. Os resultados  
 

desse estudo encontraram respaldo nos elementos destacados pelos estudos mencionados já  
 

que  não  foram  encontradas  diferenças  significativas  nos  aspectos  avaliados,  cujas  
 

mudanças ambientais e miscigenação racial com raças européias são caracterisiticas típicas  
 

dos habitantes brasileiros.  
 

Costa (2001) assevera que em poucos países no mundo ocorreu ou vem ocorrendo  
 

uma  vasta  interação  de  diferentes  grupos  étnicos  como  no  Brasil.    A  população  brasileira  
 

foi  formada  a  partir  de  três  grupos  fundamentais:  o  branco  europeu,  o  negro  africano  e  o  
 

ameríndio  que  habitava  o  solo  brasilerio  antes  da  chegada  dos  portugueses.  Os  africanos  
 

foram trazidos pelos portugueses nos séculos XVII e XVIII e depois chegaram os europeus  
 

e  asiáticos  no  final  do  século  XIX,  proporcionando  a  mistura  de  raças  por  mais  de  dois  
 

séculos.  Atualmente  a  população  brasileira  é  de  maioria  branca,  mas  acreditaAse  que  em  
 

poucas décadas a população de origem negra e mestiça superará a população branca (IBGE,  
 

2001) o que pode implicar em possiveis modificações na morfologia crânioAfacial.  
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 Schwarcz (1994) justifica que é obviamente importante compreender a extensão e  

 

o  padrão  de  variação  entre  as  populações,  uma  vez  que  este  contexto  de  diversidade  
 

representa um modelo para o novo mundo no conjunto de habitantes de uma nação.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

62 



 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusões   
 

Não  houve  diferença morfológica  do  processo  mastóide  entre  os  gêneros  
 

avaliados,  mas  houve  diferença  morfométrica  do  triângulo  mastóide  entre  os  gêneros  e  
 

etnias.  
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Resumo   
 

INTRODUÇÃO:  Métodos  de  identificação  humana,  realizados  por  meio  de  
 

mensurações  craniométricas  podem  possibilitar  o  reconhecimento  de  um  indivíduo  em  
 

qualquer  parte  do  mundo.  O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  a  eficácia  do  método  
 

morfométrico linear aplicado no forame magno de crânios humanos adultos na verificação  
 

de  características  morfológicas  suficientes  para  a  determinação  do  gênero  em  crânios  de  
 

brasileiros. MATERIAL E MÉTODOS: Com o auxílio de um paquímetro digital, foram  
 

realizadas  três  mensurações  não  consecutivas  do  forame  magno  de  215  crânios  humanos,  
 

pertencentes  ao  Departamento  de  Morfologia  Descritiva  e  Topográfica  da  Universidade  
 

Federal  de  São  Paulo.  As  medidas  do  comprimento  e  a  largura  do  forame  magno  foram  
 

realizadas  de  acordo  com  o  a  metodologia  definido  por  Günay  &  Altinkök  (2000).  Os  
 

dados  foram  submetidos  aos  testes  intraclass  correlation  coefficient  e  test  t  Student,  com  
 

nível  de  significância  de  5%  para  ambos.  RESULTADOS:  Não  foram  observadas  
 

diferenças  significativas  (QuiAQuadrado,  p>0,05)  entre  os  grupos  étnicos,  dentro  de  cada  
 

gênero.  A  análise  estatística  (ANOVA  e  Tukey  test)  revelou  que  o  gênero  influenciou  na  
 

largura  do  forame  magno,  masculino  (30,3±0,20)  maior  que  o  feminino  (29,4±0,23),  mas  
 

não  o  seu  comprimento  (p<0,05).  CONCLUSÃO:  O  método  morfométrico  linear  do  
 

forame magno (largura) foi capaz de determinar diferenças morfométricas entre os gêneros  
 

e  se  utilizado  em  conjunto  com  outras  técnicas  antropológicas  pode  contribuir  para  a  
 

determinação do gênero de indivíduos desconhecidos.  
 

PalavrasAchaves: Forame magno. Crânio. Identificação Humana.  
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Introdução  
 

As  diferenças  morfológicas  entre  crânios  de  diferentes  gêneros  são  determinadas  
 

principalmente  por  fatores  genéticos,  bem  mais  do  que  nutricionais,  hormonais  ou  
 

musculares  Günay  &  Altinkök  (2000).  Assim,  a  determinação  do  gênero  em  crânios  
 

humanos é baseada em diferenças morfológicas, principalmente no tamanho e robustez de  
 

certas estruturas Krogman (1978); Wahl & Graw (2001); Rösing et al (2007), que podem  
 

ser  características  de  cada  população  e  influenciadas  por  fatores  genéticos,  ambientais  e  
 

socioeconômicos Saunders & Yang (1999). 
 

Para  Adams  et  al.  (2004)  asseveram  que  as  técnicas  morfométricas  geométricas  
 

empregadas  na  literatura  científica  têm  demonstrado  um  forte  interesse  em  verificar  as  
 

variações por meio de avaliação do crânio humano entre diferentes populações. Os variados  
 

fatores capazes de provocar alterações morfológicas no esqueleto humano têm despertado  
 

interesses  no  meio  científico.  O  emprego  de  métodos  precisos  que  identifiquem  as  
 

diferenças  entre  os  gêneros  humanos  para  posteriormente  compreender  suas  modificações  
 

são os atuais desafios enfrentados pelos pesquisadores.  
 

Gapert et al. (2008) afirmaram que a base do crânio é revestida por uma volumosa  
 

massa tecidual que preserva a área do forame magno, principalmente na posição ortostática.  
 

O  forame  magno  tem  sido  estudado  morfometricamente  para  auxiliar  na  determinação  do  
 

gênero quando há o comprometimento de outras partes do esqueleto causado por traumas,  
 

incêndios, explosões ou severas destruições. É um estudo útil, uma vez que o dimorfismo  
 

do gênero está quase sempre presente.   
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As  mensurações  dos  ossos  do  esqueleto,  principalmente  do  neurocrânio  e  

 

viscerocrânio,  sofrem  influências  de  vários  fatores.  Entretanto  são  freqüentemente  
 

utilizadas  para  estudos  morfológicos  de  populações  humanas  e  para  estimarem  a  idade,  
 

estatura,  etnia,  aspectos  esses  importantes  para  a  investigação  de  casos  médicolegais  e  
 

exames  antropológicos  de  indivíduos  desconhecidos  Iscan  (2001);  Harvati  &  Weaver  
 

(2006).   
 

Estudos recentes relatam que a morfometria é um método rápido e eficiente para a  
 

avaliação  de  características  morfológicas,  tais  como  aspectos  relativos  a  grupo  étnico,  
 

gênero, idade, fatores  genéticos, hábitos alimentares, variações temporais  e regionais, que  
 

podem  modificar  a  forma  e  o  tamanho  das  estruturas  ósseas.  Tais  aspectos  são  de  
 

significativa  importância  na  determinação  de   alterações  antropométricas  entre  diferentes  
 

populações  e  gêneros  Kaifu  (1997);  Humphrey  et  al.  (1999);  Lieberman  et  al.  (2004);  
 

Prado  &  Caria  (2007).  Estudos  experimentais  mostram  que  a  dieta  alimentar  pode  
 

contribuir para a modificação na consistência da densidade e da espessura óssea cortical da  
 

mandíbula Bresin et al. (1999).  
 

Iscan  &  Steyn  (1999)  usaram  a  análise  discriminante,  por  meio  de  mensurações  
 

mandibulares  e  cranianas  para  determinar  grupos  étnicos.  Encontraram  uma  concordância  
 

de  95,5%  para  os  crânios  masculinos  negros  e  83,0%  para  os  brancos,  no  sexo  feminino  
 

houve acerto de 97,7% entre as negras e 76,0% entre as brancas. As análises de dimensões  
 

cranianas  entre  africanos,  europeus  e  americanos  revelam  diferenças  morfologicas  Morris  
 

(1994).  
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Muitas estruturas esqueléticas craniofaciais são danificadas após acidentes aéreos,  

 

desastres  em  massa,  fogo,  explosões  ou  mesmo  traumatismos  resultantes  de  violência,  o  
 

que torna difícil a determinação do gênero e a consequente identificação. Assim, a base do  
 

crânio,  mais  propriamente  a  base  do  osso  occipital,  protegida  por  grande  quantidade  de  
 

tecidos moles e pela própria posição ortostática, é útil nesses casos Wahl & Graw (2001).    
 

Herrera  (1987);  Günay  &  Altinkök  (2000);  Muthukumar et  al.  (2005)  utilizaram  
 

mensurações  morfométricas  lineares  do  forame  magno  como  critério  para  a  determinação  
 

do gênero, sendo este maior em homens (909.91 ± 126.02 mm2) que nas mulheres (819.01  
 

±  117.24  mm2).  Gapert  et  al.  (2008),  também  avaliaram  morfometricamente  o  forame  
 

magno  do  crânio  de  adultos  ingleses  do  século  dezenove,  demonstrando  diferenças  
 

significativas entre homens e mulheres, com classificação correta de 70  % dos crânios do  
 

gênero  masculino  e  69.7%  do  feminino  pela  função  discriminante  e  76%  dos  crânios  
 

masculinos  e  70%  dos  femininos  pela  regressão  linear.  Esse  estudo  confirmou  a  
 

importância dessa região para a identificação do gênero.  
 

Tendo em vista a  grande miscigenação racial da  população brasileira esse estudo  
 

teve como propósito avaliar se o método morfométrico linear aplicado no forame magno de  
 

crânios humanos adultos de brasileiros seria suficiente para diferenciar os gêneros.  
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Material e Métodos  
 

Foram avaliados 215 crânios (76 do gênero feminino e 139 do gênero masculino),  
 

92 da raça branca e 123 da negra, 136 dentadas e 79 desdentadas, de faixa etária entre 20 e  
 

80  anos,  pertencentes  ao  Departamento  de  Morfologia  Descritiva  e  Topográfica  da  
 

Universidade  Federal  de  São  Paulo.  Os  crânios  avaliados  apresentaram  a  seguinte  
 

distribuição de faixa etária: feminina negra; 20 a 28 anos (25.6); 30 a 39 anos (32.5); 40 a  
 

46  anos  (43.4);  50  a  53  anos  (51.5);  60  a  65  anos  (51.5);  77  a  79  anos  (78);  masculino  
 

negro; 21 a 28 anos (24.5); 30 a 39 anos (33.3); 40 a 49 anos (43.6); 50 a 56 anos (51.8); 60  
 

a 64 anos (60.8); 70 anos (70); feminina branca; 20 a 28 anos (25.6); 30 a 39 anos (34.9);  
 

40 a 46 anos (43.4); 50 a 53 anos (51.5); 60 a 65 anos (61.6); 77 a 79 anos (78); masculino  
 

branco; 20 a 29 anos (24.8); 30 a 39 anos (34.1); 40 a 49 anos (43.3); 50 a 58 anos (52.5);  
 

60 a 66 anos (62); 70 a 75 anos (72.5). 
 

Dentre os 510 crânios do acervo, somente 215 foram avaliados devido aos critérios  
 

de  exclusão  utilizados  neste  estudo.  Foram  analisados  somente  crânios  de  brasileiros  
 

adultos,  em  bom  estado  de  conservação  cujo  gênero,  idade  e  grupo  étnico  estavam  
 

perfeitamente identificados em livros de registro próprios para este fim. Foram excluídos os  
 

crânios  de  crianças,  danificados,  com  alterações  patológicas,  incompletos,  sem  
 

identificação, seccionados sagital, coronal ou transversalmente e de origem étnica diferente  
 

da brasileira. 
 

As mensurações craniométricas (comprimento e largura) do forame magno do osso  
 

occipital  foram  realizadas  com  o  auxilio  de  um  paquímetro  digital  (JOMARCA®)  de  0.1  
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mm,  em  três  momentos  diferentes  e  pelo  mesmo  examinador,  com  intervalos  de  duas  
 

semanas entre cada aferição; seguindo o protocolo descrito por Günay & Altinkök (2000):  
 

1º) Comprimento do forame magno A distância em linha reta desde a extremidade  
 

da borda anterior (básio) passando pelo centro do forame magno até a extremidade da borda  
 

posterior (opístio), na direção do plano sagital mediano.  
 

2º) Largura do forame magno A distância em linha reta desde a extremidade da  
 

borda lateral direita, com a concavidade mais acentuada, passando pelo centro do forame  
 

magno até a extremidade da borda lateral oposta de concavidade mais acentuada, com  
 

direção transversal.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura  2.  Vista  inferior  de  crânios  humanos  adultos  de  brasileiros.  Imagens  
 

representativas das medidas realizadas no forame magno, as linhas tracejadas representam  
 

as  aferições  das  dimensões  ânteroposterior  e  láterolateral  a  partir  dos  pontos  A  e  B,  
 

respectivamente.   
 

Análise estatística dos dados 
 

Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva (média ± e erro padrão),  
 

ao teste de correlação Intraclasse (ICC) para determinar a fidedignidade das mensurações, e  
 

os testes QuiAquadrado, MannAWhitney e teste t Student, com nível de significância de 5%,  
 

Também  foi  realizada  a  análise  de  regressão  logística  e  odss  Ratio  (OR)  para  o  
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comprimento (CFM) e a largura (LFM) do forame magno nos crânios brasileiros por meio  
 

de programa software Bioestat 5.0 (Fundação Mamiramuá, Belém, PA).    
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Resultados  
 

O  teste  de  correlação  intraclasse  (ICC)  para  as  mensurações  do  forame  magno,  
 

(Yscan, 2001) demonstrou replicabilidade excelente (ICC>0,9; p<0,0001), o que significa  
 

que as mensurações realizadas apresentaram reprodutibilidade confiável. 
 

A  Figura  2  mostra  a  distribuição  dos  215  crânios  com  as  dimensões  do  forame  
 

magno correlacionadas com a etnia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Distribuição dos crânios mensurados de acordo com o gênero.  
 

Pela  Figura  2  é  possível  observar  que  houve  predominância  (QuiAQuadrado,  
 

p<0,05) do gênero masculino (64,7%) sobre o feminino. Entretanto, não foram observadas  
 

diferenças  estatisticamente  significantes  (QuiAQuadrado,  p>0,05)  entre  os  grupos  étnicos  
 

para cada gênero avaliado.   
 

A  distribuição  dos  crânios  em  função  do  gênero  revelou  diferenças  
 

estatisticamente significante (MannAWhitney, p=0,0233) entre os crânios  masculinos (41,8  
 

±  12,6  anos)  e  femininos  (39,7  ±  18,1  anos),  sendo  os  primeiros  mais  velhos  do  que  os  
 

segundos.  
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A Tabela 1 mostra  as mensurações (média ±  erro padrão)  comprimento  (CFM) e  

 

largura (LFM) do forame magno, obtidas em função do gênero e grupo étnico.  
 

Tabela  1.  Médias  (±  erro  padrão)  das  mensurações  lineares  dispostas  em  (mm)  

comprimento (CFM) e comprimento (LFM) de acordo com vários fatores.  

FATOR  

   GÊNERO  

Feminino (n= 76)  

Masculino (n= 139)  

valor de p  
 
 

GRUPO ÉTNICO  

*Branca (n= 92)  

*Negra (n= 123)  

valor de p  

Comprimento A CFM  
 
 

35,1 (±0,33)  

35,7 (±0,29)  

0,261  
 
 

Comprimento A CFM  

35,7 (±0,37)  

35,3 (±0,27)  

0,279  

Largura A LFM  
 
 

29,4 (±0,23)  

30,3 (±0,20)  

0,008  
 
 

Largura  A LFM  

30,2 (±0,24)  

29,8 (±0,20)  

0,399  

* Mensurações comparadas entre os gêneros.  
A  análise  estatística  (ANOVA  multivariada  e  teste  de  Tukey)  revelou  que  o  gênero  
 

influenciou  a  largura  do  forame  magno,  mas  não  (p<0,05)  o  comprimento.  Foram  
 

verificadas diferenças estatísticas onde as mensurações masculinas foram maiores do que as  
 

femininas. No total de crânios analisados de ambos os gêneros nenhuma das mensurações  
 

foi influenciada (p>0,05) pelo gênero.  
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Para determinar a dependência das variáveis CFM e LFM, em relação ao gênero,  

 

grupo  étnico  e  idade  foi  calculada  a  regressão  logística  múltipla,  cujos  valores  são  
 

apresentado na Tabela 2.  
 

Tabela 2. Regressão logística múltipla considerando as variáveis CFM e LFM em relação  

ao gênero, grupo étnico e idade.  
 

Variáveis  
 

Fatores  
 

         pAvalor        Odds ratio    IC 95%  
 
 
 
 

CFM  
 
 
 
 
 
 
 

LFM  

 

 Gênero  
 

 Etnia  

 Idade  
 
 
 
Gênero  
 
  Etnia  
 
  Idade  

 

0,2539  
 

0,0825  

0,1095  
 
 
 
0,3056  
 
0,1045  
 
0,0066  

 

1,4078  
 

1,7859  

1,0784  
 
 
 
1,3649  
 
1,7255  
 
1,204  

 

0,78 a 2,53  
 

0,93 a 3,44  

0,98 a 1,18  
 
 
 
0,75 a 2,48  
 
0,89 a 3,33  
 
1,05 a 1,38  

 
 
 
Os  resultados  observados  na  Tabelas  2  mostram,  no  conjunto,  que  as  variáveis  

 

avaliadas  não  foram  influenciadas    pelo  gênero  e  etnia  (p>0,05).  A  idade  teve  influência  
 

sobre as variáveis (p<0,05), entretanto, a relação foi muito pequena (Odds ratio <2,0).  
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Discussão   
 

A  determinação  de  diferenças  morfológicas  entre  os  gêneros  e  grupos  étnicos  
 

exige métodos práticos e precisos. O uso de fragmentos de crânios humanos é empregado  
 

com certa parcimônia devido a maior fragilidade do viscerocrânio em relação à base, menos  
 

susceptível a  fraturas ou acidentes Wahl & Graw (2001). Por essa razão o forame magno  
 

foi  empregado  com  esse  propósito,  por  se  tratar  de  uma  estrutura  regular  e  pouco  
 

susceptível a grandes alterações morfológicas.  
 

Com  finalidade  médicoAodontolegal,  as  análises  morfométricas  podem  ser  
 

utilizadas como parte de um processo investigativo prévio às análises mais sofisticadas e de  
 

alto custo como o exame de DNA. A morfometria do crânio Giles (1963) e Teixeira (1982)  
 

e da mandíbula Giles (1964) e Pötsch et al. (1985) são métodos de avaliação do dimorfismo  
 

sexual  que  podem  auxiliar  na  determinação  do  gênero,  pois  já  demonstraram  resultados  
 

confiáveis  (Routal  et  al.,  1984;  Herrera,  1987;  Günay  &  Altinkök,  2000;  Wahl  &  Graw,  
 

2001; Westcott & MooreAJansen, 2001; Murshed et al., 2003).  
 

As  diferenças  morfológicas  entre  crânios  de  diferentes  gêneros  são  determinadas  
 

principalmente  por  fatores  genéticos,  bem  mais  do  que  nutricionais,  hormonais  ou  
 

musculares  Günay  &  Altinkök  (2000).  Assim,  a  determinação  do  gênero  em  crânios  
 

humanos  das  populações  mundiais  é  baseada  em  diferenças  morfológicas,  principalmente  
 

no tamanho e robustez de certas estruturas Krogman (1978); Wahl & Graw (2001); Rösing  
 

et  al.  (2007)  que  podem  ser  características  de  cada  população  e  influenciadas  por  fatores  
 

genéticos, ambientais e socioeconômicos Saunders & Yang (1999);  Rösing et al. (2007).  
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O  forame  magno  foi  uma  estrutura  pouco  explorada  para  determinar  diferenças  

 

entre os gêneros na população brasileira Ferreira et al. (1967); Teixeira (1982) entretanto,  
 

foi avaliado nas populações turca Murshed et al. ( 2003), espanhola Herrera (1987), indiana  
 

Routal et al. (1984) e inglesa Gapert et  al. (2008), apresentando resultados favoráveis. Por  
 

esse  motivo  foi  necessário  verificar  se  critério  empregado  para  a  determinação  do  gênero  
 

em populações com menos miscigenação racial que a brasileira era confiável.  
 

A comparação das analises morfométricas obtidas nesse estudo com os resultados  
 

obtidos de outras populações apresentaram os seguintes resultados: comprimento do forame  
 

magno  dos  crânios  masculinos  brasileiros  (35,7  ±0,29)  foi  menor  do  que  os  dos  turcos  
 

(37.2±3.43)  Murshed  et  al.  (2003),  espanhóis  (36.2±0.3)  Herrera  (1987)  e  inglesa  
 

(35.91±2.41) Gapert et al. (2008), porém, maior do que a indianos (35.5±2.8) Routal et al.  
 

(1984).  A mesma medida para os crânios femininos da população brasileira (35,1 ±0,33)  
 

foi  maior  que  os  da  população  turca  (34.6±3.16)  Murshed  et  al.  (2003),  espanhola  
 

(34.30±0)  Herrera  (1987),  indiana  (32.0±2.8)  Routal  et  al.  (1984)  e  inglesa  (34.71±1.91)  
 

Gapert et al. (2008).   
 

Em  relação  a  largura  do  forame,  os  valores  dos  crânios  masculinos  brasileiros  
 

(30,3  ±0,20)  foram  maiores  que  os  dos  indianos  (29.6±1.9)  Routal et  al.  (1984),  e  menor  
 

que o dos turcos (31.6±2.99) Murshed et al. (2003), espanhóis (31.1±0.3) (Herrera 1987) e  
 

ingleses (30.51±1.77) Gapert et al. (2008). A mesma medida para os crânios femininos da  
 

população  brasileira  foi  maior  do  que  das  indianas  (27.1±1.6)  Routal  et al.  (1984),  turcas  
 

(29.3±2.19)  Murshed  et  al.  (2003)  e  menores  do  que  as  espanholas  (29.6±0.3)  Herrera  
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(1987) e ingleses (29.36±1.96) Gapert et al.  (2008). Tais aspectos podem ser atribuídos  à  
 

miscigenação racial, aspecto comum na população brasileira e menos freqüente nas outras  
 

populações  comparadas  Prado  &  Caria  (2007).  A  maioria  dos  crânios  avaliados  nesse  
 

estudo  é  da  raça  branca,  habitantes  da  região  sudeste  do  Brasil,  região  essa  de  grande  
 

influencia européia no início do século XIX, desde então houve grande miscigenação racial  
 

entre  europeus  (portugueses,  alemães,  italianos,  etc)  índios  locais  e  negros  trazidos  como  
 

escravos  nos  séculos  XVI,  XVII  e  XVIII  o  que  pode  justificar  a  heterogenia  correlação  
 

entre as populações comparadas com a brasileira (http://pt.wikipedia.org.).  
 

Mensurações  do  forame  magno  Teixeira  (1982)  foram  realizadas  em  um  número  
 

menor de elementos (40 crânios A 20 masculinos e 20 femininos), e o número reduzido de  
 

espécimes  limita  as  conclusões  e  impede  correlações  mais  fidedignas,  principalmente  em  
 

relação  a  uma  população  de  grande  miscigenação  como  a  brasileira.  Por  esse  motivo,  
 

acreditamos que os dados obtidos nesse estudo oferecem resutados mais fiéis a realidade.  
 

Os resultados indicaram que os forames magnos dos crânios masculinos eram mais  
 

velhos e mais largo que os femininos (MannAWhitney, p=0,0233); aspectos morfológicos e  
 

de desenvolvimento devem ser considerados ao analisarmos, por exemplo: a medula espinal  
 

não deve influenciar no diâmetro do forame magno, pois, embora o atravesse, sabeAse que o  
 

sistema  nervoso  central  tem  desenvolvimento  e  maturação  prévios  ao  sistema  esquelético  
 

com  a  fusão  completa  de  diferentes  partes  do  osso  occipital  entre  os  5–7  anos  de  idade  
 

Scheuer & Black (2000). Outro aspecto é o peso da cabeça que é transmitido à articulação  
 

atlantoAoccipital,  região  do  forame  magno  e  como  crânio  masculino  é  mais  pesado  que  o  
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feminino, com o avançar da idade perdeAse massa muscular e conseqüentemente estrutura  
 

óssea, o que justificam seu maior diâmetro e as diferenças entre os gêneros.  
 

Embora  bem  estabelecidas  às  diferenças  entre  os  gêneros,  os  mecanismos  
 

relacionados  às  diferenças  morfológicas  de  diferentes  populações  do  mundo  ainda  não  
 

estão  bem  esclarecidos,  devido  principalmente  à  ocorrência  de  êxodos  e  miscigenação  de  
 

indivíduos  de  diferentes  etnias,  fato  inevitável.  Nestes  casos,  há  sempre  dificuldade  de  se  
 

distinguir  e  afirmar  com  exatidão  o  que  pode  levar  às  alterações  morfológicas  de  tais  
 

populações.   
 

Segundo  Woo  (1931),  pode  ocorrer  assimétrica  crâniofacial,  com  predomínio  do  
 

lado  direito  sobre  o  esquerdo  Vig  &  Hewitt  (1975);  Shah  &  Joshi  (1978).    Assimetria  
 

crâniofacial é comum na maioria dos indivíduos, embora não exista consenso sobre o lado  
 

de  assimetria  não  patológica.  De  fato,  o  corpo  humano  apresenta  freqüente  assimetria  
 

considerada  normal  porque  as  partes  se  desenvolvem  independentemente,  em  geral  
 

decorrente  de  uma  adaptação  local  às  demandas  funcionais,  e  não  como  um  padrão  
 

uniforme  assimétrico  de  crescimento  (Bishara  et  al.,  1994;  Huggare  &  Houghton,  1995;  
 

Sperber, 2001).   
 

Os  resultados  do  estudo  de  Olivier  (1975);  Durić  et  al.  (2005)  apresentaram  
 

maiores  dimensões  do  forame  magno,  principalmente  a  ânteroposterior  e  láterolateral.  De  
 

acordo com o autor, a ausência de simetria  crânioAfacial se manifesta, independentemente  
 

da  idade,  gênero  ou  etnia.  No  entanto,  os  resultados  desse  estudo  não  confirmam  esses  
 

achados,  uma  vez  que  houve  diferença  estatisticamente  significante  na  distância  
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láterolateral do forame magno entre os dois gêneros avaliados e em crânios mais velhos. Os  
 

antímeros apresentam assimetria que variam de mínima à severa, em alguns casos devido a  
 

fatores  genéticos,  na  cabeça  por  ser  constituída  por  estruturas  moles  e  rígidas  e  por  ser  
 

suscetível às forças mastigatórias ou externas, de qualquer natureza, é capaz de apresentar  
 

variações  láterolaterais  e  tornarAse  mais  assimétrica.  Tais  características,  de  acordo  com  
 

Prado & Caria (2007) podem ser atribuídas a diferentes fatores como: alimentação, fatores  
 

climáticos, influências climáticas e a miscigenação racial.  
 

O desenvolvimento e crescimento craniofacial é um fator que pode influenciar as  
 

diferenças  da  base  do  crânio,  pois  dá  passagem  aos  principais  feixes  vásculoAnervosos  
 

encefálicos  (Enlow  &  Has,  2006).  As  diferenças  morfológicas  entre  crânios  de  diferentes  
 

gêneros  são  determinadas,  principalmente  por  fatores  relacionados  com  o  tamanho.  A  
 

largura  do  forame  magno  dos  crânios  brasileiros  apresentou  resultado  significativo,  com  
 

predomínio do gênero masculino sobre feminino. De acordo com Enlow & Has (2006), esta  
 

diferença  está  relacionada  com  o  fato  de  os  principais  feixes  vásculoAnervosos  crânioA 
 

cervicais como: medula espinal, artérias vertebrais e espinhais anterior e posterior, nervos  
 

acessórios e meninges, terem passagem na base do crânio, pelo forme magno e por serem  
 

mais  calibrosos  no  gênero  masculino,  devido  a  maior  estrutura  músculoAesquelética  do  
 

homem.  
 

No  processo  de  remodelação  da  base  do  crânio  há  estabilidade  nas  mudanças  de  
 

espaços  preenchidos  por  nervos  e  vasos  cranianos  com  a  expansão  dos  hemisférios  
 

encefálicos, como se a base do crânio aumentasse primeiramente nas suturas. Além disso, o  
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forame magno é submetido ao processo de remodelação para manter adequada sua posição,  
 

o  que  o  movimenta  por  deposição  e  reabsorção  óssea,  acompanhando  o  movimento  
 

correspondente dos nervos e vasos da base do crânio, conforme expansão encefálica. Esse  
 

movimento  de  relocação  é  diferente  em  magnitude  e  em  direção  dos  movimentos  de  
 

remodelação  das  paredes  laterais  da  fossa  posterior  do  crânio  do  occipital.  Essa  
 

remodelação  mantém  o  posicionamento  proporcional  da  medula  espinal,  mesmo  que  o  
 

assoalho da fossa posterior do crânio que margeia a medula se expanda consideravelmente  
 

mais que a circunferência do forame magno. Além disso, os incrementos são muito maiores  
 

de  crescimento  dos  hemisférios  e  da  escama  occipital  em  contraste  com  os  incrementos  
 

muito  menores  do  que  o  crescimento  da  medula  e  do  forame  magno.  O  crescimento  dos  
 

tecidos  moles  também  é  necessário  de  qualquer  maneira  pelas  condições  regionais  que  
 

produzem sinais de controle, de desenvolvimento local, em resposta àquelas circunstâncias  
 

arquitetônicas (Enlow & Has, 2006).   
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Conclusões  
 

Não  houve  diferença  morfológica  do  forame  magno  entre  os  gêneros  e  grupos  
 

étnicos  (caucasóides e negróides) avaliados.   
 

Houve diferença morfométrica do forame magno entre os gêneros e grupos étnicos  
 

(avaliados).  
 

O  método  morfométrico  linear  aplicado  nas  mensurações  da  largura  do  forame  
 

magno foi eficaz na determinação do gênero de crânio de brasileiros.  
 

Associado  as  outras  técnicas  antropológicas,  o  método  morfométrico  linear  do  
 

forame  magno  foi  eficaz  para  se  obter  resultados  confiáveis  para  determinação  do  gênero  
 

em crânios humanos brasileiros.  
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5 CONCLUSÕES GERAIS  
 

Analisando os dados obtidos neste estudo podeAse sugerir que:   
 

As  três  diferentes  metodologias  empregadas  apresentaram  diferenças  entre  os  
 

gêneros para as característica craniofaciais do brasileiro.   
 

Não houve diferença significante da posição do processo mastóide entre os grupos  
 

étnicos  e  os  gêneros  (p>0,05),  porém  houve  prevalência  do  gênero  masculino  sobre  o  
 

feminino  nas  mensurações  PoAMs  e  As  –  Po  (p<0,05),  comprovando  diferenças  
 

morfométricas entre os gêneros humanos através da área do triângulo mastóide.  
 

Não  houve  diferença  morfológica  do  forame  magno  entre  os  gêneros  e  grupos  
 

éticos  (caucasóides e negróides) avaliados.   
 

Houve  diferença  morfométricas  do  forame  magno  entre  os  gêneros  e  grupos  
 

étnicos avaliados.  
 

Em  conjunto  com  outras  técnicas  antropológicas  pode  contribuir  para  a  
 

determinação do gênero de indivíduos desconhecidos e ser empregado em perícias médico  
 

e odontolegais.  
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FORAMEN MAGNUM  IN BRAZILIANS  HUMAN SKULLS:  ITS  RELATION  TO  

GENDER.",  código  2/2009,  para  publicação  nos  Brazilian  Journal  of  Morphological  

Sciences.  O  referido  artigo  foi  encaminhado  aos  pareceristas,  para  início  do  processo  de  

análise.   
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Abstract  

Introdution: The morphological characteristics obtained by craniometry may be  

the key to sex determination and help us to recognize of an unknow individual in anywhere  

part of the world. Aims: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the  

linear morphometry of foramen magnum to verify of the morphological characteristics for  

gender determination in Brazilians human skulls. Methods: With a digital caliper, were  

made three nonAconsecutive measurements of the foramen magnum in 215 human skulls  

(139 male and 76 female), nationality, gender, age, belonge to the Department of  

Morphology and Descriptive Topography – UNIFESP/SP. The craniometrics  

measurements were made in accordance with the protocol defined by Günay & Altinkök  

(2000). The data were submitted to intraclass correlation coefficient (ICC) and Student t  

test, with significance level of 5%. Results: There were no statistically significant  

differences (chiAsquare, p> 0.05) between ethnic groups, within each gender. ANOVA and  

Tukey test showed that gender influenced the width of the foramen magnum, been male  

(30.3 ± 0.20) higher than females (29.4 ± 0.23) but not its length (p <0.05). Conclusion: 

The morphometric linear method of the foramen magnum (width) was able to determine the  

morphological differences between sexes and can be used in conjunction with other  

anthropological techniques to gender determination of unknown individuals. 

KeyAword: Foramen magnum. Morphometric. Skull. Human Identification. Sex. 
 
 

Introduction   

The morphological differences between skulls of different genders are mainly  

determined by genetic factors, much more than nutrition, hormonal or muscle (Günay &  

Altinkök, 2000). Thus, the determination of gender in human skulls is based on  

morphological differences, mainly on the size and strength of certain structures (Rosing et  

al., 2007), which may be characteristics of each population and influenced by genetic  

factors, environmental and socioeconomic (Saunders & Yang, 1999). 

The measurements of the skeleton bones, mainly neurocrânio and viscerocrânio,  

suffer influences of various factors,  however, they are often used for  
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morphological studies of human populations, to age estimation, stature, ethnicity, those  

aspects relevant to the médicolegal investigation and anthropological examinations of  

unknown individuals (Iscan, 2001; Harvati & Weaver, 2006). 

For Adams et al. (2004) the morphometric techniques used in scientific literature  

have shown a strong interest in monitoring changes through evaluation of the skull among  

different human populations. For this authors, various factors capable of causing  

morphological changes in the human skeleton have rised interest in the scientific  

community. The use of accurate methods to identify the differences between genders for  

further human understanding their changes are the current challenges faced by researchers.  

Recent studies report that morphometry is a fast and efficient method for evaluation of  

morphological characteristics, such as ethnicity, gender, age, genetic factors, dietary habits,  

regional variations, which can alter the shape and size of bone structures. These aspects are  

significantly important in determining anthropometric changes between different  

populations and genders (Humphrey et al. 1999; Lieberman et al. 2004); Prado & Caria,  

2007). 

Gapert et al. (2008) stated that the skull base is covered by a large mass of tissues  

that preserves the region of the foramen magnum, especially in standing position. For these  

authors, the foramen magnum has been studied morphometrically to assist in determining  

the gender when there is the involvement of other parts of the skeleton caused by trauma,  

fires, explosions or severe destruction. It is a useful study, since the dimorphism of gender  

is almost always present. 

Many craniofacial skeletal structures are damaged after air accidents, mass disasters,  

fire, explosion or injuries resulting from violence, making it difficult to determine the  

gender and the consequent identification. Thus, the skull base more and the occipital bone,  

are protected by a large amount of soft tissue and the anatomical position, been useful in  

such cases (Wahl & Graw, 2001).  

Herrera (1987), Günay & Altinkök (2000); Muthukumar et al. (2005) used linear  

morphometric measurements of the foramen magnum as a criterion for gender  

determination, which is higher in men than  women.  
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Gapert et al. (2008), also evaluated morphometrically the foramen magnum of  

nineteenth century British adults skull, showing significant differences between men and  

women, with correctly classified 70% of the males skulls and 69.7% of the female skulls by  

discriminant function and 76% of men and 70% of women by linear regression. This study  

confirmed the importance of this region to identify the gender. 

In view of the great racial miscegenation of the Brazilian population the purpose of  

this study was to evaluated whether the linear morphometric method applied in foramen  

magnum of Brazilians adult human skulls would be enough to differentiate the genders. 
 
 

Material e Methods   

We evaluated 215 skulls (76 females and 139 males), 92 whites and 123 black,  

between 20 and 80 years old, belong to the Department of Descriptive Morphology and  

Topography of the Federal University of Sao Paulo.  

Among the 510 skulls, only 215 were used, due to the exclusion criteria used in this  

study. Only Brazilian adults skulls, with physical good conditions, with gender, age and  

ethnic group fully identified in the book record were examined for this purpose. Were  

excluded the skulls of children, damaged, with pathological conditions, incomplete, without  

identification, and different ethnic group. 

Craniométricas measurements (length and width) of the foramen magnum of the  

occipital bone were performed by means of a digital caliper (JOMARCA ®) of 0.1 mm, in  

three different times and by the same examiner at intervals of two weeks between each  

measurement, using the protocol described by Günay & Altinkök (2000): 

1) Length of the foramen magnum (WFM) A distance in a straight line from the end  

of the anterior border (basion) through the center of the foramen magnum until the end of  

the posterior border (opístio), toward the median sagittal plane.  

2) Width of foramen magnum (WFM) A distance in a straight line from the end of  

the border right side, with the concavity stronger through the center of the foramen  

magnum to the opposite end of the lateral border of concavity more pronounced, with  

transverse direction. 
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INSERT FIGURE 1  

Statistical analysis   

The data were submitted to statistical analysis (mean ± standard error), the IntraA 

class correlation test (ICC) to determine the reliability of measurements, and the ChiAsquare  

tests, MannAWhitney and Student t test, with significance level of 5%, was also held the  

logistic regression analysis and odss Ratio (OR) for the length (LFM) and width (WFM) of  

the foramen magnum by means of the Bioestat 5.0 software (Mamiramuá Foundation,  

Bethlehem, PA). 

Results  

The test of intraclass correlation (ICC) for the measurements of the foramen  

magnum, showed excellent replicability (ICC> 0.9, p <0.0001), which means that the  

measurements taken showed reliable reproducibility. 
 
 

INSERT FIGURE 2  

In Figure 2 can be observed that there was a prevalence (chiAsquare, p <0.05) of  

males (64.7%) on the female skulls. However, no statistically significant differences were  

observed (chiAsquare, p> 0.05) between ethnic groups, for each gender.  

The distribution of the skulls on the basis of gender showed statistically significant  

differences (MannAWhitney, p = 0.0233) between male skulls (41.8 ± 12.6 years) and  

women (39.7 ± 18.1 years), the first being older than the latter.  

INSERT TABLE 1  

The statistical analysis (multivariate ANOVA and Tukey test) showed that gender  

influenced the width of the foramen magnum, but not (p <0.05) the length. Statistical  

differences were found in the measurements were more male than female. A total of  

analyzed skulls of both genders none of the measurements was influenced (p> 0.05) by  

gender or teeth.  

To determine the dependence of the variables WFM and LFM, in relation to gender,  

ethnicity and teeth, was calculated to multiple logistic regression, whose values are  

presented in Table 2. 
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INSERT TABLE 2  

The results shown in Table 2 shows, overall, the variables were not influenced by  

gender, ethnicity and condition of teeth (p> 0.05). Age had an influence on the variables (p  

<0.05), however, the relationship was very small (odds ratio <2.0). 
 
 

Discussion  

The determination of morphological differences between genders and ethnic groups  

requires practical and precision. The use of human skulls fragments is employed with a  

certain parsimony due the greater fragility of viscerocrânio, less susceptible to fractures or  

accidents Graw (2001), for this reason, the foramen magnum was used for this purpose,  

because it is a regular structure and less likely to major morphological changes.  

With odontolegal and medicalApurpose, the morphometric analysis can be used as  

part of an investigative process prior to more sophysticated and expensive analysis as the  

DNA examination (Teixeira, 1982; Pötsch et al., 1985; Pötsch et al., 1992). The  

morphometry of the skull and the jaw are methods for assessment of sexual dimorphism  

that can assist in gender determination, as already demonstrated the trusted results of  

(Günay & Altinkök, 2000; Westcott & Jansen, 2001; Murshed et al., 2003).  

The foramen magnum was a little structure explored to gender determination in the  

Brazilian populations (Teixeira, 1982), however, was evaluated by Turkish populations  

(Murshed et al. 2003) Spanish (Herrera, 1987), Indian (Routal et al., 1984) and English  

(Gapert et al., 2008), showing favorable results. Therefore it is necessary to check if this  

criterion used to determine the gender in ohers populations with less racial miscegenation is  

reliable in the Brazilian. 

The comparison of morphometric analysis obtained in this study with the results of  

other people had the following results: length of the foramen magnum of Brazilian male  

skulls (35.7 ± 0.29) was lower than the Turks (37.2 ± 3.43) Murshed et al. (2003), Spanish  

(36.2 ± 0.3) Herrera (1987) and English (35.91 ± 2.41) Gapert et al. (2008), but higher than  

the Indians (35.5 ± 2.8) Routal et al. (1984). The same measure for the female skulls of the  

Brazilian population (35.1 ± 0.33) was  higher than those of the Turkish  
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population (34.6 ± 3.16) Murshed et al. (2003), Spanish (34.30 ± 0) Herrera (1987 ), Indian  

(32.0 ± 2.8) Routal et al. (1984) and English (34.71 ± 1.91) Gapert et al. (2008). 

Regarding the width of the forâmen magnum, the values of the Brazilian male skulls  

(30.3 ± 0.20) were higher only than those of the Indians (29.6 ± 1.9) Routal et al. (1984),  

and lower than Turks (31.6 ± 2.99) Murshed et al. (2003), Spanish (31.1 ± 0.3) (Herrera,  

1987) and English (30.51 ± 1.77) Gapert et al. (2008). The same measure for the female  

skulls of the Brailian population was higher than Indian (27.1 ± 1.6) Routal et al. (1984),  

Turkish (29.3 ± 2.19) Murshed et al. (2003) and lower than Spanish (29.6 ± 0.3) Herrera  

(1987) and English (29.36 ± 1.96) Gapert et al. (2008). These aspects can be attributed to  

the racial mixing, something common in Brazil and less frequent in other populations  

(Prado & Caria, 2007).  

Most of the skulls evaluated in this study is of the white race, people in southeastern  

Brazil, the region of great influence of Europe in the beginning of the nineteenth century,  

since there were large racial miscegenation between Europeans (Portuguese, German,  

Italian, etc.) local Indians and blacks brought as slaves in the XVI, XVII and XVIII which  

may explain the heterogeneity correlation between people compared with Brazil  

(http://pt.wikipedia.org.). 

Measurements of the foramen magnum performed by Teixeira, (1982) in a smaller  

number of elements (40 skulls A 20 men and 20 women), and the small number of  

specimens limited the conclusions and correlations, especially in relationship to a  

population of miscegenation as the Brazilian. Therefore, we believe that the data obtained  

in this study provide more faithful and reality data. 

The results of this study indicated that the foramen magnum of male skulls were  

older and larger than women (MannAWhitney, p = 0.0233). The morphology and  

development should be considered when analyzing, for exempla the spinal cord, should not  

be influence the diameter of the foramen magnum, because, although the cross the foramem  

magnum, it is known that the central nervous system is developing and maturing prior to  

the skeletal system with a complete fusion of different parts of the occipital bone between  

5A7 years of age Scheuer & Black (2000).  Another aspect is the weight of the head  
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which is transmitted to the atlantoAoccipital, region of the foramen magnum and a male  

brain is heavier than females, and, during the years, we lose muscle mass and bone  

structure consequently, justify its largest diameter and the differences between genders.  

According to Woo (1931), can occur craniofacial asymmetrical, with a  

predominance of right on the left side. Vig & Hewitt (1975); Shah & Joshi (1978), afirmed  

that the cranioAfacial asymmetry is common in most individuals, although there is no  

consensus on the side of asymmetry not pathological. In fact, the human body gives  

frequent asymmetry considered normal because the parts are developed independently, in  

general due to a local adaptation to the demands functional, and not a uniform pattern of  

asymmetric growth (Bishara et al. 1994; Huggare & Houghton, 1995; Sperber, 2001). 

The results of the Olivier (1975); Durić et al. (2005) showed larger of the foramen  

magnum, especially the anteroposterior and láterolateral. According to the author, the  

absence of cranialAfacial symmetry is manifest, regardless of age, gender or ethnicity.  

However, the results of this study do not confirm these findings, since there was a  

statistically significant difference in distance láterolateral the foramen magnum between the  

two genders and evaluated in older skulls.  

The present asymmetry ranging from a minimal to severe, in some cases due to  

genetic factors, is by the fact that head consists of soft and rigid structures susceptible to  

external masticatory forces or of any nature, is able to vary and láterolaterais become more  

asymmetrical. These characteristics, according to Prado & Caria (2007) can be attributed to  

different factors such as: food, climatic factors, climatic influences and racial  

miscegenation.  

The craniofacial development and growth is a factor that may influence the  

differences of the skull base, it gives passage to the main vascular bundleAencephalic nerve  

(Enlow & Has, 2006). The morphological differences between skulls of different genders  

are determined, primarily by factors related to size. The width of the foramen magnum of  

Brazilian skulls showed significant results, with a predominance of males over females.  

According to Enlow & Has (2006), this difference is related to the fact that the main neuroA 

vascular cranialAcervical budle as the spinal  cord, and vertebral arteries before and  
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after, nerves and accessories meninges, they pass throuw the skull base, the formamen  

magnum caliber are more in males, due to greater muscleAskeletal man structure. 

In the process of refurbishing the skull base there are changes in the stability of  

spaces filled by cranial nerves and vessels with the expansion of encephalic hemispheres, as  

the skull base sutures increase in first. Moreover, the foramen magnum is subjected to the  

process of remodelation to maintain its proper position, which moves in the deposition and  

bone resorption, following the corresponding movement of the nerves and blood vessels of  

the skull base as expanding brain. This movement of relocation is different in magnitude  

and direction of movement in the remodeling of the side walls of the posterior fossa of the  

occipital skull. That remains the position proportional remodeling of spinal cord, even if the  

floor of the posterior fossa of the skull that borders expand the cord is considerably more  

than the circumference of the foramen magnum. Moreover, the increments are much larger  

growth of hemispheres and occipital scale in contrast to the much smaller increments than  

the growth of the cord and the foramen magnum. The growth of soft tissue is also necessary  

in any way by the conditions that produce evidence of regional control, local development,  

in response to those circumstances architectural (Enlow & Has, 2006). 
 
 

Conclusions   

There were no morphological differences of the foramen magnum between genders  

and ethical groups (Caucasian and Negroid) evaluated. 

There was the foramen magnum morphometric difference between genders and  

ethnic groups.  

The linear morphometric measurements method applied in the width of the foramen  

magnum was effective in determining the gender of the Brazilians skull.   

Associate to the other anthropological techniques, this linear morphometric method of  

foramen magnum can be effective to obtain reliable results for the determination of gender  

in Brazilian human skulls.  
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ANEXOSTABLES  

Table 1. Médias (± standart error) of the linear measuremnts (mm) Lenght A LFM  

(CFM) and Wight A WFM according various factors.  

FACTOR  

          GENDER   

Female (n= 76)  

Male (n=139)  

 P value  

Lenght A LFM  
 
 

35,1 (±0,33)  

35,7 (±0,29)  

0,261  

Wight A WFM  
 
 

29,4 (±0,23)  

30,3 (±0,20)  

0,008  

           ETHNIC GROUP             Lenght A LFM             Wight A WFM  

White (n= 92)  

Black (n= 123)  

  P value   

35,7 (±0,37)  

35,3 (±0,27)  

0,279  

30,2 (±0,24)  

29,8 (±0,20)  

0,399  

* Differences between gender and race.  

Table 2. Multiply Logistic Regression considering the LFM and WFm variable in relation  
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to gender, ethinic and age.  

 

Variable  Factor  
 

Gender  
 

Ethnic  
LFM  

Age  
 
 
 
Gender  
 
Ethnic  

WFM  
Age  

 
 
 
 

FIGURE LEGEND  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

pAvalue  
 

0,2539  
 

0,0825  
 
0,1095  
 
 
 
0,3056  
 
0,1045  
 
0,0066  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Odds ratio  
 

1,4078  
 

1,7859  
 
1,0784  
 
 
 
1,3649  
 
1,7255  
 
1,204  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IC 95%  
 

0,78 a 2,53  
 

0,93 a 3,44  
 
0,98 a 1,18  
 
 
 
0,75 a 2,48  
 
0,89 a 3,33  
 
1,05 a 1,38  

 

FIGURE 1 – Lower view of Brazilians human adult skulls. Images representative of the  
measures undertaken in the foramen magnum, the dashed lines represent the measurements  
of the anteroposterior and láterolateral from points A and B, respectively. 
 

FIGURE 1  
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FIGURE 2 A shows the distribution of the 215 skulls with the size of the foramen magnum  
correlated with ethnicity and teeth.   
 

FIGURE 2  
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Anexo 7.3  
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Anexo 7.4  
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