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RESUMO

"0 perito e um juiz dos feitos”.
Néric Rojas

O autor estudou 110 pares de calcaneos de individuos com idade acima
de 20 anos, sexo e idade conhecidos com absoluta seguranca. Os 0ssos
estudados permaneceram inumados por 3 anos. A amostra constituiu-se
de 55 pares masculinos e 55 pares femininos.

Foram estudadas as dimensOes: altura, largura e comprimento, como
também o diametro da articulacao subtalar em eixo paralelo a articulacao
talocalcaneonavicular (didmetro articular A) e o comprimento de corda
referente ao arco formado pela articulacao talocalcaneonavicular (corda).

Os resultados encontrados permitiram o estabelecimento de
metodologias para o diagnostico do sexo pelo calcaneo atraves de regressao
logistica, analise de fungao discriminante e pela média e intervalo de
confianca. Estas metodologias apresentaram um alto indice de acerto na
amostra, o que permite o estabelecimento do sexo em avaliagbes futuras
com bastante confiabilidade e com a vantagem de terem sido desenvolvidas

a partir de uma amostra nacional.



ABSTRACT

“0Os medicos resolvem as questdes
€ 08 juizes decidern as solupdes”.
Tourdes

The author of this research studies 110 pairs of calcaneum (well bones)
of adult individuals over 20 whose age end sex were know with absolute
accuracy. The bones studied had been inhumed (buried) for 3 yers. The
samples consisted of 55 male pairs and 53 female ones.

Height, width and length dimensions were studie, as well as the length
of subheel articulation in paralell axle to talocalcaneonavicular (A) articulation
and the chord length refered to the arch formed by talocalcaneonavicutar
articulation (B).

The results obtained allowed the establishment og methodologies for
diagnosing sex after study of the calcaneum though logistic regression,
analysis of discriminanting function, and after the average of thustworthiness
range. These methodos presented a high rate of accuracy in these samples
which allows the identification of the sex in future studies with high
trustworkthiness, besides the advantage of having been developed from

national samples.



INTRODUCAO

‘0O que sabermos & uma gofa; o que
ignoramos, um oceano”.
fsacc Newton

Na Medicina e na Odontologia L.egal o capitulo da identificacao é vasto
e complexo. A medida que o tempo avanca apds a morte, os médicos e
odonto-legistas se deparam com dificuldades crescentes no processo
identificatério. A identificacao é tao antiga quanto a existéncia humana. Os
primeiros humanos tiveram de aprender a identificar coisas, elementos da
natureza como fogo, &gua, ar, terra ¢ os alimentos. A medida gue 0s
grupos iam crescendo havia a necessidade de identificar companheiros e
inimigos.

Nos velhos coédigos do Egito e da Babilénia ja havia registros desta
preocupacdo, sobretudo para marcar e estigmatizar criminosos e escravos.

No passado a marca feita a ferro quente, conhecida como “ferrete”,
servia para identificar criminosos, que eram tatuados por calor local que
lhes causava queimadura em forma de flor de liz. Esta cicatriz na regiéo

frontal ou escapular indicava a maior ou menor periculosidade.



Usou-se, também, na antiglidade, como método de identificacao, a
avulsdo de dentes, ablagao da lingua, mutilagcao das orelhas e narize a
castragdo, forma desumana que perdurou até os primérdios da ldade
Contemporanea, quando surgiu O “sistema demogréfico de Benthan”,
idealizado por Benjamin Benthan, filésofo e jurista inglés, que consistia no
emprego de tatuagem para identificar malfeitores e, indistintamente, os
demais cidadaos.

Nao ha maiores problemas quanto a identificacao de cadaveres integros
e recentes. Nestes casos, quando possivel, a coleta de impressdes digitais,
sangue, tecidos, e 0 exame minucioso dos arcos dentais, na maioria dos
casos, resolvem o problema.

Nos cadaveres carbonizados, onde o uso do RX deve ser obrigaidrio,
doengas Osseas, centros epifisarios de ossificacdo, tipos de bacia,
radiopacidade 6ssea, exploracao da presenca de Utero e prostata na cavidade
pélvica, corpos estranhos metalicos, pesquisa de carboxihemoglobina em
massa muscular, levantamento descritivo e detalhado dos arcos dentais,
presenca de calcinacao dentéria, s&o procedimentos pelos guais se pode
chegar a identificagao do individuo, a causa da morte, as vezes diversa da

aparente e a temperatura do incéndio por estimativa.



O professor Eduardo Daruge, periciando vitimas de uma colisao seguida
de incéndio de um dnibus em que vérias pessoas morreram carbonizadas,
atentou para o fato de uma familia que suspeitava que um dos corpos fosse
de um parente que tinha um defeito no pé: “Pé Equino”. O RX revelou um
calcaneo cuja parte inferior assemelhava-se a quilha de navio , caracteristica
anatdomica frequlente nesta patologia.

Nos cadaveres esqueletizados o procedimento identificatério é mais
complexo. Nestes casos o perito deve recorrer & antropometria forense. E
neste tipo de identificacdo que devem estar aliados médicos e odonto-
legistas para que juntos possam chegar a um resultado satisfatério.

GALVAO, (1996), ressalta a importancia deste aspecto ao referir que o
IML. que nao dispde de um servico de Odontologia Legal € um IML claudicante.

No cadaver esqueletizado, num conjunto de 008 ou Mesmo NUM 0SSO
isolado deve-se buscar, em razao do numero de variaveis, dados biotipolégicos
na seguinte ordem: sexo, cor de pele, idade, estatura e peso.

Busca-se, portanto, determinar o0 sexo e estimar 0s demais dados atraves
de caracteres morfolégicos ou qualitativos e métricos ou quantitativos.

Autores modernos recomendam a associacao de metodologia
morfoldgica e quantitativa, e também que se dé preferéncia a procedimentos

cujas pesquisas se desenvolveram em amostra nacional.



Sabe-se que a alimentac&o, condi¢Oes climaticas, condigdes sécio-
organizacionais e a qualidade de vida de uma populacao interferem
diretamente nos seus padroes antropoldgicos e antropometricos.

Os cadaveres esqueletizados, conjunto de 0ssos ou 0sso isolado
devem ser examinados como chegam a presenca do perito. Assim, o tipo
de terra aderida, 0 aspecto dos 0ss0s, as vestes (se estas estdo presentes),
devem ser examinadas e fotografadas meticulosamente nesta primeira
analise. Numa segunda etapa 0s 0ssos devem ser limpos e secos pela
metodologia escolhida dentre as varias existentes, as vestes lavadas e
passadas, retirando-se antes deste procedimento pedagos que interessam
ao laboratorio forense para exames criminalisticos.

Sabem os peritos que, em muitos casos, roupas sujas de barro ou
terra e de material putrefato, sequer permitem estabelecer sua cor verdadeira
apods a lavagem. Além da cor, pode-se identificar etiquetas que revelam a
marca do fabricante, o tamanho do manequim, o tipo de tecido e até
monogramas, que certamente auxiliam muito o processo identificatorio.

Depois de estabelecido o diagnostico do sexo e estimado a cor de
pele, idade, estatura e peso, pode-se ainda utilizar procedimentos auxiliares

como a “Prososcopia”, ou superposicao de imagens, em que se coloca



uma foto da suposta vitima, o crénio em estudo e uma radiografia do cranio
com os pontos craniométricos, previamente marcados com esferas de
chumbo coladas com adesivos rapidos tipo “super bond”, tomando-se 0
cuidado de aproximar ao maximo o cranio do filme para reduzir a dispersao.
Em seguida usam-se as trés imagens e, com auxilio de uma pequena mesa
de mixagem ou computador, faz-se a superposi¢ao das imagens estatica e
dinamicamente.

Quando o crénioc em estudo pertence realmente ao individuo suspeito
apresentado na foto, o numero de pontos coincidentes é grande e as imagens
se encaixam perfeitamente.

Este procedimento & um método auxiliar e deve ser visto com bastante
reserva quando usado isoladamente.

Havendo material genético do individuo suspeito, ou de parente
proximo, pode-se comparar o DNA do osso examinado a esse material e
chegar-se ou nao a identificagao.

Tanto a antropologia forense quanto a identificagao pelo DNA sao
metodologias que se baseiam em elementos estatisticos sendo portanto
passiveis de erros; por isso nenhum destes procedimentos tem resultado

absoluto, 100%.



O sexo na antropologia forense pode ser determinado por caracteres
morfolégicos e métricos.

A cintura pélvica ou bacia, representada pelos seus 3 (trés) tipos
basicos: androide, ginecdide e platipeldide, segundo véarios autores, é o
segmento do esqueleto que mais oferece dimorfismo sexual.

Assim a chanfradura isquiatica forma um angulo semelhante ao
produzido pelos dedos indicador € médio no homem e pelo indicador e
polegar na mulher. O sacro é mais largo e curto na mulher ¢ é mais
comprido e estreito no homem. O promontério € mais proeminente no
homem. O buraco isquio-pubico ou foramen obturador pélvico € triangular
na multher e tem forma ovalada no homem. O plbis € mais largo na muther,
o que se explica pela bacia mais ampla para possibilitar a passagem fetal
durante o parto.

O crénio representa o segundo segmento do esqueleto humano que
mais oferece aspectos anatdbmicos quanto ao dimorfismo sexual.
Morfologicamente, o cranio masculino apresenta, em média, glabela, arcos
superciliares e apofises mastoideas proeminentes, fronte inclinada para
tras, curva naso-frontal angulosa, céndilos occipitais longos e estreitos
semelhantes a sola de sapato: Quando colocado sobre um plano horizontal,

apdia-se nas apofises mastoideas e tem estabilidade.



O cranio feminino apresenta, em média, glabela, arcos superciliares e
apofises mastoideas discretos, fronte tendendo a verticalizacao, curva naso-
frontal suave, céndilos occipitais curtos e largos de aspecto riniforme: quando
colocado sobre um plano horizontal, apdia-se nos codndilos occipitais e carece
de estabilidade.

O cranio masculino apresenta cristas de insergdes musculares bastante
marcadas, enquanto estas se apresentam discretas ou apagadas no cranio
feminino.

A mandibula masculina é robusta e com cristas de insercdes musculares
bem marcadas, enquanto que a mandibula feminina é mais delicada, com
cristas discretas ou apagadas.

Para o diagnéstico do sexo pelo exame morfoldgico do cranio, estes
acidentes anatdmicos devem ser estudados detalhadamente.

Quantitativamente pode-se chegar ao diagndstico do sexo através do
cranio por metodologias desenvolvidas por autores estrangeiros e brasileiros.

O indice condilico de BAUDOIN, citado por TESTUT & LATARGET
(1954), consiste na multiplicagdo da largura maxima do condilo occipital
por 100, e o resultado dividido pelo comprimento maximo do condilo . Estas

medidas referem-se as superficies articulares. Quando o resultado



é abaixo de 50, o cranio provavelmente pertenceu a individuo do sexo
masculino. Acima de 55, ao sexo feminino. Entre 50 e 55, numa faixa
duvidosa que recomenda procurar outro método.

GILES & ELLIOT, citado por TEIXEIRA (1982), estudaram 5 medidas
cranianas, a saber: glabela-occipital GO — basio-nasio BN - bizigomatico
BZ - basio-prostio BP - préstio-nasio PN. Por andlise de funcdo discriminante
chegaram a segquinte formula.

(1,16xGO)+(1,66xBN)+(3,98xBZ)-(1,0xBP)+(1,54xPN)

Quando o resultado desta equacio é acima de 891,12, o cranio em
estudo muito provavelmente pertenceu a individuo do sexo masculino e
abaixo, deste valor, ao sexo feminino.

LAGUNAS, em 1974, citado por RAMIREZ, (1990), desenvolveu
metodologia para o diagnostico do sexo por mensuragcdes mandibulares,
chegando a seguinte formula:

Sexo = 10,27x ARM+8,10xLMRM+ 2,00x LB + CTM

ARM = Altura do ramo mandibular.

LMRM = Largura maxima do ramo mandibular.

LB = Largura bigoniaca

CTM = Comprimento total da mandibula.



Quando o resultado é acima de 1.200,88mm, muito provavelmente a
mandibula em estudo pertenceu a individuo do sexo masculino e, abaixo
deste numero, ao sexo feminino. A probabilidade de erro foi de 18,41%.

No Brasil, a Escola Odonto-Legal e Antropométrica da FOP — Unicamp,
representada pelo seu expoente maior, 0 mestre e fundador Prof. Dr.
Eduardo Daruge, tem dado importante contribuicdo a este diagndstico
através do cranio.

Os programas de pos-graduacao (mestrado e doutorado), coordenados
pelo Prof. Daruge, tém apresentado a comunidade cientifica importantes
trabalhos, com aplicabilidade pratica e metodologia simplificada, que sao
facilmente reproduzidas, contribuindo assim, decisivamente, para o avango
das pesquisas antropométricas e odonto-legais em nosso pars.

Hoje seus discipulos representam e difundem esta ESCOLA nos mais
distantes rincoes deste pais e até mesmo no exterior.

GALVAO, (1994), estudando 11 medidas cranianas e os acidentes
anatémicos: glabela, apofise mastoidea, curva naso-frontal e arcos
superciliares, estabeleceu que as distancias entre o meato acustico externo
ao lambda (MAE/L) e a espinha nasal anterior (MAE/ENA) e os acidentes
anatdmicos glabela e apdfise mastoidea foram os que se apresentaram

mais estatisticamente significantes na amostra e com estes dados, através
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da regressao logistica, estabeleceu a seguinte férmula com indice de acerto

diagnéstico de 93,8%.

SEXO - 36,1218 + 53846 X G + 2, 7035 x AFPOMAST ~ MAE/ ENA - MAE /L)

{4e (36,1218 + 5,38486x G + 2,7035 x APOMAST - MAE / ENA -MAE /L)

e = constante neperiana 2,71828

Discreta = 1

Proeminente =0

Quando © exponencial ou logito € negativo, muito provavelmente o
cranio em estudo pertenceu a individuo do sexo masculino e, quando
positivo, ao sexo feminino, o resultado final da equacao indica o grau de
probabilidade de o cranio ter pertencido ao sexo feminino.

GALVAO, (1998), estudou 0 comprimento do arco da curva frontal e o
comprimento da apdfise mastoidea do teto do meato acustico externo ao
polo inferior da apdfise e estabeleceu 3 (irés) metodologias para o

diagnéstico do sexo.
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A - Primeiro por regressao logistica através da seguinte féormula.

SEXO - (20,4709-0,2652 x APOMAST - 0,1051 x CF)

1+ e {20,4708-0,2652 x APOMAST — 0,1051 xCF )

APOMAST = APOFISE MASTOIDEA

LOGITO NEGATIVO = MASCULINO
POSITIVO =FEMININO

CF = CURVA FRONTAL

e =271828

INDICE DE ACERTO =80,3%

B - Segundo por analise de fungao discriminante através das formulas:
FEMININO =-148,4098 + 2,4927 x CF + 1,64316 x APOMAST
MASCULINO =-168,2068 + 2,4787 x CF + 1,89742 x APOMAST
Efetuados os calculos, o maior resultado encontrado indica o sexo do

cranio em estudo. O indice de acerto é de 69,15%.

C - Terceiro pela média da curva frontal e apéfise mastoide a encontrada
na amostra com probabilidade de acerto, considerando-se a
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média verdadeira, na ordem de 95%, assim representada:
CURVA FRONTAL - FEMININO 121,24 a 125,25 milimetros
MASCULINO 127,64 a 130,85 milimetros
APOFISE MASTOIDEA ~ FEMININO 25,85 a 28,01 milimetros
MASCULINO 30,20 a 31,82 miilimetros
SAMPAIOQO et al. (1998), desenvolveram um método através de anélise
de radiografias cefalométricas, em norma lateral do cranio para o diagnéstico

do sexo atraveés da seguinte formula:

SEXO — e (35,9693~ 0,1973 x MED 10,0894 x MED 2~ 01,1240 x MED 3)

1 +a (35,8693-0,1973 x MED 1 - 0.0994 x MED 2~ 0,1240 x MED 3 )

MED 1 = distancia gnatio — condilio
MED 2 = distancia espinha nasal anterior - espinha nasal posterior
MED 3 = distancia espinha nasal posterior — basio
= constanie neperiana 2,71828
Logito ou exponencial NEGATIVO = MASCULINO
POSITIVO = FEMININO

indice de acerto diagnéstico = 81%.



OLIVEIRA, (1996), desenvolveu metodologia através de mensuracdes
mandibulares usando a altura do ramo mandibular e a distancia bigoniaca.

Constituiu, por regressao logistica e analise de funcao discriminante,
métodos que possibilitaram indices de acerto de 81,11% para o sexo
feminino e 76,47% para o masculino.

Este autor chegou as seguintes férmulas:

A — regressao logistica.

SEXO = (21,9466 — 0,2444 X ARM - 0,0812 X LB}

1 4+e (21,9466 — 0,2444 x ARM — 0,0812 x LB)

B — Analise de funcédo discriminante.

FEMININO = 147,6463 + 2,26118 x LB + 1,62220 x ARM
MASCULINO =170,59003 + 2,34845 x LB + 1,87504 x ARM
O maior resultado indica o sexo

ARM — Altura do ramo mandibular.

LB — Largura bigoniaca

VITORIA & GALVAQ, (1994), estudaram as dimensdes longitudinais e

transversais do foramem magno e estabeleceram que estas dimensdes



sd0 maiores NO sexo masculino, embora isoladamente este método deva
ser visto com reserva. Estes autores chegaram a estabelecer uma formula

com indices de acerto muito baixos.

SEXO = e {11,18-0,3215 x C.FM.)

1 4 g (118-0.3215xCFM.)

C F M = comprimento do foramem magno

e=2,71818

Logito NEGATIVO = sexo masculino

POSITIVO = sexo feminino

O indice de acerto diagnosticado foi de 53,50% para o feminino e
65,52% para o masculino. Concluiram os autores que o buraco occipital,
através de suas dimensoes, ndo define o sexo com seguranca.

O térax, atraves do esterno e da clavicula, também fornece elementos
para determinacao do sexo.

Segundo ASLEY, citado por TEIXEIRA (1982.), o esterno masculino,
considerando-se © corpo mais ¢ manubrio, mede, em média, 149 milimetros
ou mais no homem e, abaixo deste valor, na muther.

Os ossos longos, a exemplo do umero e do fémur, foram

exaustivamente estudados por PEARSON & BELL, em 1919, citado por



ARBENZ, (1988), verificando a existéncia de dimorfismo sexual nestes
0ssos através de suas dimensdes.

STEWARD & WASHINGTON, citado por ARBENZ, (1988), verificaram que
quando o fémur € apoiado pelos seus condilos num plano horizontal, forma um
eixo cujo angulo é em torno de 80 graus no homem e 76 graus na mulher.

GALVAO & VITORIA, (1994), estudando uma amostra nacional,
estabeleceram uma metodologia quantitativa para o diagnostico do sexo,
através do diametro vertical da cabeca do fémur.

Estes autores estabeleceram a seguinte formula:

SEXO - {54 .40~ 1,28 x DVCF)

1 4 @ (5440~ 1,28 x DVCF)

DVCF = Diametro vertical da cabeca do fémur
e=2,71828
LOGITO OU EXPONENCIAL — NEGATIVO = MASCULINO

POSITIVO =FEMININO

INDICE DE ACERTO =95,1%



Como neste caso s6 ha uma variavel, foi possivel estabelecer o numero
limite de fun¢ao discriminante: 42,8 milimetros. Quanto mais acima deste
namero for o resultado da medida do didmetro vertical da cabeca do fémur,
maior & a probabilidade de o osso ter pertencido ao individuo do sexo
masculino e, quanto mais abaixo de 42,8 ao sexo feminino.

Os dentes sao pecas importantes na investigacao do sexo.

AMOEDQ, (1898), examinando 50 homens e 50 muiheres, encontrou
para o didametro transversal dos incisivos centrais as seguintes médias:
8,35mm para o homem e 8,31mm para a mulher.

GHIRALDELO & DARUGE, (1993), estudaram e desenvolveram
metodologia para identificacio do sexo através de células nucleadas da
polpa dentaria, chegando a resultados que apresentaram alto grau de
confianca.

Diante do que foi lido, verifica-se a existéncia de varios trabalhos,
inclusive em amostra nacional, para a investigagcao do sexo através da
bacia, cranio, 0ssos longos , esterno e dentes. No entanto, nota-se nimero
reduzido de trabalhos sobre os ossos do pé e da méo em relagdo ao
dimorfismo sexual.

Autores, a exemplo de COMA, (1991), tém verificado ser possivel a

diferenciacdo sexual atraves das dimensbes do calcaneo.



Sabe-se que o calcaneo é um osso em que se insere na musculatura

de elevada importéncia em relacdo a deambulacdo. Além disso, recebe
grande presséo devido ao peso corporal, quando o individuo encontra-se
ereto.
Entretanto, existem poucos trabalhos em relacdo a investigacdo do sexo
pelos aspectos morfologicos e métricos do calcaneo e estes foram realizados
em amostras estrangeiras, cujos resultados carecem de comprovacgao na
nossa populacéo. Por isso, parece importante verificar os aspectos
quantitativos do calcaneo na nossa populagéo para conhecermos o padrao
antropomeétrico deste 0sso.

Existemn situa¢bes em que o perito recebe para exame pequeno numero
de 0S50S OU Mesmo um 0s8so isolado.

Pensando na possibilidade de o perito receber para exame apenas
este osso, parece importante o estudo de suas dimensdes em relagdo ao
sexo em amostra nacional gue represente a realidade antropoldgica de

nossa populacao.



OBJETIVOS

“O perito tem que ser claro, sem abusar
de termos técnicos, explicando-os se
s8o pouco conhecidos”.

Nério Rojas

O presente trabalho tem por objetivos:

a) Avaliar quantitativamente o osso calcaneo direito e esquerdo, em
homens e mulheres brasileiros, através das seguintes medidas:

1. altura, largura e comprimento

2. comprimento da articulacao subtalar em eixo paralelo a articulacao
talocalcaneonavicular, ou diametro articular A

3. comprimento de corda referente ao arco formado pela articulacao
talocalcaneonavicular, ou corda articular B

b) Tratar estatisticamente as medidas obtidas com finalidade de verificar
se ha diferenca entre 0s sexos.

c) Verificar se as medidas observadas apresentam correlacao entre
si e se prestam para, no futuro, construir um modelo matematico de

diferenciacao do sexo através da mensuracdo do calcaneo.



REVISAO DA LITERATURA

“Nao basta um médiceo ser simplesmente
um medico para gque Se juigue apto a
realizar pericias”.

Hélio Gomes

Revendo a literatura a respeito do diagndstico do sexo através do exame
do esqueleto humano, verificamos que de ha muito os autores ja se
preocupavam com este problema.

LUTAUD, (1893), relata que 0 esqueleto da mulher é, na sua esséncia,
menor e mais delgado que o0 do homem, e as diversas saliéncias 0sseas
sdo menos pronunciadas. A fronte da mulher € menor e esta diferenga €
bastante evidente, permitindo o reconhecimento do sexo pela simples
inspecao do crénio. Os ossos da mulher s&o mais finos, e a abertura das
narinas menos largas, maxilares menos robustos, dentes pequenos e
bastante iguais ente si.

HRDLICKA, (1898), estudou as variacbes de forma e tamanho da tibia
e observou que este 0sso apresenta uma enorme variagao entre esqueletos
diferentes e até no mesmo individuo. O tamanho médio ou comprimento €
maior no sexo masculino.

AMOEDQO, (1898), € de opiniao gue 0s incisivos sa4o menores e mais

claros nas mulheres brancas. Nas inglesas, porém, por exemplo, esses



dentes sdo grandes e bem desenvolvidos. O exame cuidadoso dos dentes,
especialmente dos incisivos superiores, “submetidos ao carater
craniométrico para diferenciacao sexual, podem fornecer elementos
preciosos para se admitir gue um cranio seja de um ou de outro sexo”.

DWIGHT, (1904-1905), estudou o fémur e o Umero de 200 homens e
200 mulheres adultos brancos. A relacao entre 0 sexo e os didmetros das
cabecas desses 0ssos resultou numa tabela cujo didmetro da cabeca do
umero e do fémur, nos homens, foi de 48,76mm e 49,68mm e, para o sexo
feminino, 49,68mm para o fémur € 43,84mm para 0 umero.

INGALLS, (1915), acreditando que existem razdes para investigar o
peso dos 0ss0s, pois este dado parece fornecer valiosas informacdes sob
véarios aspectos, estudou esta mensuracao em segmentos do esqueleto e
por 0ssos isolados estabelecendo a relagdo do peso 6sseo com a idade,
certas patologias 0sseas e suas diferencas entre sexos.

LACASSANE & MARTIN, (1921), apresentam cinco caracteristicas
morfolégicas do cranio feminino: 1) aparéncia 6ssea mais delicada; 2) cristas
de insergdes musculares menos acentuadas; 3) as apdéfises mastdides sao
pequenas e o crénio, colocado sobre um plano horizontal, se apdia sobre o
occipital e os maxilares, de maneira que sua estabilidade € bem maior que

o do homem, que repousa sobre os mastdides; 4) as apodfises



estildides sa o longas e de insercbes delicadas; 5) a fronte € mais elevada,
mais direta e as arcadas orbitarias cortantes.

ABREU, (1922), diz que nos cadaveres mutilados, carbonizados ou
em adiantado estado de putrefacao, o sexo havera de ser determinado
unicamente pelo exame do esqueleto: cranio, torax e, sobretudo, a bacia.

Para FOREL, (1928), o homem & quase sempre mais alto, mais largo nos
ombros, mais robusto, tem o esqueleto mais sdlido e a bacia menos larga.

O cérebro dos homens pesa, em média, de 1350 a 1353g, enquanto o
das mulheres nao vai além de 1200g, por conseguinte, a capacidade
craniana é maior nos homens.

PIGA, (1928), entende que o dimorfismo sexual do cranio consiste de
diferencas do angulo naso-frontal e no aspecto dos condilos do occipital e
superficies articulares do atlas. O angulo formado pela uni&o dos ossos frontal
e nasais & muito evidente, e as vezes marcadissimo no homem. Tais
diferencas ja aparecem na infancia, mas n&o em grau téo consideravel quanto
na idade adulta. A largura e comprimento dos céndilos do occipital do homem
contrasta com as medidas semelhantes menores na mulher. E, como é
natural, tal relacao existe, igualmente, nas superficies articulares do atlas.

PEIXOTO, (1931), refere que o cranic é mais pesado, volurmoso, mais

rugoso, de bossas e diametros mais acentuados no homem. Assim, neste,
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o peso médio & de 650g, sua capacidade média € de 1560 cc, seu didmetro
antero-posterior, transverso e vertical, sdo, respectivamente, 176, 136 e
135mm, ja nas mulheres, esses valores sao menores, ou seja, 599g e 1375
cc de peso e capacidade médios, enquanto que os didmetros supracitados
sao, respectivamente, 168, 133 e 125 mm.

MENDES-CORREA, (1932), desenvolveu um estudo numa amostra
de populacéo portuguesa. Ele usou o comprimento maximo do umero e
outros 0ssos longos e relacionou seus calculos no cadaver e na populacao
viva. O primeiro era 20mm menor que o segundo. Sua estimativa concordou
com os dados de Manouvier. Segundo a tabela desse autor, o comprimento
médio do uUmero é de 317,8 nos homens, sendo 164,4 no cadaver e 162,4
no vivo. Para as mulheres, o comprimento médio é 293,4 sendo 155,6 o
encontrado no cadaver e 153,6 no vivo.

RAMON LOPEZ, citado por SILVA, (1936), examinando as formas das
arcadas em 1980 cranios, conseguiu determinar o sexo em 1440. Destes,
830 eram do sexo masculino e 610 do feminino. Afirma que, se nos dois
sexos todos os tipos de arcadas se deram com a mesma freqléncia, esta
grande desproporcao deveria produzir como resultado um predominio dos

cranios masculinos em cada um deles, representado por cerca de 25%. E,

pois, notavel que em alguns tipos o0s créanios femininos
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superem os rmasculinos, como sucede no tipo de lira, que CHARON, também
citado por SILVA, (1936), considerava como muito anormal. Isto sucede,
também, mas em menor grau, com 0s tipos “ipsilon” ou “hiperbdlico”. A forma
em ipsilon, o oval e o0 ogival sao mais freqlientes na mulher que no homem,
embora em sua estatistica tenha encontrado em igual proporcdo. Por Gltimo,
estabelecendo também a proporcao, resulta que as formas “parabdlica” e
“pouco eliptica” sdo mais freqiientes no homem que na mulher. E interessante
notar que o tipo que se aproxima mais da parabolica perfeita, na forma interna,
nao se encontrou uma unica vez na mulher.

MORSELLI, citado por SILVA, (1936), expbe: “Examinando 172
mandibulas, e verificando o peso de cada uma, obtive um minimo de 43g e
um maximo de 130g, sob a média de 73,3g; as mandibulas do homem
pesam 80g, em média, e a da mulher 63g”.

GARICANQ, citado por SILVA, (1936), afirma que no homem os arcos
alveolares sao mais fortes e 0s dentes, alem de mais volumosos, sao mais
sujeitos a carie e a mandibula mais aspera; o comprimento e a largura
medem de meio a um milimetro a mais do que na mulher que, por sua vez,
possui os ramos mandibulares mais largos, o angulo mais aberto, o eixo
mais inclinado e os ramos mais largos que compridos.

SOUZA LIMA, (1938), diz gue a cabe¢a da mulher € um pouco menor



ou, entdo, como outros dizem, mais estreitada adiante, um pouco mais
alongada no sentido antero-posterior do que no homem, os seios frontais
mais reduzidos, os 0ssos da face mais finos, abertura nasal menos larga, a
borda alveolar, das duas maxilas, mais eliptica, os dentes menores e mais
iguais, a cavidade da boca mais curta e estreita.

DUPERTUIS & HADDEN, {(1951), mediram a estatura de americanos
brancos e negros (100 de cada grupo, sexo-raca) de uma populagao de
cadaveres da colecao de Hamann-Todd. O comprimento maximo do imero
e outros ossos foram tomados. A proposicao inicialmente foi testar a
validade da férmula Pearsoniana. Assim, em relagdo ao imero, a relacao
do umero com a estatura do individuo foi, para os homens brancos: 19,0mm;
negros 19,3mm e por Pearson 19,3mm. Quanto as mulheres: brancas —
18,8mm; negras — 18,9mm e pela férmula- 19,3 mm. Esses autores também
apresentaram sua férmula da estatura em fungao dos ossos longos e
compararam-na com a formula proposta por Pearson.

TESTUT & LATARGET, (1954), afirmam ser facil distinguir um cranio
masculino de um feminino em suas formas precisas. Nas formas imprecisas,
esta tarefa torna-se dificil e incerta. Quando houver concordancia de certo
numero de caracteres inerentes a um outro sexo, pode-se estabelecé-lo

com certa facilidade. No entanto, existem cranios em que esses caracteres



sao mesclados, dificultando sua identificacdo com referéncia ao dimorfismo
sexual.

TESTUT & LATARGET, (1954), reportam-se ao indice idealizado por
BAUDOIN, conhecido em nosso meio como “indice condilio de BAUDOIN”,
obtido pelo produto da largura maxirma no cndilo do occipital por 100 (cem),
dividido pelo seu comprimento maximo. Indices superiores a 55 indicam
ser o cranio do sexo feminino. Abaixo de 50, do sexo masculino €, entre 50
e 55, a determinacao é duvidosa.

PONSOLD, (1955), relata que os relevos das inser¢gbes musculares
sao menos marcados nos esqueletos femininos e, nos cranios, as
protuberancias oculares s&40 menos ostensivas e, também sao menores,
entre si, as distancias dos angulos mandibulares.

KROGMAN, (1955}, relatou que 0s 0s50s longos mostram pouca variacao
no estudo da raca. Ele desenvolveu uma tabela efetuada partir de brancos e
negros americanos de ambos 0s sexos. Segundo sua tabela, o comprimento
maximo do umero foi, para os brancos, 321mm para os homens e 292mm
para as mulheres e, quanto aos negros, aproximou de 329mm para 0s homens
e 303mm para as mulheres.

MODI, (1957), estudou a relacao do comprimento do Umero com araca

e ofereceu dados semelhantes quando usou indios de provincias unidas,
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europeus e negros. Os valores originaram uma tabela segundo a qual o
indice braquial (radio/umero x 100) foi de 76,49 para os indios asiaticos;
75,5 para 0s europeus e 78,5 para os negros. A relagado umero/radio foi
67,27 para os indios asiaticos; 70,4 para os europeus e 70,3 para 0s negros.
Ja o indice umero-femural foi de 71,11 para os indios; 69,0 para os europeus
e 72,4 para OS negros.

GODYCKI, (1957), estudou ¢ imero, ulna e fémur para a determinacio
do sexo. Quanto ao umero, ele percebeu que perfuragcédo da fossa ocorre
mais freqlientemente nas mulheres e, preferencialmente, do lado esquerdo.
Ele encontrou que a fossa perfurada apresenta um raio entre 1 € 3,7mm
nas mulheres.

THIEME, (1957), aprésentou dados fornecidos por 99 homens negros
e 101 mulheres negras numa tabela que considerou as dimensdes do umero
e de outros 0ssos para determinacao do sexo através de uma funcao
discriminante. Segundo o autor, 0 comprimento do umero nos homens &
aproximadamente 338,9mm (F.D. = 18,55) e, nas mulheres, 305,9mm
(F.D. = 18,66). O autor apontou que a maxima discrimina¢&o pode ser obtida
com as sete mensuragdes e o erro, desta forma, pode ser reduzido a 1,5%,
dando 98.5% de certeza num material 0sseo pertencente a sexo

desconhecido.



BAKER, & NEWMAN, (1957), estudaram 0 peso dos ossos longos
com finalidade de aplicar esta variavel na identificacao humana. Os esqueletos
por eles exarminados vieram de varios cemitérios da Koréia e é possivel que
as diferentes condicbes de solo tenham prejudicado o estudo. Verificaram
que existe uma correlagéo entre o fémur seco e 0 peso em vida e este € 0
0sso de escolha para anadlise de peso. Os esqueletos de soldados mortos
em combate possuem consideravel quantidade de gordura.

HANIHARA, (1958), usando uma colecao de esqueletos de individuos
japoneses, analisou o umero, radio, ulna, fémur e tibia para determinagao
do sexo. A presencga de todos 0S 0ss0s acarretou um erro de 3,4% na
determinac&o do sexo nos individuos.

Para SILVA JUNIOR, (1959), o exame do esqueleto pode apresentar
informes valiosos, sobretudo o estudo da bacia e do crénio. O cranio feminino
é menor, mais leve, mais liso, de paredes mais delgadas. Os seios frontais e
os cOndilos occipitais sao menores, as arcadas superciliares menos
marcadas, a face, e, sobretudo, os maxilares sao menos volumosos.

Em numeros medios, o peso do cranio masculino é de 650g e o feminino
600g. A capacidade craniana é de 1560cc no homem e 1375¢c na muther. O
diametro antero-posterior € de 175mm no homem e 168mm na mulher. O

didmetro transverso e de 135mm no homem e 125mm na muilher.
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LIMA, (1959), classifica as diferengas sexuais do cranio e face em dois
grupos: caracteres qualitativos e quantitativos. Dos qualitativos, de interesse
odonto-legal, destaca os principais, encontrados no sexo feminino, deduzindo-
se o masculino por serem perfeitamente autbnomos. Assim, no cranio
feminino, encontramos: peso e volume absolutos menores; capacidade
craniana menor; espessura menor das paredes; superficie mais lisa e menor
saliéncia das cristas, protuberancias e apdfises — cristas e protuberancias
occipitais externas, cristas temporais e submastoideas, apofises estildides,
zigomaticas, etc.; condilos occipitais mais curtos; glabela e bossas superciliais
mais apagadas; regiao inferior, anterior ou facial do frontal menos alta; seios
frontais peguenos ou nulos; a fronte se eleva mais verticalmente, apresentando
uma curvatura menor (ortometropia); a regiao do vértice € achatada; e as
bossas parietais e frontais s8o mais acentuadas.

Na face, os contornos e superficies da regiao facial sdao mais
arredondados e mais lisos; as fossas caninas, menos profundas; os dois
maxilares, menores; a mandibula, muito menor, de queixo mais arredondado;
o angulo mandibular mais elevado, os dentes menores e o prognatismo
alveolar mais acentuado, determinando a menor predominancia da regiao
nasal e frontal da face.

Na area cranio-face, esse conjunto € menor em relacéo ao cranio, a



ab6bada craniana mais extensa em relagdo a base do crénio e a regiao
frontal € mais desenvolvida em relacdo ao conjunto do cranio.

Os caracteres gquantitativos, embora numerosos e importantes, dao
origem a muitos erros. Segundo POIRER, este risco nao ultrapassa a 1
para 20 em maos experimentadas; entretanto, a uma proporcao de 1 para
5 para se declarar duvidoso o sexo. MUHLREITER encontrou, servindo-se
dos dentes, nitida diferenca sexual em 50% de pessoas examinadas; 24%
nao apresentavam diferencas sensiveis e, em 26%, ao contrario, os dentes
femininos eram maiores.

CORREA, (1962), estudando as diferencas sexuais de alguns angulos
auriculo-craniais, em um grupo de cranios pertencentes a individuos
leucodermas, concluiu que o resultado significante foi para o angulo Ba-
Na-Br, o que admite a existéncia de um carater dismorfico sexual, ainda
que a confirmacao desses resultados esteja na dependéncia de verificacoes
mais apuradas € maior amostragem.

GLAISER, citado por ALMEIDA JUNIOR, (1972), relatou que o tmero
apresenta comprimento de 326mm para 0 sexo masculino € 298mmpara o

sexo feminino.



STEEL, (1972), estabeleceu trés formulas de fungdes discriminantes
usando dimensdes osteométricas do Umero, radio e ulna. A amostra
consistiu de 27 homens e 33 mulheres de idade, raca e sexo conhecidos
retirados de um cemitério na Inglaterra. Quanto aoc umero, o autor
considerou: comprimento total (x,), largura da epifise distal (x,) e didmetro
vertical da cabega (x,) a serem aplicado na férmula:

F(umero) = x, , 0,7317x, + 0,2547 x_ (S.P. = 839,95)
Valores menores que o S.P. foram classificados como pertencentes ao
sexo feminino.

SINGH, & SINGH, (1972), usaram amostras do timero de 216 homens e
74 mulheres da India num estudo para determinacio do sexo através da andlise
do osso. Os resultados de tal estudo junto a valores obtidos por duas outras
pesquisas posteriores, considerando a ulna e o radio, possibilitaram a constru¢ao
de uma tabela. Os trés estudos utilizaram o conceito do “ponto limite”, no qual
um limite maximo e um limite minimo de uma dada dimensao foram
determinados tomando trés desvios padroes em torno de uma média.

Assim, foi possivel a correta identificacdo do sexo do osso em 99,75%,

sendo que foi considerado do sexo masculino quando o resultado foi maior



gue o limite maximo, e feminino quando menor que o limite minimo
estipulado pelos autores. No umero, a medida mais discriminante foi a
circunferéncia no eixo médio do 0sso0.

SINGH & SINGH, (1975}, estudaram o peso de 172 calcaneos e 164
talus da regiao de Varanasi, para verificar a existéncia de dimorfismo sexual
através desta variavel.

As conclusOes sugerem que O peso destes 0s80s representam uma
caracteristica util no diagnostico do sexo.

Os ossos calcaneos eram 113 masculinos e 58 femininos, e o talus
representava uma amostra de 116 rnasculinos e 48 femininos.

O peso médio do caicéneo direito masculino foi de 23,39 e 56,8g,
com a média de 36,869, mais ou menos 8,43g.

O calcaneo feminino direito apresentou o resultado de 13,0g e 33g,
com a média de 25,01g., mais ou menos 5,80g.

DARUGE et al. (1975), realizaram uma sintese do estudo de varios
caracteres sexuais, desde 0s embriologicos, 0 sexuais internos e externos,
os anatdbmicos, 0s antropometricos, os cefalo-radiograficos até dos

caracteres genéticos, relacionando-os com a determinacao do sexo e sua



importancia nas pericias médico-legal e/ou odonto-legal.

Relataram que a diferenciacao sexual teminicio ja na vida intra-uterina, sendo
o desenvolvimento embriolégico alterado o responsavel pelo aparecimento de
anomalias sexuais (pseudo-hermafroditismo).

STEELE, (1976), estudou o dimorfismo sexual através do talus e do calcéneo
em americanos brancos e negros da colegao de Tenrry cujos esqueletos estao
expostos no museu de Smilthronian em Washington D.C.-EUA.

Foi observado que o talus oferece maiores chances de acerto por ser mais
significante estatisticamente, com indice de acerto diagndstico proximo de 81%.

O calcaneo permitiu um indice de acerto entre 79% e 89%. As medidas
dos ossos masculinos mostram-se significativamente maiores que as dos
0ssos femininos.

TEIXEIRA (1982), observou que o relevo e a inclina¢ao dos 0ss0s longos,
bem como o diédmetro das cabecas articulares diferenciavam-se no sexo
feminino e masculino. Quanto ao Umero, 0 autor relatou que a cabeca e 0
relevo desse 0Sso sao maiores no homem, devido a maior solicitagdo do
musculo. Embora deixe claro que a vida sedentaria e atividade esportiva
podem contrariar essa regra € 0sso com aparéncia “masculina” pode pertencer
a individuo do sexo feminino ou o contrario, o autor também citou diversas

tabelas que utilizam 0s 0ss0s longos para estimativa da estatura.



TEIXEIRA (1982), refere que GILES & ELLIOT valorizaram
matematicamente certas medidas cranianas e obtiveram contagem numeérica
de pontos (escoras), segundo as quais o diagndstico certo do sexo foi possivel
em 86,9% dos casos, num total de 1.022 cranios examinados. As medidas

cranianas adotadas por esses autores sdo as seguintes:

1. Glabela-occipital c....veeeereieceee e GO
2. BAaSIO —NASIO ... BN
3. Bi-zigomatica ......ocoieiiii e, BZ
4. BasSio-Prostio .....cccvioiiee e BP
5. Prostio —Nasio....cccccovieeiiiieiiie e PN

Usaram a seguinte formula para o diagndstico do sexo com base em
medidas cranianas:

(1,16 x 60) + (1,66 x BN) + (3,98 x BZ) — (1,00 x BP) + (1,54 x PN)

O ponto de separagao para a funcao discriminante do sexo nessa formula
é dado pelo numero 891,12, Acima desse numero o sexo é masculino e,
abaixo, feminino. Como exemplo, citam o cranio de JEREMY BENTHAM,
conhecido filésofo que viveu no século XVIl e cujas medidas s&o:
GO - 192mm; BN - 105mm; BZ — 133mm;BP - 89mm & PN 73mm.

Aplicando-se a formula, tem-se:
GILES & ELLIOT= (1,16 x 192)+(1,66 x 105)+(3,98 x 133}~1,00 x89)+(1,54 x 73)

G&E=222,72+ 174,30 + 529,34 - 89 + 112,42 = 949,78



Como esse numero 948,78 é bem superior a 891,12, conclui-se que
esse cranio era realmente de pessoa do sexo masculino.

RAMIREZ, (1990), considera que a determinacao do sexo por meio da
morfologia e tamanho dos érgaos dentais admitem certas reservas. Com
efeito, esses parametros estdo submetidos as leis de Mendel, de tal modo
que certas mulheres os tém semelhantes aos dos homens e vice-versa. Cita
o método de AMOEDO para diferenciacé@o sexual por meio de diametro
mesiodistal dos incisivos superiores e 0s sequintes aspectos morfoldgicos e
da erupcao dental, defendidos por ASTACHOFF: 1- os incisivos centrais
superiores sa0 mais volumosos no sexo masculino; a diferenca do diédmetro
mesiodistal, entretanto, e, as vezes, de fracdo de milimetro. 2 — a relacéo
mesiodistal do incisivo central e o incisivo lateral € menor no sexo feminino,o
que significa que as mulheres tém os dentes mais uniformes e mais alinhados
e 3 — no sexo feminino, a erupcao da segunda denticao é mais precoce (em
média, 4 meses a menos que no homem).

Quanto ao palato, relata que, em geral, o palato do sexo mascutino &
largo e pouco profundo; enquanto que o do feminino e estreito e profundo,

o arco dentario masculino € grosso e o feminino mais fino; as bordas

no



alveolares s&o mais verticais no sexo masculino. Os estudos do indice
palatino (amplitude e longitude) tém dado resultados similares em alguns
homens e mulheres.

Com respeito a mandibula, tem-se que, no homem, € maior e mais
grossa e a altura do corpo também & maior. Os condilos, igualmente, sao
maiores e as apofises corondides sao largas e altas. Na mulher, a mandibula
€ menor e menos robusta em todas suas estruturas; a altura do corpo é
menor; os condilos e as apdfises corondides sao delicados.

Referindo-se a LAGUNAS, apresenta a férmuia: (10,27 x altura do ramo
mandibular) + (8,10 x largura minima do ramo) + (2,00 x largura bigoniaca
+ longitude total da mandibula) segundo a qual os valores que excedem a
1.200,88 correspondem a mandibulas do sexo masculino; valores abaixo
indicam mandibulas do sexo feminino. Os erros, provaveis, com a
utilizacdodessa férmula, sdo de 18,41%.

JENSEN, (1991), estudou as propriedades mecéanicas em 20 calcdneos
humanos. Foi determinada a resisténcia ao teste de compressao uni-axial
a partir do talus posterior e da face articular cubdide e do tuber calcaneo.

Os resultados das medidas indicam que a maior parte da forca/peso &
carregada durante deambulacao (andar) pelo talus posterior e face articular

cubdide.
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COMA, (1991), refere que existe um evidente dimorfismo sexual tanto
no calcaneo como no astragulo (talus). O masculino apresenta todos os
didmetros maiores, o feminino € menor nas dimensodes e no peso. O autor
cita BUNNING (1964), que estudou as variacbes sexuais nos 0ssos do pé,
com especial interesse pelas faces articulares do calcéneo, relacionando-
as com sexo e raca.

GHIRALDELO & DARUGE, (1993), estudaram o tecido da polpa
dentaria e verificaram que a cromatina sexual apresentava-se em 80% nos
nicleos celulares nas laminas que continham células femininas. Nas laminas
de tecidos masculinos nao foram observados, nos nucleos celulares,
corpusculos de cromatina sexual. Concluiram ser este um método valioso
para o diagndstico do sexo, quando se dispde apenas dos dentes usando-
se células nucleadas de polpa dentaria (fibroblastos).

GALVAO & VITORIA, (1994), estudaram 102 esqueletos de sexo
conhecido com absoluta certeza, de individuos adultos, idade superior a 20
anos, a fim de determinar o sexo a partir do diametro da cabeca do fémure
umero. A cor da pele e a idade dos individuos foram desprezados. Os autores

concluiram que existe um dimorfismo sexual significante em



relagdo ao didmetro da cabecga femural, e os valores médios encontrados
foram: 40mm para o sexo feminino e 46,8 mm para o sexo masculino. No
fémur direito, o valor de 42,.8mm para o didmetro vertical foi o limite, de
forma que, acima, existe a tendéncia de 0 0ss0 ter pertencido a individuo
do sexo masculino e, abaixo dessa medida, ao sexo feminino. O indice de
acerto da amostra situou-se em 94% para o sexo feminino e, 96,2% para o
sexo masculino. Os autores também construiram um programa
computadorizado para aplicagao pratica da formula proposta a partir do
diametro vertical da cabeca do fémur direito.

LAZENBY, (1994), testou o efeito bilateral de assimetria na
determinacao do sexo baseado nas dimensdes do 2° metacarpo.
Foram usadas as seguintes medidas:

1. comprimento intra articular

2. largura médio-lateral da base

3. largura da base antero-posterior

4. largura de cabeca ou ponta médio-lateral

5. largura da cabeca ou ponta antero-posterior

6. diametro maximo do eixo intermediario



Foram estudados 351 ossos, sendo 172 obtidos em cemitério no século
XIX. Das dimensdes articulares somente a largura de cabega médio-lateral
e antero posterior tendem a ndo exibir assimetria lateral, o que evidencia
uma populacao mecanica ou rural, isto é, que usam muito as maos. A
assimetria lateral permite estabelecer 0 sexo com relativa segurancga.

PRESCHER & KLUMPEM (1994), estudaram o dimorfismo sexual
através da area da cavidade glendide em 214 escépulas, sendo 114
masculinas e 100 femininas. Os autores encontraram valores médios de
9,87cm? para o masculino € de 7,18cm? para o feminino. Estes valores
mostraram uma distribuicac bimodal, indicando dimorfismo sexual. O exame
da cavidade glendide de escapulas, isoladamente, nao representa um grau
de seguridade aceitavel, mas deve ser usada como metodologia auxiliar
no diagndstico do sexo.

OLIVEIRA, (1996), estudou 175 mandibulas de individuos adultos acima
de 20 anos, com sexo e idade adulta conhecidas com absoluta seguranca.
O estudo baseou-se em 4 medidas: altura do ramo mandibular, comprimento
total da mandibula, distancia bigoniaca e largura minima do ramo
mandibular.

As duas medidas mais estatisticamente significantes em relagao ao

dimorfismo sexual foram: altura do ramo mandibular e a distancia bigoniaca.



Estas medidas foram usadas para se estabelecer férmula por regressao
logistica e func¢ao discriminante que possibilitou um indice médio de acerto
de 77,7% e a construcéo de um “software” denominado SEXMANDI, que
possibilita um rapido resultado.

GALVAO, (1996), refere-se a identificagdo ou determinacdo do sexo
através de método desenvolvido por este autor, considerando-se a distdncia
em linha reta do meato acustico externo ao lambda e espinha nasal anterior
e a observagao dos acidentes anatdmicos glabela e apdfise mastoidea
arbitrando-se o valor 0 para o0 acidente proeminente e o valor 1 ao acidente

gue se apresenta discreto. Com estes dados aplica-se a formula:

S EXO - (36,1218 + 5,3846 x 6 + 2,7035 + APOMAST-MAE/ENA-MAE/L)

1 + 8 (36,1218 + 5,3848 x G + 2,7035 x APOMAST-MAE/ENA-MAE/L)

G = GLABELA APOMAST-APOFISE MASTOIDEA

DISCRETA = 1 PROEMINENTE =0

e = constante = 2,71828

MAE/ENA — Distancia entre o centro do meato acustico externo até a espinha
nasal anterior.

MAE/L — Distancia entre o centro do meato acustico externo e o lambda.
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Isto possibilitou indice de acerto de 92,9% para os cranios femininos e
94,7% para 0s masculinos. Quando o exponencial (logito) é negativo, indica que
0 cranio pertence ao sexo masculino e, se positivo, ao sexo feminino. O resultado
geral da equacéo indica o percentual de confiabilidade na resposta.

Refere ainda o trabalho de GALVAO & VITORIA (1994) sobre a investigagao
do sexo através do buraco occipital em que concluiram existir dimorfismo sexual
em relagc@o ao comprimento e a largura do Foramem Magno, sendo encontrado
em valores medios de comprimento e largura, respectivamente: sexo feminino
33,97 e 29,06mm e 35,71 e 30,41mm para o masculino.

Estabelecera ainda a formula:

SEXO -0 (11,18 -0,3215 x COMP.B.O)

1 + e (11,18-0,3215 x COMP. B.O}

e = CONSTANTE 2,7183
COMP-B.O = COMPRIMENTO DO BURACO OCCIPITAL



A férmula possibilitou indices baixo, de acerto: 53,50% para 0 sexo
feminino e 65,52% para masculino, concluindo que isoladamente o buraco
occipital, através de suas dimensdes, nao define 0 sexo com seguranca.

RIEPERT et al. (1996), investigaram o dimorfismo sexual através de
radiografias laterais e &ntero-posterior dos tornozelos, em 800 pessoas ha
Europa Central, com idade compreendida entre 20 € 79 anos.

O calcaneo mostrou-se mais largo nos 0ssos pertencentes a individuos
masculinos.

Aproximadamente 80% da amostra estudada poderia ser classificada
e sexualmente identificada corretamente. O sexo feminino apresentou, em
meédia, um comprimento menor que 86,0mm e o masculino, superior a este
valor.

A altura média encontrada para o calcaneo foi de 51,8mm para 0s
0ss0s masculinos € 46,7mm para os 0ssos femininos. A altura minima foi
de 42,3mm para o masculino e 37,8mm para o feminino.

O dimorfismo sexual foi mais significante no comprimento do calcaneo.

ROBLING & UBELAKER, (1997), estudaram mensuracdes dos
metatarsos em 200 individuos da colecao de Tenrry e chegaram a funcdes
discriminantes que permitiram a classificacao correta do sexo em 83% da

amostra.



OLIVEIRA et al. (1997), referem que no individuo vivo e no cadaver
integro néo ha dificuldades para a determinacéo do sexo, salvo nos casos de
pseudo-hermarfroditismo. No morto putrefeito, carbonizado ou reduzido a
esqueleto, 0 exame deve ser mais detalhado. O esqueleto da mulher € menor
e mais delicado. O térax masculino assemelha-se a um cone invertido,
enguanto o da mulher tem a forma ovdide, sendo mais achatado de diante
para tras, portanto com a capacidade toracica menor. O cranio do homem
tem espessura mais pronunciada. A bacia do sexo masculino apresenta
dimensodes verticais maiores que as horizontais, € mais resistente e com
saliéncias para insercbes musculares mais rugosas. A bacia feminina
apresenta dimensoes transversais maiores que as correspondentes da bacia
masculina. No cadaver mutilado ou em fase de putrefagcdo avancada, com
destruicdo de genitalia externa, a técnica mais comum é a abertura da cavidade
abdominal para pesquisar a presenca de utero e ovarios ou prostata.

INTRONA JR et al. (1997), estudaram medidas do calcaneo direito:
comprimento maximo, peso, largura, peso do corpo, largura da face articular
do cubdide. Foram examinados 40 esqueletos de individuos italianos do sexo
masculino e 40 do feminino.

O indice de acerto foi de 84% obtidos considerando-se 0s seguintes

parametros.
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1 — comprimento maximo da face articular posterior do talus.

2- comprimento maximo, altura e largura do cubdide. Os autores
verificaram que a altura foi a medida mais estatisticamente significativa,
vindo em segundo lugar a largura dos calcaneos.

GALVAOQ, (1998), realizou trabalho para a identificacio do sexo pelo
comprimento do arco frontal (do nasio ao bregma) e pelo comprimento da
ap6fise mastoidea (do teto do meato acustico externo ao polo inferior da
apofise).

Chegou a conclusao que e possivel fazer o diagnéstico do sexo pelas

medidas por ele estudadas através das seguintes metodologias.

1 — Regressao logistica

S EXO —=e (20,4709 - 0,2652 x APOMAST - 0,1051 x CF)

1+e (20,4708 - 02652 x APOMAST - 0,1081 x CF}
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APOMAST = Apdfise mastoide

CF = curva frontal

E = constante neperiana 2,71828

LOGITO NEGATIVO = MASCULINO

LOGITO POSITIVO = FEMININO

INDICE DE ACERTO = 80,3%

RESULTADO DA EQUACAO = PROBABILIDADE DE O CRANIO

PERTENCER AO SEXO FEMININO

2 - Andlise da fungao discriminante

FEMININO = - 148, 40198 + 2,4927 x CF +1,64316 x APOMAST

MASCULINO = - 168,2068 + 2,14787 x CF + 1,89742 x APOMAST

O MAIOR RESULTADO INDICA O SEXO

3 — Média e intervalo de confianca

CURVA FRONTAL - FEMININO — 121,24 a 125,25 milimetros

MASCULINO — 127,64 a 130,85 milimetros
APOFISE MASTOIDEA — FEMININO - 25,85 a 28,01 milimetros
MASCULINO - 30,20 a 31,82 milimetros

SAMPAIO et al. (1998), desenvolveram uma metodologia para

diagnéstico do sexo através de radiografias cefalométricas em norma lateral

chegando a seguinte férmula:
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SEXO =e {35,9693 - 01973 X MED1 — 0,0994 X MED2 - G,1240 X MED3}

1+6 (35,8693-0,1973 X MED1 - 0,0984 X MED2 - 0,1240 X MED3)

MED1 = distancia gnatio-condilio
MED2 = distancia espinha nasal anterior — espinha nasal posterior
MED3 = distancia espinha nasal posterior — basio
e = constante neperiana 2,71828
LOGITO - NEGATIVO = MASCULINO
- POSITIVO =FEMININO
indice de acerto: 81%

GRAW et al. (1999), estudaram a forma da margem supra orbitaria e
desenvolveram um meétodo através de moldes para verificar o dimorfismo
sexual.

Chegaram a conclusao que diferenca sexual desta estrutura €,
provavelmente, geneticamente determinada, e pode ser incluido como
metodologia identificadora do sexo, pois os resultados mostraram-se bastante

satisfatorios. O indice médio de acerto foi de aproximadamente 70%.
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MATERIAL

0 laudo pericial, muitas vezes, é
o prefacio de uma sentenga”
Helic Gomes

Amostra

Foram examinados 110 pares de calcaneos de individuos acima de 20
anos de idade, com sexo e idade conhecidos com absoluta seguranca.
Os ossos pertenceram a indigentes ou pessoas cujos familiares n2o
compareceram a instituicao (cemitério) no espago de tempo administrativo
estabelecido e que teriam como destino o forno crematdrio ou inumacéo
em vala comum (ossario). Todos 0s corpos permaneceram inumados pelo
periodo de 3 (trés) anos. Dos 110 pares de ossos examinados, 55 eram de
individuos do sexo masculino e 55 do sexo feminino.

A amostra foi coletada no cemitério de Quinta dos Lazaros, em Salvador

- BA, através de convénio entre a UFBA e a SESAB.



CONSIDERACOES ANATOMICAS

“Para quem a desempenha, a fungdo
pericial é das mais temiveis”.
Caseilli

O calcaneo é um osso par, localizado na parte inferior e posterior do
pé. E o maior osso do tarso, alongado de diante para tras. Na posi¢ao ereta
ele transmite muito do peso do talos para o chao.

A face superior do calcaneo é divisivel em metade posterior, nao
articular, convexa de um lado para © outro e recoberta por gordura, e outra
metade, anteriot, que é profundamente sulcada para receber o talus. Esta
metade é prolongada, medialmente, para formar o sustentaculo do talus,
que pode ser sentido logo abaixo do maléolo medial. A face superior do
sustentaculo forma a faceta media para o talus. Esta faceta é continuada
para a frente como face anterior para a cabeca do talus. Estas duas facetas,
juntamente com a calcaneonavicular plantar e a face posterior do navicular
formam a cavidade da articulacao talocalcaneonavicular. Um sulco atras e
lateral a estas facetas forma o soalho do canal tarsico. A face articular
talar posterior para o talus esta atras e lateral ao sulco. Ela se articula
com a faceta posterior do corpo do talus para formar a articulacao

talocalcanear.



A face posterior, convexa, expandida do calcéneo, forma parte do
taber do calcaneo.

A face inferior do calcaneo é acidentada. Uma eminéncia, junto de sua
extremidade anterior, o tubérculo anterior, da insercéo ao ligamento plantar
longo. Dois processos ou tubérculos, nos quais o 0sso repousa, estendem-
se pela face inferior, desde o tuber do calcaneo. Estes s40 0s processos
medial e lateral. O medial é o mais longo.

A face medial do calcdneo é cbncava. Esta concavidade é transformada
em ponte pelo retinaculo dos flexores. A face inferior do sustentaculo do
talus apresenta um sulco do tend&ao do m. longo flexor do halux.

A face lateral do calcdneo é marcada, préximo de seu meio, por uma
projecdo, a eminéncia retrotroclear, a qual esta fixado o ligamento
calcaneofibular. Em cerca de metade dos casos uma projecéo de tamanho
variavel, a tréclea fibular (processo troclear; tubérculo fibular) fica em frente
da eminéncia. A troclea fibular e a eminéncia retrotroclear séo, em
conjunto, denominadas processo fibular.

A face anterior do calcaneo é formada pela face articular do cubdide

em forma de sela.



Vista da face superior do calcaneo, distinguido-se a articulagdo subtalar ou
diametro articular A e a articulacdo talocalcaneonavicular ou superficie

articular B (corda).



MENSURACOES

“Muitas vezes , a liberdade, a honra e a vida

de um individuo estdo subordinados ac

esclarecimento de um fato médico-fegal”.
Genival Franga

Foram medidas as dimensdes altura, largura e comprimento do
calcaneo direito e esquerdo, com o auxilio de um aparelho confeccionado
em acrilico transparente com uma pec¢a corredica que acompanha uma
régua milimetrada, semelhante a tdbua osteométrica de Brocca.

O caicéneo é colocado na posicdo anatdémica para a medida de
comprimento, na posicao lateral para medida de largura e na posicdo deitada

para medida de altura; fotografias a seguir:

foto 1 - medida do comprimento
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foto 3 - medida da altura



O comprimento da articulacao subtalar em eixo paralelo a articulacéo
talocalcaneonavicular, ou didmetro articular A, bem como a corda referente
ao arco formado pela articulacao talocalcaneonavicular, ou superficie
articular B (corda), foram tomadas com auxilio de um paquimetro digital de
alta precisdo marca Mitutoyo, conforme fotos a seguir:
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foto 4 - medida do didmetro da articulagédo subtalar



foto 6 - Paquimetro digital marca MITUTOYO



foto 8 - 0 autor executando as mensuragbes dos 0ssos ja identificados.
As mensuragoes obtidas foram anotadas em ficha apropriada para
posterior analise.



Investigacao do sexo por mensuracoes do calcaneo

em milimetros (mm)

DIREITO
N.* de Ordem Sexo Idade Comprimento Altura Largura Diametro articalar A Corda
01 feminino 28 73 40 38 24.47 29.35
02 femininoe 79 76 45 41 25.16 30.46
03 feminino 65 77 41 40 23.44 36.81
04 feminino 47 80 41 40 29.20 310
03 feminino 35 73 41 46 27.06 30.33
06 feminino 36 75 40 36 26.21 29.40
o7 feminino 64 78 42 41 27.43 29,73
08 feminine 25 72 38 35 127.22 29.66
09 i feminino 83 72 38 42 26.83 2851
10 feminino 65 77 42 43 28.53 29.60
11 feminino 53 81 45 42 27.35 32.52
12 ferpinino 60 72 42 39 28.19 30.49
13 femninino 57 51 43 42 28.51 30.09
14 ferminino 57 72 38 33 22.20 24,09
13 feminino 21 81 43 38 27.42 30.46
16 feminino 87 75 40 44 26.49 30.67
17 feminino 82 74 42 3% 24.80 28.54
18 feminino 65 T0 40 45 23.87 31.81
19 feminine 42 80 42 44 26.47 25.97
20 feminino 86 84 46 43 26.47 32.15
21 feminine 44 68 39 37 24.95 29.41
22 femirnine 48 73 40 37 24.62 28.87
23 femninino 59 78 44 40 2851 32.78
24 feminino 88 77 43 42 28.58 29.02
23 feminino 67 77 42 41 23.75 29.63
26 feminine 57 70 42 46 24.28 3176
127 feminino 53 70 44 41 26.46 29.61
28 feminino 93 78 43 40 27.03 32.60
29 feminino 39 80 43 39 29.60 3296
30 feminino 39 75 38 39 24.79 3100
31 feminino 63 73 41 40 26.22 32.01
32 feminino 38 77 44 43 27.98 32.73
33 feminino 67 75 39 39 25.50 24.42
34 feminino 57 73 42 45 23.93 30,55
33 feminino 35 79 44 41 28.7¢ 29.10
36 ‘feminino 35 78 43 41 2875 32.01
37 ferninine 30 66 37 36 23.05 27.78
38 feminino k1] 78 41 39 24.57 28.73
19 feminino 73 74 435 46 26.09 26.95
40 feminino 68 75 40 37 2553 31.33
41 feminino 89 73 39 41 26.97 30.18
42 feminino 79 73 41 43 23,95 30.30
43 ferninino 77 73 44 39 25356 30.27
44 ferninino 30 75 42 41 25,94 31.31
43 feminine 61 79 44 ET) 26,93 30.48
46 feminino 86 70 39 44 26,72 30.78
47 feminino 63 83 43 43 29.34 37.92
48 feminino 34 74 40 39 24,12 27.81
49 feminino 67 75 39 1431 L2400 27.58
36 femining 52 77 40 42 2396 28.32
31 femining 68 68 37 38 2322 28.04
32 feminino 73 70 39 41 2513 30.32
33 feminino 81 73 37 46 25,53 29.96
34 ferninino 28 76 41 39 124.96 30.89
35 feminino 49 77 41 44 2711 32.26
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Investigacao do sexo por mensuracoes do calcaneo
em milimetros (mm)

ESQUERDO
N.” de Ordem Sexo | Tdade Comprimento Altura Largura | Difmetro articular A | Corda
o1 : feminino 28 72 46 39 125.46 30.50
02 feminino 79 77 45 43 126.49 30,39
03 feminine 65 76 40 39 24.76 2987
04 feminino 47 30 43 41 29,81 34.775
03 feminino 35 71 42 46 2747 30.65
06 feminino 30 75 42 k] 2621 36.39
a7 feminino [ 76 43 41 26,96 28.89
08 feminino 25 70 38 6 23.98 29.16
09 feminino 83 74 39 43 28.28 27.90
10 femimino | 65 78 43 43 27.11 31.063
11 feminino 33 78 44 46 28.10 32.64
12 feminino 60 72 42 41 29,17 28.45
13 feminino 57 83 42 41 28.21 30.30
14 feminino 57 72 39 34 23.50 23.48
15 ferninino 21 52 41 40 25.77 30.48
16 feminino 87 76 4) 44 26.14 30.91
17 feminino 52 74 41 46 23.75 27.26
1% ferninino [ T 44 41 123.89 31.33
19 feminino 42 78 40 43 1 27.76 29.95
20 feminino |86 84 43 42 126.58 30.57
21 fernipino 44 66 39 35 25.07 28.40
22 feminino 48 74 37 39 27.09 2826
23 fenuining 59 78 13 12 26.94 30.85
24 feminino 88 78 43 41 30.49 29.82
25 feminino 67 78 41 40 22.97 28.44
26 fermining 144 ! 13 41 23.57 30.85
27 ferinino 53 72 46 42 22.55 29.42
28 femining 93 79 43 4] 25,72 32.34
T feminine | 39 82 44 a1 29.53 32.81
30 ferninino 39 75 37 39 23.32 31.94
31 feminino 63 74 41 448 26.61 31.00
a2 feminino 38 75 44 43 2562 30.89
3 feminino |67 73 ) ) 2446 28.60
34 feminine 57 73 41 44 {23,935 31.74
35 feminine 35 82 43 45 126.50 29.63
136 feminino 35 77 42 46 (2877 29.50
37 femining 50 66 33 37 23.72 27.14
a8 feminino 36 78 41 7 25.15 3113
39 fermiming |73 7 a7 & 26.74 2834
40 feminino 63 75 41 41 24.50 31.44
41 feminino 89 73 36 138 26.65 30.07
42 fernining 79 74 49 41 23.25 28.46
43 feminine 7 76 45 44 24.65 33.13
a4 feminine 50 77 41 33 24.85 29.54
45 fernining 61 79 43 44 25.72 28.18
46 feminino 86 71 38 40 24.33 336
7 feminine 63 32 51 42 28.25 33.88
48 feminine 34 75 9 38 24.48 28.67
49 feminino 67 78 40 42 24.23 28.13
350 femining |32 77 41 44 25.83 30.45
51 feminino 63 70 39 41 2327 28.00
32 feminino 73 69 37 36 22.43 27.63
33 feminino 81 74 38 44 26,35 31.96
354 : feminine 28 78 43 44 24.67 32.45
33 “femirdne |49 76 41 43 25.09 30.34
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Investigacao do sexo por mensuracoes do calcéneo
em milimetros (mm)

DIREITO
[N°deOrdem | Sexo | Idade | Comprimento Altura Largura | Diametro articular A | Corda
01 {masculino |56 83 36 41 31.15 33.93
02 masculin | 66 78 a4 40 2512 33.02
03 masculine |76 7 43 44 2443 31.84
04 masculine |68 84 46 44 32.66 32.68
05 masculine |79 1 a7 45 32.64 32.96
06 masculine |56 83 435 44 26.87 39.80
67 masculine 169 90 49 45 30.03 36.55
08 masculino | 46 81 50 41 33.41 33.51
09 masculino |39 82 49 53 33.55 36.95
10 masculing |51 81 49 46 31.09 33.85
11 "masculing | 71 81 44 40 26,00 32.43
12 masculino 89 81 44 41 2538 36.06
13 mascualine |57 87 48 49 30.48 33.19
14 masculino__| 84 77 48 9 38,71 33.31
15 masculino |52 76 44 4z 28.88 31.22
16 masculino 60 7 404 39 24.31 29.71
17 masculine |66 70 40 37 25.84 27.79
18 masculino | 38 78 a3 41 32.36 31.58
19 masciline 127 80 44 43 3294 3215
20 masciElinoe |86 87 50 31 31.46 35.12
21 masculine | 38 87 44 44 29.37 3225
22 masculino_ 65 73 a7 i3 29.52 34.16
23 masculino 27 88 50 32 30,74 35.37
24 masculine | 22 85 49 43 28.86 31.46
25 masculing__| 45 FE) 41 40 12691 28.48
26 masculine |68 81 43 44 36.42 3240
27 masculing | 59 76 48 42 25,43 25.69
28 masculine | 7¢ 84 43 36 3261 34.61
29 masculino |26 §2 46 44 32.40 3395
30 masculine | 69 50 43 47 28.94 3144
31 mascalino 122 83 49 50 32.17 38.41
12 masculino {43 83 46 40 29.13 32.54
3 masculine |69 36 46 a2 33.86 34.08
34 masculino |78 82 47 49 28.16 34.75
35 masculino |51 83 47 A7 3133 34.23
36 masculing | 57 77 46 46 32.15 35.31
37 masculine |64 82 43 34 30.49 32.36
38 masculine |23 s1 435 47 2812 32.21
39 masculino ;89 80 44 43 30.42 31.14
Eh) masculino 24 84 47 46 30.65 33.62
41 masculine 14} 89 49 46 30.98 32.76
42 masculine | 63 39 50 6 31335 36.17
43 masculine | 68 89 32 49 3218 35.69
44 masculine |91 84 42 41 27.94 34.90
43 masculine |42 83 46 46 31.90 37.41
46 masculine |69 81 46 46 31.33 134.18
47 masculine {68 82 47 46 28.79 33.11
48 masculino (35 83 47 45 31.82 3446
49 mascadino |53 84 46 44 31.96 35.69
30 ‘masculine |87 31 45 43 29.73 32.38
5] masculino |80 82 44 41 i27.23 3232
352 masculine 143 85 49 48 :33.45 34.83
53 masculine 168 81 46 42 30.63 30.40
54 masculine 39 86 50 43 33.13 34.02
33 masculino (32 81 46 45 33.32 33.33




Investigacao do sexo por mensurac¢des do calcaneo

em milimetros (mm)

ESQUERDO
[N."de Ordem | Sexo Idade | Comprimento |  Altwra | Largura | Diametro articular A | Corda
01 i masculino 156 48 41 12898 3L10
02 masculino | 66 74 42 42 124,73 33,13
03 masculino |76 73 a3 44 2838 31,62
04 mascuiine 68 85 50 45 3221 31.22
03 mascaline |79 52 46 43 3141 3131
a6 masculine 156 80 46 49 27.0¢ 35.39
67 masculino 169 89 50 46 31,18 37.66
08 masculino (46 80 47 45 2948 36.76
09 mascualino 139 86 48 49 32.35 36.52
10 masculino (5] 80 34 45 28.17 34.56
11 masculine |71 81 41 42 37.33 2551
12 masculino |89 81 45 41 27.12 29.68
13 mascualine |57 g5 45 48 31.67 33.65
14 masculine |84 77 43 47 27.93 33.44
15 masculino |52 79 42 43 29.41 30.90
16 mascuiino | 60 71 a1 30 25.83 3111
17 masculing |66 70 40 35 2643 27.78
18 mascalino |38 79 44 43 3195 2918
19 masculine |27 75 44 47 30.51 3279
30 masculino | 86 85 51 133 33.40 35.13
21 masculino 138 86 43 41 3101 29.94
22 masculino 165 78 46 47 28.48 34.72
23 masculine {27 20 50 52 29.62 329
24 masculine |22 84 48 49 27.67 29,35
25 masculine |45 79 41 40 28.39 30.40
2 mascaline | 63 77 a3 a2 713 3153
27 mascualing 159 77 47 42 (30,12 31.00
38 masculino |70 82 a6 44 3342 4024
29 mascuiinoe 126 82 46 42 30.14 33,42
30 masculine |69 826 45 43 29.26 32,95
31 masculine 122 84 48 | 49 3236 34.74
12 masculino |43 33 46 43 27.15 33.83
33 masculino 169 84 46 45 32.39 34.60
34 masculino 178 83 47 51 128,45 31067
35 masculino | 51 84 438 49 i31.76 36.33
36 mascudine 157 78 45 3 130.33 35.59
37 masculine 64 32 44 46 29.40 32.75
kL) masculine |23 77 46 47 28.95 31.17
39 masculino 189 S0 435 44 29.16 32.30
40 masculing 124 84 a7 43 (3107 32.41
41 masculine 141 88 435 48 30.20 32.74
42 mascualinoe | 63 H 52 46 29.31 37.08
43 masculine |68 H) 52 30 33.80 36.16
34 masculino |91 83 44 41 27.94 34.84
45 masculine 42 34 47 46 129.17 34.03
46 mascuiine 169 86 46 |48 3005 34.93
47 masculine 68 82 48 {46 28.65 33.49
48 masculine |35 82 46 48 30.50 35.16
49 masculine |33 84 46 49 130,34 3852
50 masculino | 87 81 46 45 31.68 33.29
31 masculing ;80 82 47 46 28.45 35.02
32 masculine 143 85 30 50 3245 35.45
33 masculino | 68 80 42 43 28.28 31.98
34 masculine |59 87 51 44 33.13 37.9¢9
35 masculine 132 81 46 46 i31.28 36.01




METODOS ESTATISTICOS EMPREGADOS

"A pericia é arte de ver, ouvir, medir e pesar,
para poder-se tirar conclusdes”
G. C. Svares

As analises estatisticas foram feitas utilizando-se o programa Epi info
6.04 (The Division of Surveillance and Epidemiology. Epidemiology Program
Office, Centers for Disease Control & Prevention, USA and World Helath
Organization, Genebra, Suica). A analise de correlagdo (coeficiente de
correlcdo de Pearson), a analise de regressao logistica e a andlise
discriminante foram feitas utilizando-se o programa SAS/STAT.

A utilizacao de um teste nao paramétrico, foi justificada pelo fato de
que as variaveis comparadas, nem sempre apresentavam distribuicéo
normal ou variancias semeihantes. De fato,o calculo da assimetria e da
curtose das variaveis, mostrou quase sempre, tendéncia para fuga da
normalidade e o teste de Shapiro-Wilk mostrava valores que rejeitavam,
com seguranca, a normalidade, exceto para os valores do comprimento da
corda.

Foram considerados segnificativos os valores de p<0,05.

Foi realizada uma analise de regressao logistica e uma analise
discriminante com 0 objetivo de determinar o sexo do calcineo através das

variaveis estudadas.
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RESULTADOS

“Dé valor ac que chora pela derrota e
abomine o que teve medo de lutar’
Luis C. Galvdo

As tabelas 1A e 1B mostram os valores individuais observados, em cada
uma das variaveis, medidas nos 0ssos calcaneos de mulheres e de homens.
Tabela 1 A - Idade e valores em mm do comprimento, altura, largura,
diametro da superficie articular A (diametro articular A) e comprimento da
corda da superficie articular B (corda) em ossos calcéneos direito e

esquerdo, de 55 mulheres.

NEde |ldade | Comprimento Altura [Las'gura Digmetro articular A Corda

Ordem D E D E B E D E D E

01 28 73 72 40 40 38 38 24 47 25,46 29,35 30,50
02 79 76 77 45 45 41 43 25,16 26,49 3048 30,39
03 85 77 78 41 40 40 39 23,44 24,76 30,81 28,87
04 47 80 80 41 43 40 41 29,20 29,81 31,01 34,75
05 35 73 71 41 42 46 46 27.06 27 A7 30,33 30,65
08 50 75 75 40 42 36 38 26,21 26,21 29,40 30,38
o7 84 78 78 42 43 41 41 27.43 26,96 29,73 28.88
08 25 72 70 38 38 39 38 27,22 23,98 29,66 29,18
0% 83 72 74 38 39 42 43 26,83 28,28 28,51 27,80
10 65 77 78 42 43 43 43 28,53 27,1 28,60 31,03
11 53 3 78 45 44 42 46 27.35 28,10 32,52 32,64
12 80 72 72 42 42 39 41 2819 29,17 36,40 28,45
13 57 81 832 43 42 42 41 28,51 2821 36,08 30,30
14 57 72 72 38 39 35 34 22,20 2350 24,09 23,48
15 21 81 82 43 4 38 40 27,42 25,70 30,46 30,48
16 87 75 76 40 40 44 44 26,40 26,14 30,67 30,91
17 82 74 74 42 41 39 40 24 80 23,75 28,54 27,26
18 65 70 70 40) 40 45 41 23,87 23,89 31.81 31,33
19 42 86 78 42 40 44 43 26,47 27,78 29 97 29,95
20 88 84 84 46 43 43 42 26,47 26,58 3215 30,57
21 44 B8 &8 39 39 37 35 24,95 25,07 29,41 28,40
22 48 73 74 40 37 37 38 2482 2708 2887 29,26
23 59 78 78 44 43 40 42 28,51 26,94 3278 30,85
24 88 77 78 43 43 42 41 28,58 30.49 28,02 29,82
25 87 77 78 42 41 41 40 23,75 22.97 29,85 28,44
26 67 70 142 43140 41 2428 2357 31,76 30.85
27 53 70 72 40 46 141 42 26,46 22,55 2861 2842
28 83 78 79 43 43 1 AD 41 27,03 2572 32,00 32,34
29 39 80 82 43 44 138 41 29,60 28,55 32,86 32.81
30 39 75 75 38 37 138 39 24,79 23.32 31,00 31,94
31 53 73 76 41 41 40 0 2622 2661 3201 31,00
32 38 77 75 44 44 143 43 27,98 2562 132,73 30,89
33 67 75 73 39 139 39 25,50 24,46 24 42 28,60
34 57 73 75 142 41 145 44 23,83 23,85 30,55 31.74
35 35 75 82 44 45 41 45 28,70 26,50 12810 29 63




136 |55 78 77 143 42 41 48 28,75 2877 32,01 28,50 |
37 50 66 66 37 35 136 37 23,05 2372 27,78 27,14
38 30 78 78 141 41 139 37 24,57 25,15 28,73 31,18
39 73 74 77 148 47 148 47 26,08 26,74 28,95 28,34
40 85 75 75 140 41 1 37 4 2555 24,50 31,55 31,44
41 88 73 73 3¢ 36 141 38 26,97 26,65 30,18 30,67
42 78 73 74 41 40 |1 43 4 23,95 2325 30,3¢ 28,48
43 77 73 76 144 45 |38 44 2556 24,65 30,27 33,13
44 50 75 77142 4 14 38 25,94 24,85 31,31 28,54
45 61 79 79 144 45 140 44 26,93 2572 30,48 28,18
46 88 70 1 38 38 .40 40 28,72 24,33 30,78 31,38
47 68 83 a2 43 51 148 42 29,34 28,25 37,92 33,88
48 34 74 7B 140 3% |39 38 24,12 24,48 27,01 28,67
49 87 75 75 138 4 | 41 42 2400 24,25 2758 28,13
50 52 77 77140 41 142 44 2398 2583 28,32 30,45
51 68 68 70 37 38 138 41 23,22 2327 28,04 28,00
52 73 70 69 35 37 4 36 2513 22,43 30.,32 27,63
53 81 73 74 37 38 [40 40 25,53 26,35 29,95 3196
54 28 76 B 4 43 138 44 2408 24,67 30,80 32,45
55 48 77 76 |41 41 144 43 27N 25,08 32,26 30,34

Tabela 1 B - Idade e valores em mm do comprimento, altura, largura,
diametro da superficie articular A (didmetro articular A) e comprimento da
corda da superficie articular B {corda) em ossos calcéneos direito e

esquerdo, de 55 homens.

N.2de ldade Comprimento Altura Largura Didmetro articular A Corda

Ordem D £ D E D E D £ D E

01 56 83 a2 46 43 41 41 31,15 28,98 33.93 31,10
02 &6 78 74 44 42 40 42 25,12 2473 33,02 33,13
03 76 75 73 43 42 44 44 24 .43 28,88 3184 3162
04 68 84 85 46 30 44 45 32,66 32,21 32,68 31,22
05 74 81 82 47 46 45 45 32,64 3141 32,96 3,31
06 56 83 80 45 46 44 49 26,87 27.60 39,80 35,38
Q7 69 90 59 49 50 45 46 30,08 31,18 36,55 37,66
08 46 81 80 50 47 a1 45 33,41 29,48 1 33,51 36,76
09 39 B2 86 48 43 83 43 33,55 32,35 13695 36,52
10 51 81 80 48 44 46 45 31,09 28,17 33,85 34.56
11 71 81 81 44 41 40 42 26,00 37.33 32,43 25,51
12 ag 81 81 44 45 41 41 25,38 2712 30,06 29 68
13 57 a7 85 43 45 49 48 30,48 31,67 3318 33,65
14 84 77 77 48 43 49 47 28,71 27,83 33,31 33,44
15 82 76 79 44 42 42 43 28,88 28 41 31.22 30,08
18 60 71 77 40 41 3% 40 24,31 2583 29,71 3N
17 o] 70 70 40 40 37 35 25,84 2643 27.79 27,78
18 38 78 79 43 44 41 43 32,36 31,85 31,58 2818
19 27 80 79 44 44 43 a7 32,94 30,51 32,15 32,79
20 88 87 85 50 51 51 53 31,46 33,48 35,12 35,18
21 38 a7 86 44 43 44 41 2937 31,0 32,25 29,94
22 65 78 79 47 46 43 47 29,52 28,48 {3416 34,72
23 27 88 90 50 50 52 5e 30,74 2082 35,37 32,91
24 22 85 84 48 48 43 48 28,86 2787 31,46 28,35
25 45 83 78 41 41 40 40 26,81 28,39 28,48 30.40
P8 68 81 77 43 43 44 42 30,42 27.13 3240 31,53




7 [ 59 76 77 48 g 4z 49 29,43 30,12 29,69 31,00
28 70 84 82 45 46 46 44 32,51 33,62 34,61 40,24
29 26 82 82 45 46 44 43 32,40 30,14 33,95 3342
0 59 80 80 43 45 47 43 28.94 29.26 31,44 3288
a1 22 83 84 49 48 50 49 217 32,36 38,41 34,74
a2 43 83 33 48 46 40 43 29,13 27,15 32,54 33,83
33 69 86 84 46 46 42 45 33.86 32,39 34,08 34,60
34 78 82 83 47 &7 49 51 28.16 28,45 3475 31,07
35 81 85 84 47 48 47 48 31.33 31,78 34.23 36,33
36 57 77 78 48 45 46 43 32,15 30,33 35,31 35,50
37 64 82 82 43 44 44 46 3049 2940 32,36 32,78
B 23 81 77 48 46 47 47 28,12 28,95 32,21 317
36 89 80 80 44 45 43 44 30,42 29,16 31,14 32.30
40 24 84 B84 47 47 46 48 30,65 31,07 33,62 3241
41 41 89 58 48 45 45 48 30,98 30,20 32,75 3274
42 63 89 9 50 52 48 46 31,55 29,31 38,17 37,08
43 68 89 90 52 52 49 50 32,18 33,80 3559 36,16
&4 9% 84 83 42 44 41 41 27,90 2754 34,90 34,84
45 42 85 84 45 47 46 46 31,80 29,17 3741 34,03
46 89 81 80 45 48 46 43 31,53 30,05 3418 3493
47 68 82 a2 47 48 46 46 28,79 28,65 33,11 33,48
48 55 83 8z 47 46 48 48 31,82 30,50 34,40 35,18
49 53 84 34 45 45 44 49 31,90 30,34 35,80 38,52
50 a7 81 81 45 45 43 45 28,73 31,58 32,38 33,29
51 80 82 82 44 47 41 46 27.23 28,45 2,12 35,02
52 43 a5 a5 49 50 48 50 3345 3245 34,83 3545
53 68 81 80 46 42 42 45 30,53 28,98 30,40 31,98
54 58 86 a7 50 51 43 44 33,13 33,13 24,02 37,99
58 32 81 81 46 48 45 45 3332 31,28 33,33 36,01

As tabelas 2, 3 e 4 mostram o resumo das estatisticas descritivas
dos resultados, apresentando as medias, desvios padrbes, medianas,
amplitudes, moda (tabelas 2 e 3) € os intervalos de confianca a 95% (tabela
4) para cada uma das variaveis avaliadas.

Tabela 2 — Valores observados nas diferentes variaveis avaliadas nos

calcaneos, direito e esquerdo, de homens com idades entre 21 e 92 anos.

Varidveis @ Lado Direito Lado Esquerdo P
média £DP* med  amplitude  moda meédia 2DP* med amplitude  moda

Comptimento 82,00 +413 820 70,0-80,0 81 81,78 £409 820 700-908 820 08772

Altura 4607269 480 400-520 460 45904284 460 400-520 460 0.8285™

Largura 4450 £3,41 440 370-5330 46 45362340 450 350-530 450 0,0039"

Diam Sup A 30,164250 333 278-398 357 30,124256 334 255-402 255 0,035

Corda 33371228 308 243-338 304 3339270 206 247-373 284 0,9088"

? medidas em mm

*DP = desvio padrao; med= mediana
* = teste das ordens assinaladas

* = {gste t pareado



Tabela 3 — Valores observados nas diferentes variaveis avaliadas nos

calcaneos, direito e esquerdo, de mulheres.

Variaveis ? L ado Direito Lado Esquerdo pr
média £DP* med  ampliiude moda média +DP* med ampliude moda

Comprimento 75,14 +388 750 660-84,0 73,0 7549+398 750 66,0-840 78,0 0.650

Altura 41,18 +£223 410 370-450 400 41,23+282 410 350-51,0 4.0 0,975

Largura 40,60 +253 400 350-460 39,0 41,01+285 410 340-470 41,0 0,305

Diam Sup A 26,05£1,85 26,2 222-286 265 2592+256 257 224-305 257 0,360

Corda 30,36+ 252 303 241-3/8 305 3024228 303 235-347 30,4 0,801

¢ medidas em mm
*DP = desvio padrao
** = teste de Kruskal-Wallis

Tabela 4 - Intervalos de confianca a 95%, dos valores obtidos das
medidas das diferentes variaveis, nos 0ssos calcaneos direito e esquerdo,

de homens e de mulheres.

Lado Varidveis MULHERES HOMENS p*

D média 1.C. 95% média 1C.95% <0,0001
Comprimento 75,14 74,09 -76,19 8209 80,97 - 83,20 <0,0001
Altura 41,18 40,57 - 41,78 46,07 4534 — 46,80 <0,0001
Largura 40,60 39,91 -4128 4450 43,58 - 4543 <0,0001
Compo SupA 26,05 25,55 — 26,55 30,16 2848 - 30,84 <0,0001
Corda 30,14 29,57 - 30,71 33,37 32,75~ 33,99 <0,0001

E
Comprimento 7543 74,36 - 76,51 81,78 80,67 - 82,88 <(3,0001
Altura 41,23 40,47 — 41,99 45,90 45,14 — 46,67 <0,0001
Largura 41,01 40,24 —~ 41,78 45 36 44 43 - 46,29 <0,0001
Compo SupA 2575 2523 -26,28 29,95 28,34 - 30,57 <0,0001
Corda 30,08 29,56 - 30,6C 33,38 32,63~ 34,14 <0,0001

1.0.95% = Intervalo de Confianga a 85%
" Teste

A comparac¢ao das médias de idade, entre homens e mulheres, mostra
que a diferenca observada néo € estatisticamente significativa, demonstrando,

assim, gue as amostras sao comparaveis gquanto aquela variavel.



Tabela 5 — Comparagado das médias de idade nos dois grupos

pesquisados.

Sexo N Média Dp* Mediana P>
M 55 575 19,02 59
F 55 58,9 1840 60 (,878

*DP = desvio padréo
** - teste de Kruskal-Wallis

A comparacido da média de cada uma das variaveis do lado direito
com as correspondentes do lado esquerdo nao mostrou diferencga
estatisticamente significativa para nenhuma delas (tabelas 2 e 3). De fato
se observarmos 0s intervalos de confianca para as médias de cada uma
das medidas tomadas, podemos verificar que os valores das médias parao
lado direito caem dentro do intervalo de confianca dos valores das medias
para o lado esquerdo, tanto nos homens como nas mulheres (tabela 4).

A comparacao das médias das medidas de cada uma das variaveis,
entre homens e mulheres mostra diferencas altamente significativas, com
valores de p<0,0001 (Tabela 4). A diferenca é significativa ,
independentemente do 0sso ser esquerdo ou direito, fato previsivel, ja que
os valores para cada média das variaveis nao difere em relagao ao lado do

0SS0, NO MESMO SEXO.



Estudo de Correlacao

Foram calculados coeficientes de correlagcao Pearson entre as variaveis
e verificaram-se fortes correlacdes entre elas. A existéncia de correlagao
entre as variaveis dependentes € um indicativo de que as medidas estao
associadas e que um processo de selecio de variaveis podera excluir grande
parte das variaveis sem que haja perda de informacao relevante uma vez
que uma variavel pode conter a variacao de outra(s).

A tabela 6 mostra os valores dos coeficientes de correlacdo de Pearson,
com 0s respectivos valores de p. Como pode ser observado os coeficientes
de correlagao sdo geraimente altos e os valores de p sdo muito baixos,
mostrando uma significativa correlac¢éo entre as variaveis consideradas.

Tabela 6 - Valores dos coeficientes de correlacao de Pearson e dos
respectivos valores de p, calculados tomando cada uma das variaveis em

funcdo das demais, no mesmo lado e no contralateral.



Tabela 6

Varidveis ComprimentoD  Altura D LarguraD  Diam SupAD Corda
Comprimento D 1.00000 0.80454 0.60637 0.72507  0.68085
Valores de p 0.0 0.001 0.001 0.001 0.001
Altura D 0.80457 1.00000 0.71171 0.76233  0.70731
Valores de p 0.0001 .0 0.001 0.001 ¢.001
LarguraD 0.60637 0.711171 1.00000 0.61659  0.66320
Valores de p 0.0001 0.001 0.0 0.001 0.001
Diam SupA D 0.72507 0.76233 0.61659 1.00000  0.67842
Valores de p 0.0001 0.001 0.001 0.0 0.001
CordaD 0.68085 0.70731 0.66320 0.67842  1.00000
Valores de p 0.0001 0.001 0.001 0.001 0.0
Comprimento E 0.95009 0.81518 0.60880 0.71814  0.85537
Valores de p 0.0001 0.001 0.001 0.001 0.001
Aftura E 0.79036 0.88005 0.65641 0.73046  0.70393
Valores de p 0.0001 0.001 0.001 0.001 0.001
Largura E 0.66794 0.78032 0.81488 0.62990  0.65584
Valores de p 0.0001 0.001 0.001 0.001 0.001
Diam Sup A E 0.72138 0.70445 0.57673 0.81009  0.58734
Vaiores de p 0.0001 0.001 0.001 0.001 0.001
CordaE 0.63584 0.65165 0.56544 0.68792  0.77586
Valores de p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Variaveis Comprimenio E Altura E LarguraE  Diam SupAE Corda E
Comprimento D 0.95009 0.79036 0.66794 0.72138  0.63584
Valores de p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
AlturaD 0.81518 0.88005 0.78032 0.70445  0.65165
Valores de p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Largurab 0.60880 0.65641 0.81488 0.57673  0.56544
Valores de p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Diam SupA D 0.71814 0.73046 0.62990 0.81009  0.68792
Valores de p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
CordaD 0.65537 0.70393 0.65584 0.58734  0.77586
Valores de p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Comprimento E 1.00000 0.81252 0.67947 0.71629  0.62559
Valores de p 0.0 0.001 0.001 0.001 0.001
Altura E 0.81252 1.00000 0.75003 0.67871  0.66970
Valores de p 0.001 0.0 0.001 0.001 0.001
LarguraE 0.67947 0.75003 1.00000 0.60642  0.60583
Valores de p 0.001 0.001 0.0 0.001 0.001
Diam SupAE 0.71629 0.67871 0.60642 1.00000  0.55097
Valores de p 0.001 0.001 0.001 0.0 0.001
Corda E 0.62559 0.66970 0.60583 0.55097  1.00000
Valores de p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.0

e



Analise de regressao logistica

A analise de regressao logistica foi feita no programa SAS-STAT
utilizando o procedimento LOGISTIC. Essa analise € importante para verificar
a validade do modelo empregado para se estimar o sexo através das medidas

do osso calcaneo. Através da regressao logistica obtém-se uma funcéo

linear do tipo:
logito = b, + b, x var, + b, x var,

onde:

b, : Parametro independente resuftante do processo de calculo da
regressao;

b, : Parametro que pondera a influéncia da primeira variavel preditora
sobre a estimativa do sexo;

b,: Parametro que pondera a influéncia da segunda variavel preditora
sobre a estimativa do sexo;

var, e var, : Variaveis preditoras.

O modelo pode ter uma ou duas varidveis preditoras de acordo com
o interesse do estudo e da significancia do efeito da variavel sobre a
estimativa do sexo.

A partir do valor do logito, estima-se a probalidade de pertinéncia
da peca na qual foi(ram) efetuada(s) a(s) medida(s) das variavel(is)

preditora(s) a um dos sexos através da seguinte fungao:

M i 4



logito

c

P= —
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Em resumo, o procedimento utiliza um método STEPWISE para
construir um modelo, buscando verificar a concordancia dos resultados
quando se comparam os diferentes valores para homens e mulheres. Desse
modo sdo comparados 0s valores de diferentes variaveis do lado direito e do
lado esquerdo, entre homens e mulheres, e calculam-se as razdes das
vantagens ou a forga de associa¢ao entre masculino foi de 87,3%
(especificidade).

Como as taxas de sensibilidade e especificidade nao sao muito
discrepantes, © mesmo ocorrendo com as taxas de falso positivo e negativo,
conclui-se que sao taxas de erros bastante satisfatorias e que dao bons
indicios da validade do modelo proposto.

O modelo de regressao logistica, aplicado ao lado direito ou esquerdo
isoladamente, mostrou que, em um ou outro caso a percentagem de
concordéancia foi acima de 80%, ainda que tenham sido ligeiramente
menores do que 0s observados quando se aplicou 0 modelo STEPWISE

para as variaveis do lado direito e esquerdo.



As funcdes obtidas pelos modelos de regressédo logistica sdo as
seguintes:
i) Modelo geral (lado D e E)
logito = 41,2814 — 0,5346 * Altura Direita — 0,6466 * Diametro Articular A
Esquerda
i) Modelo para o lado esquerdo
logito = 33,9594 — 0,3192 * Altura Esquerda — 0,7210 * Diametro
Aricular A Esquerda
iii) Modelo para o lado direito
logito = 35,5393 ~ 0,5709 * Altura Direita — 0,3821 * Diametro Articular A
Direita

Analise Discriminante

Para um conjunto de observacdes contendo uma ou mais variaveis
quantitativas [Comprimento (Direito), Altura (Direito), Largura (Direito),
Diametro Articular A (Direito), Corda da Superficie Articular B (Direito),
Comprimento (Esquerdo), Altura (Esquerdo), Largura (Esquerdo), Didmetro
Articular A(Esquerdo) e Corda da Superficie Articular B (Esquerdo)] e uma

variavel de classificagao que estabelece grupos (sexo) de observacdes pode-



se calcular um conjunto de fungcoes lineares discriminantes que servem

como critério para classificacdo das observagées em um dos grupos.
Foi efetuado um calculo das funcées lineares discriminantes
objetivando uma comparacao da eficiéncia desse método com o de

regressao logistica.

As fungdes encontradas foram:

Feminino = -219,514 + 1,925*Comprimento Direito + 2,696 Altura
Direita +1,874Largura Direita - 1,477 Didmetro A Direita + 0,835*Corda
Direita +1,386*Comprimento Esquerdo -1,258"Altura Esquerda -
0,778 Largura Esquerda +1,808*Diametro A Esquerda + 1,770* Corda

Esquerda

Masculino =-266,07285 + 2,260*Comprimento Direito + 3,268 Altura
Direita +1,906"Largura Direita - 1,382" Diametro A Direita + 0,895*Corda
Direjta +1,032*Comprimento Esquerdo -1,327"Altura Esquerda -
0,837*Largura Esquerda + 2,419*Didmetro A Esquerda + 1,951* Corda

Esquerda

Atraves das fungbes é possivel a estimativa dos sexos e comparacao

entre sexos estimados e observados.

Dos dados, 87,27% das pecas pertencentes ao sexo feminino foram



corretamente classificados e 90,91% dos calcaneos masculinos foram
corretamente classificados revelando taxas de acerto muito superiores as

que seriam obtidas se fosse feita a classificacdo ao acaso.

Finaimente observa-se as taxas de erros sao bastante baixas o que
da indicios de que as funcbes lineares discriminantes revelam bons

resultados.



DISCUSSAO

"Ningueém comete erro maior do que néo
fazer nada porque $6 pode fazer pouco”
Edmond Burke

Analise critica do material estudado. O numero de ossos avaliados
nos parece suficiente, tendo em vista que os desvios padrdes observados
para todas as medidas foram relativamente baixos, fornecendo coeficientes
de variacdo sempre abaixo de 15%. Quanto a idade entre homens e
mulheres a amostra € adequada tendo em vista que nao houve diferenca
significativa nas medias de idade.

Validade da medidas dos calcaneo para diferenciacao de sexo em
adultos. A comparacao das médias das varidveis avaliadas foi sempre
diferente em homens e mulheres, independentemente de o calcaneo ser
do lado esquerdo ou do lado direito. Essa diferenca foi sempre muito
significativa (com valores de p<0,0001). Ja podemos afirmar com certa
precisao que qualquer 0sso calcaneo avaliado nas variaveis aqui estudadas,
que tenha os valores contidos dentro do intervalo de confianca para essa
variaveis no sexo masculino, por exemplo, deve pertencer ao sexo masculino
com 95% de certeza.

A utilizacao de medidas de variaveis do calcdneo tem sido descrita

por varios autores. Coma (1991 ) demonstrou que o calcaneo tem diametros



maiores no sexo masculino. Steele (1976) também mostrou que as medidas
do calcaneo sao maiores no sexo masculino. Riepert et al (1996) utilizando
radiografias, mostraram que o calcé&neo é mais largo e tem comprimento e
altura maiores no sexo masculino. Introna et al (1997) estudaram medidas
do calcaneo direito, incluindo peso, altura, largura, comprimento maximo e
largura da face articular do cubdide.

Todas essas observacoes foram feitas em populagdes de raca mais
pura, geralmente caucasianos. Como a nossa populagdo é
predominantemente mestica, com grande parte da populacao apresentando
caracteres antropolégicos de mistura de duas ou mais ragas, 0s nossos
resultados se mostram uteis para confirmar que as medidas do calcéaneo
sao de grande acuracia para se fazer a identificacao do sexo em ossadas,
mesmo em populagdes miscigenadas.

Além disso com a utilizac&o da regressao logistica e do calculo das
funcbes lineares discriminantes, foi possivel estabelecer formulas
matematicas que podem indicar 0 sexo através das medidas do calcaneo

com alta sensibilidade e especificidade.



CONCLUSAO

“O perifo ndo é advogado de defesa nem
funcionério do Ministério Publico: ndo
defende nem acusa”.

Hygino C. Hércules

1.  As medidas do comprimento, da altura, da largura, do didmetro da
articulacao subtalar em eixo paralelo a articulagao talocalcaneonavicular
(diametro da superficie articular A) e o0 comprimento da corda referente ao
arco formado pela articulagao talocalcaneonavicular {(corda) ndo diferem em
relacdo ao 0sso direito ou esquerdo, tanto em homens como em mulheres.
2. Todas as medidas das variaveis citadas na conclusdo 1 diferem
significativamente em homens e mulheres, tantp para o lado direito como
para o lado esquerdo.

3. A utilizacdo dos intervalos de confianca das médias observadas para
as variaveis supracitadas podem, com seguranga, identificar o sexo através
de qualquer uma delas, desde que 0 valor encontrado esteja dentro do
intervalo para homens ou para muiheres.

4. A utilizacdo da andlise de regressao logistica e a construcéo das
equacdes de fungdes discriminantes, permitiram construir férmulas para
identificar o sexo através das medidas do calcaneo, assim discriminadas.
5. A sensibilidade e a especificidade do modelo construido pela analise

de regressao logistica foram respectivamente 80% e 87,3%.

QR



6. As metodologias encontradas possibilitaram, através de suas formulas
e intervalos de confianca, o estabelecimento de um programa
computadorizado, que alimentado, permite determinar o sexo do individuo
a que pertenceu o 0sso calcaneo em estudo de modo répido, seguro e

bastante confiavel, o programa recebeu o nome de CALSEX.

oL
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