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Resumo

A estatura ¢ um dos principais parametros na determinacao do perfil biolégico em
contexto forense, podendo ser estimado a partir de restos esqueletizados ou altamente
degradados. Atualmente, os métodos mais precisos para estimar a estatura sao os que
recorrem aos 0ssos longos, mas estes por vezes podem estar ausentes ou fragmentados.
Quando apenas se encontra o cranio, parcial ou completo, podemos recorrer a denti¢ao
para determinar este pardmetro. As estruturas dentarias sdo importantes, sobretudo na
identificacdo dos individuos, porque estas estdo bem protegidas na cavidade oral e sdo
bastante resistentes a fenomenos extremos. Na impossibilidade de se fazer uma
identificacdo pela andlise dentaria, os dentes podem ser importantes para auxiliar na

determinagdo dos parametros do perfil biologico.

O objetivo deste estudo € correlacionar as dimensdes dos primeiros molares
mandibulares com o comprimento fisiologico do fémur e elaborar uma férmula que
permita a estimativa da estatura a partir destes dentes. Para o efeito recorreu-se a Colegao
de Esqueletos Identificados (século XX) do Departamento das Ciéncias da Vida da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra (CEI). Foram
analisados 136 individuos (78 masculinos e 58 femininos entre os 18 e os 59 anos).
Analisou-se estatisticamente a correlagdo entre as medicdes escolhidas (distancia
bucolingual, mésiodistal e o diametro mésiodistal do talonideo com o comprimento
fisiologico do fémur. Finalmente concluiu-se que apesar de existir uma correlagao lineal
positiva no caso da distancia bucolingual (r=0.22) e mésiodistal (r= 0.21) dos molares, o

poder de previsdao do comprimento fisioldgico do fémur ¢ baixo.

Palavras-chave: Antropologia Forense; Odontologia Forense; Estatura, Dentes molares;
Portugal



Abstract

Stature is one of the major parameters utilized in the construction of the biological
profile within forensic practice context, being estimated by skeletonized remaining or
highly degraded ones. Nowadays, the most precise methods to estimate stature are the
ones that make use of large bones, which at times are either fragmented or lost. When
only the skull is found, partial or complete, we can appeal to forensic dentistry. The dental
structures are important, mainly in the identification of individuals due to the fact they
remain protected in the oral cavity and are resistant to external phenomena. Considering
the impossibility of doing a dental identification, the teeth can be influential in order to

assist and determine the parameters of the biological profile.

The aim of this study is to correlate the dimensions from the former mandibular
molars with femur length. It is intended to elaborate a formula which allows stature
estimate based on former mandibular molars. Hence, an Identified Skeleton Collection
dated from the XX century which belongs to the “Departamento das Ciéncias da Vida
da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra (CEI)”. has been
utilized for the study. 136 individuals were analysed: being those 78 males and 58
females, age ranging from 18 to 59) It was statistically examined the degree of correlation
between the chosen measures (buccolingual distance, mesiodistal and talonid diameters)
along with the physiological length of the femur. Finally, in conclusion, despite the
existence of a linear positive correlation in the case of the buccolingual distance (r=0.22)
and mesiodistal one of molar teeth (r= 0.21), the enabling of the prediction of the

physiological length of the femur is then low.

Key-words: Forensic Anthropology; Forensic Odontology; Stature; Molar teeth; Portugal
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Capitulo I — Introducao

I.1 As Ciéncias Forenses

O termo “forense” vem da raiz latina forum, o lugar central da cidade (Crispino &
Houck, 2013). Este termo era utilizado para identificar zonas na Antiga Roma onde
ocorriam varios tipos de negécios e assuntos publicos como debates e julgamentos. No
ano de 1959, o conceito “forense” entra no vocabuldrio inglés e tornou-se mais limitado
a area da investigacao criminal. Esta expressdo ¢ utilizada na atualidade para designar os
espacos onde se administra a justica ou outros factos relacionados com o Direito (Dinis-
Oliveira & Magalhaes 2016).

Segundo Crispino & Houck (2013) as Ciéncias Forenses sdo a aplicacdo do
conhecimento gerado por outras ciéncias. Num sentido mais amplo, ndo se apresentam
como uma ciéncia unica, relacionando-se com o saber de varias areas e sendo, por isso,
uma ciéncia multidisciplinar.

Paralelamente, as Ciéncias Forenses proporcionam aos investigadores “métodos
cientificos que possibilitam a andlise dos vestigios disponiveis” (Calazanas & Calazans,
2005). Desta forma, o papel das Ciéncias Forenses € colocar ao servigo da justica penal
um leque de conhecimentos cientificos orientados para a analise de processos de
averiguacao de um acontecimento ou de um evento. Neste sentido, permite decidir se o
mesmo constitui ou ndo um crime e, se constituir, saber quem o provocou e também em
que circunstancias. A sua finalidade €, corroborando a perspetiva de Pinheiro (2013),
“recolher, reconhecer, interpretar indicios fisicos ou outros, deixados por um ato ilicito
criminal e fornecer procedimentos aptos ao seu esclarecimento”.

Todas as ciéncias que integram as Ciéncias Forenses estdo unidas por pontos e
fundamentos comuns. Sdo eles: o objeto, a finalidade e a metodologia geral da sua
intervencao. A finalidade da participagao destas ci€ncias assenta na realizagao de pericias,
visando a producao da ou das provas periciais. No que concerne a metodologia geral, esta
engloba dois momentos: um corresponde a realizagdo do exame/andlise e outro a

interpretacdo dos achados e dos resultados.



I. 2 A Medicina Dentaria Forense

A Medicina Dentaria Forense ou a Odontologia Forense (OF) ¢ uma das principais
e mais importantes disciplinas que constituem as Ciéncias Forenses (Corte-Real & Vieira,
2015). Na pericia Médico-Dentédria traduz-se a utilizagdo dos conhecimentos
provenientes da Medicina Dentaria na area Médico-Legal, no ambito do direito laboral,
criminal ou civil (Caldas, 2013). Esta area tornou-se parte integrante de grandes
organizacgoes forenses internacionais, como a American Academy of Forensic Sciences
(AAFS) e a International Association of Identification (IAI) (Krishan et al., 2015).

A OF ¢ aplicada em varias situagdes. Um dos papéis mais comum do dentista
forense ¢ a identificagdo de individuos falecidos (Pretty & Sweet, 2001) com o auxilio de
dados antemortem comparando-os com informacgdes postmortem, nomeadamente em
situacOes tragicas de catastrofes e/ou conflitos armados. Além disso, também ¢
responsavel por analisar marcas de mordida provocadas em pessoas ou objetos que
consistem na identificagdo das vitimas através do seu registo dentdrio. (Pereira et
al.,2012). Pode ainda ter um papel importante no diagndstico da violéncia doméstica, quer
pelo parceiro intimo quer em grupos vulneraveis como as criangas e os idosos (Caldas et
al., 2012). Os peritos também testemunham sobre a negligéncia profissional € nos casos
em que a fraude odontologica ¢ um problema (Bowers, 2011).

O dano orofacial refere-se as consequéncias temporarias ou permanentes de um
evento traumatico no sistema orofacial. Estas lesdes podem estar relacionadas com o
desporto, trabalho, violéncia interpessoal, acidentes com animais e/ou domésticos.

Segundo Caldas et al. (2008), os acidentes rodoviarios sdo a causa mais frequente
destes danos porque no momento do acidente e devido a outros ferimentos mais graves,
as lesdes orofaciais ndo ganham tanta importancia. Mais tarde as sequelas destas lesdes
podem prejudicar a vida tanto a nivel social como profissional e até mesmo nos
relacionamentos (Sharma et al., 2001; Caldas et al., 2008; Caldas et al., 2010). Neste caso
a Odontologia Forense pronuncia-se sobre o impacto que o evento traumatico pode ter na
vida da vitima. A avaliacdo do dano pode ser solicitada nos diferentes dominios do direito:
Civil, Penal ou Trabalho. Corroborando a perspetiva de Plourd (2010), o perito pode dar
a sua opinido sobre o evento em causa e ainda explicar os seus pareceres em Tribunal de

que forma o acidente ou a agressao causou a lesao.



1.3 Determinacao da Identidade

A identidade ¢ um conceito fundamental neste estudo. Neste sentido, importa,
antes de mais, esclarecer o seu significado com base em referéncias teoricas.

A identidade ¢ o conjunto de caracteres fisicos, funcionais e psiquicos, natos ou
adquiridos, porém permanentes, que torna uma pessoa diferente das demais e idéntica a
si mesma (Vanrell, 2009).

Como sugerido por Corte Real & Vieira (2015) e Braz (2013), a identificacao de
individuos vivos ou cadéaveres ¢ atualmente uma area bastante relevante nas Ciéncias
Forenses e ¢ essencial nas investigacdes forenses. Assim sendo, o direito individual a
identificacdo €, atualmente, um dos direitos universais de maior relevancia (Corte-Real
& Vieira, 2015).

A identificacdo ¢ um elemento chave na Justiga, pois a identidade consiste “no
conjunto de propriedades e caracteristicas particulares que individualizam uma pessoa,
distinguindo-a das demais” (Braz, 2013; Croce & Junior, 2017).

De acordo com Carvalho et al., (2009), a identificagdo ¢ caracterizada pelo uso de
técnicas e meios propicios para se conseguir chegar a identidade e pode ser realizada por
técnicos treinados ou por profissionais com conhecimentos diferenciados e especificos da
area biologica- medico- legal ou odontoldgica, usando meios e técnicas adequadas para
se conseguir chegar a identidade humana.

Assim, identificar uma pessoa € estabelecer a sua individualidade o que consiste
em determinar as caracteristicas ou um conjunto de qualidades que o distinguem de todos
os outros e que o identificam com ele proprio (Villanueva & Castilla, 2004).

Quando se encontra um cadaver, a prioridade da investigacdo ¢ identificar a
pessoa falecida. Segundo Adserias-Garriga et al. (2018), sem esta informacdo, seria
complicada a resolucao de qualquer investigacdo forense que envolva restos humanos. A
identificacdo positiva ¢ o elemento chave, pois estdo envolvidas questdes legais, por
exemplo, certidao de 6bito, resolugcdo de problemas relacionados com indemnizagdes e
herangas, determinagdao do estado civil do conjuge sobrevivente e a obtengdo de
beneficios sociais. Estdo também envolvidas questdes sociais, pois a identidade faz parte
dos direitos humanos e serve para que a familia possa realizar o funeral digno ao seu
familiar e fazer o luto de forma conveniente, de acordo com os costumes que pratica

(Adserias-Garriga et al. 2018; Caldas et al., 2002; Pretty & Sweet, 2001).



Segundo Pereira (1994) na identifica¢do das vitimas existem varios métodos e
técnicas, pois ¢ uma tarefa complexa e exige ser realizada por peritos especializados em

diversas areas e devidamente capacitados do ponto de vista técnico e cientifico.

1.3.1 Métodos de identificacao

Os métodos de identificagdo humana subdividem-se em: métodos primarios e

métodos secundarios.

Os métodos primarios sdo os mais fidveis na identificacdo (Interpol, 2009). As
areas cientificas a que se recorre em situagdes de identificacdo humana sao: a Lofoscopia,

Genética e Medicina Dentaria.

Corroborando a perspetiva de Franga (2008) existem certos sinais particulares
que, mesmo que ndo identifiquem uma pessoa, servem para a excluir. Qualquer sinal
apresentado por alguém ¢ 1til para ajudar na busca da sua identificagdo. As malformagdes
sdo caracteristicas relevantes quando ndo existe outro requisito. Algumas mas formagdes
sao utilizadas como meios acessorios de uma identificagdo. As cicatrizes sao valiosas para
ajudar numa identificagdo. Estas devem ser estudadas quanto a forma, localizacdo,
dimensao, colorido, resisténcia e mobilidade e tém interesse ndo s6 na identificacdo, mas

também no que se refere a factos ocorridos anteriormente.

a) Identificacio visual

O reconhecimento visual ndo pode ser considerado um método cientifico, mas ¢
muitas vezes utilizado para estabelecer uma identificagdo positiva e presuntiva.

Este método ¢ utilizado em casos de acidentes de automoveis onde um membro
da familia reconhece o corpo. Este método ndo ¢ também totalmente confidvel, uma vez
que um individuo, emocionalmente perturbado, pode quando vai reconhecer o corpo e,

ao examina-lo, como mecanismo de defesa, negar que € o seu familiar.



A comparacdo do caddver com uma fotografia ¢ outra forma de identificacao
visual, mas, por ndo ser totalmente confidvel, deve ser evitada e ndo ser utilizada como
unico meio de identificagcdo (Interpol, 2009).

Muitas vezes o corpo nao pode ser objeto de reconhecimento visual, devido a
altera¢des de decomposicdo, traumas ou por estar carbonizado, e € necessario recorrer a
outros meios (Molina, 2010).

Corroborando a perspetiva de Pereira et al., (2012) as circunstancias e o local onde
a morte ocorreu também pode fornecer valiosas informagdes de quem podera ser a pessoa
e eventualmente da causa da morte e do envolvimento de terceiros na mesma. Os objetos
com que a pessoa ¢ encontrada podem trazer pistas. Exemplificando, uma joia pode ser
analisada e comparada com as descri¢cdes que a familia da aos peritos. Ainda assim, o
facto de o objeto ser encontrado proximo do cadaver ndo significa que este lhe pertenca,
pois, o objeto pode ter sido roubado. Neste sentido, os objetos pessoais, constituem
elementos de valor consideravel para a identificagdo, mas ndo devem ser aceites como

provas irrefutaveis.

b) Lofoscopia - Impressoes digitais

Ao longo do tempo, as impressdes digitais provaram ser os meios mais rapidos,
confiaveis e economicos para identificar individuos falecidos (Schrader & Senn, (2010).
Pode-se dividir a Lofoscopia em trés grandes areas de estudo: dactiloscopia (analisa as
cristas epidérmicas das extremidades dos dedos), quiroscopia (analisa os desenhos
formados nas palmas das maos) e pelmatoscopia (estuda os desenhos formados nas
plantas dos pés).

Corroborando a perspetiva de Correia & Pinheiro (2013), existem trés razdes para
que as impressoes digitais sejam indicadores confidveis na identificacdo e assentem nos
principios fundamentais da Lofoscopia: a) a perenidade, ja que as cristas papilares surgem
ainda na vida uterina e permanecem até a putrefacdo do cadaver; b) a imutabilidade, sendo
defendido que os desenhos dermopapilares nao sofrem qualquer alteracao a nivel da sua
morfologia geral, nimero de cristas, dire¢do e forma; c) a diversidade, tendo em conta
que as impressoes digitais sdo particulares e distintas de individuo para individuo e ainda

nos diferentes dedos da mesma pessoa.



As impressdes digitais sdo bastante utilizadas na identificagdio a nivel das
investigacdes criminais.

A inspec¢ao lofoscopica compreende trés fases. Numa primeira fase ¢ realizada a
pesquisa dos vestigios e, de seguida, ¢ realizada a recolha e o seu tratamento. Na terceira
e ultima fase, ¢ realizada uma busca automatica de vestigios dactiloscopicos na base de
impressoes digitais conhecida por AFIS (Automated Fingerprint Identification System)
(Matos, 2013). Este sistema surgiu da necessidade de fornecer uma resposta rapida e
fidedigna aos orgdos policiais e judiciais e tem como objetivo a identificagdo através da
analise e comparagdo de impressdes dactiloscopicas. Em Portugal, o método de andlise e
comparagdo denomina-se Omintrack (Vilar, 2015). O registo ¢ a manuten¢ao da base de
dados atualizada ¢ bastante 1util na analise comparativa o que o torna o método

identificativo de elei¢do quer na vertente criminal quer na civil.

¢) Genética - ADN

As pericias solicitadas pelo tribunal estdo relacionadas com a investigacdo do
parentesco bioldgico, criminalistica bioldgica, ¢ ainda pericias para identificacdo de
vitimas mortais resultantes de catastrofes naturais ou provocadas pelo homem, em que os
restos cadavéricos se encontram degradados ou fragmentados. Assim, no ambito da
Genética Forense, o estudo da tipagem do ADN (4cido desoxirribonucleico), ¢

fundamental (Cainé & Pinheiro, 2009).

A andlise do ADN num contexto forense examina apenas um pequeno
subconjunto de variagdes genéticas dentro do genoma humano, com o intuito de
diferenciar individuos. Para este fim, recorre-se a marcadores genéticos, chamados
também de polimorfismos de ADN. O éxito deste método depende de uma boa colheita
e preservacdo do material biologico, da eliminacdo de fontes de contaminagdo, do
protocolo utilizado, bem como da disponibilidade de amostras de referéncia como objetos

pessoais da vitima e/ou amostras de familiares proximos (Cainé & Pinheiro, 2009).



d) Odontologia Forense

Como jé foi referido, a identificagao ¢ um dos principais objetivos da Odontologia
Forense. Desempenha um papel importante quando métodos habituais de identificacao,
como por exemplo, a impressao digital, ndo podem ser realizados nos casos em que os
corpos ja se encontram em decomposic¢do, carbonizados ou esqueletizados (Pramod et al.,
2012; Reesu et al., 2015; Mohammed et al., 2019).

Os meios odontologicos de identificagao sao considerados métodos rapidos e
confiaveis (Schrader et al., 2018). Isto acontece sobretudo porque os dentes sdo
conhecidos como as estruturas mais fortes do corpo humano, estdo bem protegidos na
cavidade oral, s3o bastante resistentes a impactos externos como a putrefacao, incéndios,
explosdes e produtos quimicos, o que faz com durem apds a morte de um individuo. O
facto de existirem particularidades anatomicas, patoldgicas e terapéuticas individuais faz
com que seja um bom método para a identificacdo (Caldas, 2012; Mohammed et al.,
2019). A sua importancia tem aumentado nos ultimos tempos com o aparecimento de
novas técnicas de tipagem do ADN, por ser um dos melhores reservatérios de ADN do
corpo (Pérez et al., 2002).

Os dentes s3o estruturas condicionadas geneticamente. Algumas anomalias
dentarias existentes transmitem-se de forma hereditaria. E o caso da hipoplasia dentaria,
do desenvolvimento rudimentar dos caninos, entre outros. Além destas anomalias
genéticas, os dentes podem também mostrar peculiaridades anatdmicas que sdo bastante
uteis no que diz respeito a identificacdo. Estas podem consistir no numero (dentes
supranumerarios), no tamanho (micro e macrodontia), na forma (quadrada, retangular,
triangular, ovoide, caninos em agulha, dentes de rato), no volume, na disposi¢do peculiar
(rotacdo, desalinhamento e na separacdo (diastemas) (Borborema, 2009).

De acordo com Mohammed e colaboradores, (2019), os dentes podem dar pistas
sobre o contexto populacional, geografico e econdémico, de um individuo. Alguns
métodos de restauracdo podem ser raros e serem apenas utilizados em certas regides ou
paises. Um tratamento caro pode indicar o sfatus econdomico de uma pessoa e certas
manchas ou desgastes podem sugerir habitos de trabalho ou pessoais, como o fumar

(Mohammed et al., 2019).

O processo inicial de identificagdo comeca com a recolha de dados antemortem que

podem ser obtidos através dos médicos dentistas, médicos assistentes ou familiares em



forma de registos clinicos, radiografias, exames complementares, fotografias, entre
outros. Se os registos antemortem estiverem disponiveis para a comparacao ¢ possivel
identificar um individuo (Ata-Ali & Ata-Ali., 2014). Essa comparacao deve ser feita de

maneira controlada ¢ metodica, tendo atencao aos detalhes.

O método mais preciso e confidvel na identificagdo dos restos mortais sdo as
radiografias. A radiografia ¢ um método importante, pois nao sé identifica caracteristicas
morfologicas do dente como a sua forma, como também patologias, a presenga de protese
artificial, nimero de ctspides, distancias relativas entre a posi¢ao dos dentes vizinhos e a
forma dos dentes, tratamento do canal radicular, padroes de sinusite e do osso mandibular,
entre outras. Esta pode ser uma tarefa facil ou dificil, dependendo do estado do cadaver
posmortem ¢ dos recursos disponiveis para o dentista (Schrader et al., 2018; Rajput &

Mahajan, 2016; Avon, 2004).

Em Odontologia Forense ainda ndo € possivel apresentar dados em termos de grau
de probabilidade de identificagdo, porque ainda nao se dispde de meios para se fazer
estimativas suficientemente precisas, j4 que ndo se conhecem as frequéncias exatas das
diferentes patologias e tratamentos dentarios da populagdo em geral. Sendo assim,
recorre-se a dados empiricos. A American Board of Forensic Odontology (ABFO)
estabeleceu diretrizes para diferentes tipos de identificacdo odontologica:

- Identifica¢do dentaria positiva — os dados antemortem e os dados postmortem
sdo suficientes para garantir que pertencem a mesma pessoa e ndo existem discrepancias
inexplicaveis. E necessario existir pelo menos doze caracteristicas coincidentes. Assim a
identidade pode ser estabelecida apenas com base no estudo dentério.

- Identificacdo dentaria provavel — existem fortes evidéncias, porém, sdo
necessarios outros achados bioldgicos, fisicos ou técnicos para se obter uma identidade
positiva. Existem entre seis e onze caracteristicas coincidentes.

- Identificacdo dentaria possivel — ndo existem caracteristicas suficientes para
se estabelecer uma identidade positiva, existem discrepancias, mas estas tém explicacdes
logicas. Se existirem cinco caracteristicas coincidentes, outras técnicas terdo de ser
utilizadas para determinar a identidade do individuo.

- Identifica¢ao excluida — se existir uma discrepancia em que nao haja uma
explicacdo logica, a identificagdo do individuo é excluida. E necessario procurar novos

dados, como por exemplo, radiografias.



Tudo isto sdo critérios orientadores uma vez que existem caracteristicas que tém
um maior peso do que outras por serem mais discriminativas, e sera o perito forense que

indicard, segundo o seu critério, o grau de certeza na identificagao.

1.2 Antropologia

A palavra Antropologia deriva das palavras gregas antropos (homem) e logos
(pensamento ou razao) (Hunter & Whitten, 1981). A Antropologia estuda o ser humano,
a sua origem e a sua evolugao, cultura, os comportamentos culturais, religido, entre outros
(Woelfert, 2003; Casanova, 2006). Podemos dividir a Antropologia em Antropologia

Bioldgica, Social e Cultural.
Os autores Marconi e Presotto (2010) referem que:

- A Antropologia Bioldgica ou Fisica estuda a natureza do Homem, procurando conhecer
as suas origens e evolu¢do, a sua estatura, os seus processos fisioldgicos e as diferentes

caracteristicas étnicas das populagdes humanas antigas e modernas.

Das trés areas da Antropologia referidas, a Antropologia Bioldgica € a que mais

interessa do ponto de vista forense.

I.2.1 Antropologia Forense

A definicdo de Antropologia Forense tem evoluido ao longo do tempo. O autor
Stewart, em 1976, definiu este conceito como “o ramo da Antropologia fisica que, para
fins forenses, lida com a identificagdo de remanescentes mais ou menos esqueletizados
conhecidos, ou suspeitos de serem humanos” (Fondebrider, 2014). Em 1977, o American
Board of Forensic Anthroplogy, define esta como “a aplica¢do da ciéncia da Antropologia
fisica ou biologica ao processo legal. Os antropologos fisicos e/ou bioldgicos
especializados em medicina forense focalizam principalmente os seus estudos no

esqueleto humano” (http://www.theabfa.org/). Ubelaker (2006), definiu Antropologia

Forense como a aplicacdo de conhecimentos e técnicas da Antropologia Fisica a


http://www.theabfa.org/

problemas de importancia médico-legal. Tem como objetivo auxiliar na identificagdo de
restos humanos. O material examinado consiste em grande parte em restos
esqueletizados. Cattaneo (2007) definiu Antropologia Forense como “a aplicacdo da

Antropologia Fisica ao contexto forense”.

Para Dikmaat et al., (2008) Antropologia Forense ¢ como uma disciplina cientifica
que incide sobre a vida, morte e a historia posmortem de um individuo especifico,
refletindo principalmente nos seus restos € no contexto fisico e forense em que estes se

encontram colocados.

Também Evison (2009) defendeu que a Antropologia Forense se refere a anélise
do esqueleto humano ou parcialmente esqueletizado no contexto de uma investigagao
criminal. Segundo o mesmo autor, o papel do antropdlogo forense ¢ realizar um perfil
bioldgico. Isto ¢ sexo, idade a morte, estatura, ancestralidade e outras caracteristicas que
ajudem na identificacdo de um individuo e na tentativa de compreender a partir do

esqueleto qual a causa provavel da morte.

1.2.2 Atribuicoes atuais da Antropologia Forense

E importante conhecer quais as atribui¢cdes de um antropologo forense nos dias de
hoje. Ele ndo se restringe apenas ao estudo dos restos esqueletizados, como também a

importancia das contribui¢des para o sistema legal de cada pais (Cunha, 2010).

Os autores Cunha e Cattaneo (2006) relataram varias 4areas em que o0s
antropologos sdo indispensaveis em cenarios forenses, nomeadamente no levantamento e
na recolha de restos humanos ou de corpos em avancgado estado de decomposi¢do. A falta
de experiéncia em observar, registar e recuperar pode levar a erros graves, como por
exemplo, a perda de informacdo ou a ndo recuperacdo de restos esqueletizados que
possam estar espalhados pela superficie. Assim sendo € necessario realizar o mais rapido
possivel um inventario de todos os ossos encontrados e saber como os identificar. A
participacao do antropdlogo em campo permite desde logo determinar se sdo restos
humanos ou de animais. Uma grande percentagem de casos submetidos a andlise forense

diz respeito a restos de animais (Cunha & Cattaneo 2006; Miller, 2018).
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A estimativa do intervalo postmortem (PMI) ¢ uma das questdes mais dificeis de
responder. E importante porque pode ser ttil na identificagdo de um potencial candidato
a identifica¢dao ou a exclusdo e ainda fornecer um ponto de referéncia temporal de um
suspeito e de um alibi que podem ser relacionados entre si (Cardoso 2013; Cardoso et al.,

2010).

Em cadaveres recentes pode-se estimar o PMI, recorrendo-se a entomologia
(Amendt et al., 2007). No entanto, se o corpo ja se encontrar esqueletizado o antropologo
apenas pode dar a sua opinido sobre o caracter arqueologico ou forense dos restos
encontrados. E dificil responder & pergunta “quanto tempo decorreu desde a morte”
devido a diversos fatores tafonomicos (que podem alterar a decomposicao dos 0ssos
(Andrews, 1995; Scheuer, 2002). No ambito forense a andlise tafonémica procura
identificar as alteragcdes que tiveram origem no periodo postmortem € que permitem
reconstituir os processos a que o cadaver esteve sujeito e que contribuiram para o estado
e o contexto em que os restos esqueletizados foram encontrados. Pode haver fatores
postmortem naturais e/ou humanos. Nos fatores naturais encontra-se o processo de
decomposic¢do natural do cadaver, o pH do solo, o nivel do lencol freatico, a queda de
rochas, as intempéries, a temperatura, o crescimento € o metabolismo de bactérias e ainda
a acdo de animais necrofagos. Relativamente aos tafondmicos humanos, pode o homicida

ter querido ocultar o cadaver (Scheuer, 2002; Cardoso, 2013; Ubelaker, 1997).

Em termos legais ¢ importante determinar o periodo em que a morte ocorreu, para
se compreender se ¢ um caso arqueoldgico ou forense. Em Portugal ¢ considerado um

caso arqueoldgico quinze anos apds a morte.

Uma outra area para que o antropologo € solicitado € a reconstrugao craniofacial.
E uma técnica que permite reconstruir a fisionomia por modelagem dos tecidos moles,
através de desenhos (técnica manual) ou através de um software de computador (Cardoso,
2013). Cunha e Cattaneo (2006), defenderam que ¢ uma técnica imprecisa e que deve
apenas ser utilizada para estimular a memoria dos observadores, com o intuito de chegar

a uma identidade suspeita.

Os antropdlogos forenses podem também ser solicitados para colaborar com um
patologista na mesa de autopsias. Ha certas lesdes traumaticas no osso sobre as quais um
antrop6logo forense se deve pronunciar, por exemplo, na distingdo entre antemortem,

r

perimortem € postmortem. A distincdo entre as lesdes acontecidas ¢ obrigatoria em
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qualquer exame, mas muitas vezes, ¢ dificil ou inalcang¢avel (Cunha & Pinheiro, 2006).
Nao se quer com isto dizer que o antropdlogo forense va substituir o patologista forense,
pois € este quem determina a causa da morte. O trabalho do antropdlogo forense ¢ ajudar

o patologista forense.

Os antropdlogos forenses estdo também ligados e empenhados em ajudar na
investigacdo dos direitos humanos, em escavacdes de valas comuns, onde o trabalho
destes profissionais pode ser relevante na medida em que dao informagdes relativas a
causa e aos métodos de tortura e morte. Participam também na determinagao da idade de
pessoas por razdes de imputabilidade. E o caso dos individuos que andam sem
identificacdo, ou em que se declaram menores de idade. Aqui hd um trabalho
multidisciplinar pois recorre-se a Antropologia, Odontologia e a Radiologia para se
determinar a probabilidade de serem ou ndo menores de idade. Os antropdlogos estdo
envolvidos em projetos de identificacdo de vitimas de desastres (DVI) hd mais de um
século. Nos ultimos anos, a participagdo dos antropdlogos em equipas multidisciplinares
de DVI aumentou em todo o mundo (Mundorff, 2012). Por fim, € ndo menos importante,
a Antropologia tenta identificar criminosos através de imagens de videovigilancia e ainda,
nas imagens pornograficas em que o objetivo ¢ estimar a idade, através de caracteristicas
sexuais e faciais que sdo bastante varidveis e podem nao corresponder a idade cronoldogica

(Cattaneo, 2007; Cunha & Cattaneo 2006).

Mas uma das principais fungdes do antropologo forense ¢ a obtengdo do perfil
bioldgico de restos esqueletizados. O perfil bioldgico ndo permite uma identificagdo, mas

sim uma exclusdo ou um direcionamento na investigagdo (Christensen et al., 2014).

1.2.3 Perfil biolégico

Em Antropologia Forense obter um perfil bioldgico ¢ importante quando nado ¢
possivel utilizar outros métodos comparativos. O antropologo procura reconstruir
atributos bioldgicos de um individuo a partir dos restos mortais (Cardoso, 2013). Existem
quatro parametros, como ja referido: o sexo, a idade a data da morte, a afinidade
populacional e a estatura que nos podem ajudar a identificacdo restringindo o niimero de

candidatos (Christensen et al., 2014).
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Numa analise antropoldgica um dos primeiros e importantes passos ¢ a estimativa
do sexo (Spradley & Jantz, 2011). A determina¢do do sexo baseia-se nas diferencas
morfologicas, de forma, tamanho e robustez que os ossos apresentam, designando-se de
dimorfismo sexual (Cardoso, 2013). A pelve e o cranio sao utilizados na determinagao do
sexo (Krishan et al., 2016). No entanto, a analise da pelve ¢ o indicador preferido com
um elevado grau de fiabilidade, isto porque, a forma da pelve feminina desempenha uma
funcdo reprodutora muito especifica. Relativamente ao tamanho, geralmente nos
individuos do sexo masculino, os 0ssos s3o maiores € mais robustos, como pode se pode
observar na figura 1. Existe também uma maior predominancia do volume e dimensao
das extremidades dos ossos longos ¢ as marcas de intersegdes musculares sdo mais
acentuadas (Cardoso, 2013). Apesar destes ossos (pelve e cranio) serem os preferidos,
existem estudos em que se utilizaram os ossos longos, a patela, o esterno, os 0ssos das

maos e dos pés, na estimativa do sexo em diferentes populacdes (Krishan et al., 2016).

Figura 1 - Pelve sexo feminino na parte inferior e pelve sexo masculino na parte superior. Adaptado de Christensen et

al., 2014, pag. 202.

Sao utilizados métodos métricos € ndo métricos na estimativa do sexo. Existem
também métodos moleculares (ADN) altamente sofisticados que tém um maior grau de

confiabilidade, mas sdo complexos, invasivos, caros € morosos. (Krishan et al., 2015).

A andlise métrica baseia-se nas diferencas de tamanho e proporgoes,

quantificaveis através das medi¢des dos 0ssos. As caracteristicas ndo métricas envolvem
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uma avaliacdo visual, qualitativa das caracteristicas do esqueleto que tendem a variar

entre o sexo masculino e feminino (Cardoso, 2013; Christensen et al., 2014).

A afinidade populacional ¢ a mais problemdtica ¢ a que carece de maior
fundamentagao e suporte tedrico. Antigamente era referida como determinacdo da “raga”,
a origem ou a afinidade populacional referindo-se as origens geograficas dos individuos,
com isto, refere-se frequentemente a atribuicdo de um individuo a um dos seguintes

grupos: europeu, africano e asiatico (Iscan, 2013).

Estimar a ancestralidade de um individuo desconhecido a partir do seu esqueleto
¢ possivel, gracas a relacdo que existe entre a variacdo humana e as diversas areas
geograficas. Os outros parametros que constituem o perfil bioldgico, podem depender de
uma correta estimativa da ancestralidade, pois existem distingdes no dimorfismo sexual,

tamanho dos membros e taxa de crescimento entre grupos ancestrais (Christensen et al.,

2014).

Para se fazer a determinacao da afinidade populacional com base no esqueleto, os
antropologos, utilizam, entre outras, as variagdes dos tragos craniofaciais e a morfologia

dentaria (Cardoso, 2013; Scott & Irish, 2017).

A estimativa da idade € um processo através do qual o antropologo forense
examina varias caracteristicas do esqueleto com o objetivo de obter uma estimativa da
sua idade bioldgica (Simpson, 2015). Este pardmetro ¢ fundamental ndo sé aquando a
morte de um individuo, mas também nos individuos vivos, pois a idade ¢ um indicador
direto do status legal ja que podem existir individuos indocumentados cuja idade nao se
sabe ao certo e que podem ou ndo estar envolvidos com a justica, como por exemplo, no
estatuto de refugiado e ainda para a prote¢ao dos direitos dos menores, nomeadamente no

que concerne ao trabalho infantil.

Podemos dividir as categorias etarias em: juvenil e adulto. Num cadaver
desconhecido a inclusdo numa destas categorias deve ser uma das primeiras etapas a ser
realizada, pois os outros parametros morfologicos estdo dependentes das alteragdes que

ocorrem com a idade (Simpson, 2015).

Ha que distinguir a idade cronolédgica da idade biologica. A idade cronoldgica ¢é
definida em termos temporais a partir o nascimento, enquanto que a idade biologica ou

fisiologica corresponde ao grau de degeneracdo das estruturas Osseas, sobretudo
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articulares que ocorrem depois da maturacao no individuo adulto ou entdo a progressao
no processo de crescimento e maturagdo no individuo ndo adulto (Simpson, 2015;

Cardoso, 2013).

Os ossos dos individuos podem apresentar caracteristicas singulares para a sua
idade cronoldgica. Ou parecem consideravelmente mais velhos ou mais novos na morte
do que a sua idade bioldgica. Embora exista uma correlagdo entre a idade bioldgica e
cronologica € necessario ter em atengdo alguns fatores que possam resultar em atrasos no
desenvolvimento e tém de ser estudados e abordados aquando a estimativa da idade

(Simpson, 2015).

Pode-se ser varios os meios para alcangar a determinagdo da idade, incluindo a
avaliagdo sexual, maturagdo, avaliagdo de marcadores antropométricos, como a unido
epifisaria, a mineralizagdo e a erup¢do dentdria (método Demirjian ou Nolla). A
estimativa a partir da denti¢do tem sido uma técnica aceite por ser mais precisa e confiavel
(Ranasinghe et al., 2019). O estudo da sinfise pubica ¢ um dos meios mais utilizado em
Antropologia Forense na estimativa da idade a morte em individuos com mais de 28 anos

(Christensen et al., 2014).

1.2.4 A estatura

No que concerne a estatura, esta ¢ geralmente o ultimo parametro a ser estimado
num perfil bioldgico, uma vez que pode ser influenciada por todos os outros parametros.

Este parametro ¢ abordado com algum pormenor, pois sera objeto do nosso estudo.

Pode-se definir a estatura como “a altura compreendida entre o ponto mais elevado
da cabeca ao solo, orientando o individuo no plano de Frankfort. A sua dimensdo vai
depender de: altura basibregmatica, altura da coluna, da pelve e das extremidades

inferiores” (Rodriguez, 2004).

A determinacdo da estatura ¢ um problema bastante antigo. Cientistas do século
passado ja tentaram estimar a estatura de um individuo relacionando diferentes
componentes do corpo humano; sem duvida, a relacdo dos ossos longos com a estatura

tem sido o método mais util até ao momento (Cordeiro et al., 2009).
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Os ossos longos — umero, radio, fémur e tibia - sdo os mais utilizados no célculo
da estimativa da estatura. O fémur e a tibia tém-se mostrado mais precisos nesta
estimativa. Por vezes os ossos podem estar fragmentados, o que impede a realizacdo de

uma avaliagdo precisa (Herrera et al., 2014).

Na tentativa de estimar a estatura a partir de outros ossos existem estudos que
tentam documentar a relagao entre esta e o comprimento das maos, dos pés e das pegadas
em diferentes populacdes. Tém sido realizados estudos por varios autores. Num dos
estudos recorreu-se a tomografia computorizada para medir o comprimento e a largura do
segundo e do terceiro metacarpo da mao esquerda. Os autores concluiram que a estatura
pode ser determinada com sucesso utilizando as dimensdes do segundo e do terceiro

metacarpicos (Zaher et al., 2011).

Procura-se, de seguida, definir os trés conceitos distintos de estatura referidos por

Cardoso et al. (2016): estatura em vida, estatura forense e estatura do cadaver.

I. 2.4.1 Estatura em vida

A estatura em vida refere-se a estatura exata de um individuo em pé em posigao
vertical e ¢ medida através de equipamentos calibrados, como por exemplo, um

antropoémetro e um estadiometro.

A estatura ¢ uma variavel controlada pela genética. Contudo, a analise do
ambiente ¢ imprescindivel, pois reflete fatores, incluindo a dieta alimentar e a doenca
(Ortner, 2003). Ao longo do dia e com o avangar da idade, quer seja, pela acdo da
gravidade, quer seja pela perca da elasticidade dos discos intervertebrais e da compressao
das articulacdes dos joelhos e anca, a estatura de um individuo pode variar (Chibba &
Bidmos, 2007 & Cardoso et al., 2016). Nas primeiras horas da manhd um individuo

alcanca a sua estatura maxima e diminui 1.5-3.0 cm a noite (Krishan et al., 2012).

Poder-se-ia igualmente afirmar que as condi¢gdes socioecondmicas, como, renda,
escolaridade, condi¢Oes sanitarias e vacinagdo, entre outros, ndo deixam de ser fatores
ambientais que podem influenciar indiretamente a estatura de um individuo (Krishan et

al., 2012; Moore & Ross, 2013).
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1.2.4.2 Estatura forense

A estatura forense ¢ definida como a estatura de um individuo que ¢ afirmada em
documentos oficiais: cartdo de cidadao e passaporte. A estatura em vida ¢ semelhante a
estatura forense, porém pode haver variagdes no registo. Isto acontece, porque a estatura
que esta nesses documentos pode ter sido medida de forma ndo padronizada ou com
equipamento nao calibrado. Outras vezes a estatura ¢ apenas verbalizada e ndo existe

confirmacao do valor indicado (Cardoso et al., 2016).

1.2.4.3 Estatura cadavérica

A estatura cadavérica ¢ descrita como a estatura de um cadaver em decubito dorsal
realizada antes da autdpsia. A diferenca que existe entre a medicao da estatura cadavérica
e da estatura em vida € que a primeira ¢ feita em decubito dorsal, fazendo com que exista
um achatamento na posi¢do da curvatura da coluna vertebral ¢ uma possivel

descompressao de algumas articulagdes (Cardoso et al., 2016).

1.2.5 Métodos Antropologicos na estimativa da estatura

A estimativa da estatura do cadaver pode ser obtida através de dois tipos de
métodos: o matematico e o anatdmico (Raxter et al., 2006; Krishan et al., 2012; Torimitsu
& Makino, 2016). O método escolhido na estimativa da estatura depende dos elementos
do esqueleto presentes e do estado em que se encontram. A estimativa da estatura a partir
do esqueleto ¢ possivel porque existe uma relacdo entre as dimensdes do esqueleto de um

individuo e a sua estatura (Christensen et al., 2014).

O modelo anatémico ¢ utilizado em casos forenses e arqueoldgicos desde que o
esqueleto esteja preservado. Este método ¢ preferivel porque tem em conta a altura total
do esqueleto e, portanto, proporciona estimativas mais precisas, mas nao ¢ muitas vezes
utilizado devido a velocidade de uma investigagdo e também porque muitas vezes 0s

esqueletos encontrados ndo estdo completos (Raxter et al., 2006; Garrido et al., 2012).
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O modelo anatomico envolve a reconstrug¢ao da estatura através da soma de todos

0s 0ssos que fornecem a sua reconstrucao direta (Chibba & Bidmos, 2007).

Para a aplicacao do método anatémico, Fully, em 1956 estabeleceu um sistema
para medir a estatura. Segundo este autor, as medidas seriam o resultado da soma total da
altura basio-bregmatica do cranio, com a altura maxima dos corpos vertebrais entre C2 e
L5, a altura anterior da primeira vertebra sagrada, o comprimento fisiologico do fémur, o
comprimento da tibia e a altura representada pelo calcaneo e talus articulados (figura 2).

Ainda segundo Fully serd necessdario ter em linha de conta os tecidos moles (tabela 1).
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Figura 2 - Ilustragdo das medigdes realizadas no método anatdmico. Adaptado de Christensen et al., 2014, pag. 286.
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Tabela 1 — Corregdo de tecidos molares para métodos esqueléticos completos.

Soma total do esqueleto Adicdo dos tecidos moles
<153,5cm 10,0 cm
153,6 — 165,5 cm 10,5 cm
>165,5cm 11,5 cm

O modelo matematico demonstra a correlagdo entre o cumprimento de um 0sso
ou 0ssos com base na regressdo linear multivariada entre o osso e a estatura (Siegel &
Saukko, 2012). As medigdes dos ossos longos utilizando a tdbua osteométrica de Broca
e a sua comparagio com tabelas ja elaboradas como as de Orfila e de Etienne-Rollet sdo

a base dos estudos de estimativa da estatura (Silva, 2012).

A correlagdo entre a estatura e o comprimento dos ossos longos foi pela primeira
vez estudada nos anos cinquenta pelos antropologos Trotter e Gleser (1952) e tornou-se
a base na maioria dos métodos desenvolvidos hoje em dia. A férmula de regressao foi
estudada mediante diferentes grupos populacionais (Christensen et al., 2014), como se

pode observar na tabela 2 apresentada por Trotter e Gleser em 1952.

Tabela 2 — Formulas de regressdo para diferencas sexuais e grupos ancestrais para o fémur, tibia e imero.

Stature equation Standard error
European males 2.38 x (femur length)+61.41 £3.27
2.68 x (fibula length)+71.78 £3.29
2.89 x (humerus length) +78.10 +4.57
African males 2.11 x (femur length)+70.35 +3.94
2.19 x (fibula length) +85.65 £4.08
2.88 x (humerus length) +75.48 +4.23
European females 2.47 x (femur length)+54.10 +3.72
2.93 x (fibula length) + 59.61 +3.57
3.36 x (humerus length) +57.97 £4.45
African females 2.28 x (femur length)+59.76 +341
2.49 x (fibula length)+70.90 +3.80
3.08 x (humerus length) +64.67 +4.25
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1.2.6 Métodos dentarios na estimativa da estatura

A andlise dos dentes ndo s6 permite a identificagdo por meios de técnicas de
comparag¢ao, como também a reconstru¢dao do perfil bioldgico em contextos forense em
que é necessario orientar a pesquisa dos dados antemortem. A semelhanca dos 0ssos, 0s
dentes possibilitam obter informagdo sobre o sexo, a idade a morte, a ancestralidade e em
menor medida a estatura (Lima et al., 2017). Alguns dos métodos de maior sucesso sao,
por exemplo, o método Demirjian da mineraliza¢ao dos dentes para a estimativa da idade
em jovens (Iscan, 2013), o sistema ASUDAS de anélise da morfologia da coroa e da raiz
para a estimativa da ancestralidade (Scott, 2017) e a distancia mésiodistal do canino
mandibular para o diagndstico sexual (Azevedo, 2019). De maneira interessante, o
diametro mésiodistal do talonideo da coroa nos primeiros e segundos molares
permanentes parecem também mostrar diferencas entre sexos em territorios da Asia e a
Oceania (Kondo, 2001, 2004, 2016), mas nao existem estudos feitos em relagdo a estatura

ou ancestralidade

Ha poucos métodos que estimem a estatura apenas quando o cranio esta
disponivel. Carrea (1920) realizou estudos com o objetivo de relacionar dados
odontometros com a estatura, fundamentando-se no facto de que existe uma
proporcionalidade entre os diametros dos dentes e a altura de um individuo (Cavalcanti
et al., 2007). A partir destes principios Carrea criou uma férmula matemadtica para a
estimativa da estatura através das dimensdes dentarias dos dentes anteriores mandibulares

(Gajardo et al., 2001; Lima, 2011).

Nas formulas desenvolvidas, Carrea (1920) utilizou, as medi¢cdes mésiodistais
(maior diametro do dente a nivel coronario) dos dentes mandibulares (incisivo central
mandibular, incisivo lateral mandibular e canino mandibular) (Carrea 1920; Lima 2011).
Para se aplicar o método de Carrea sdo necessarias as medidas do “arco” e da “corda”. O
“arco” ¢ obtido pela soma dos diametros mésiodistais do incisivo central inferior com o
incisivo lateral inferior € o canino inferior, todos da mesma arcada e¢ medidos em
milimetros. A “corda” ¢ a distdncia em milimetros entre a superficie mesial do incisivo
central inferior e a superficie distal do canino inferior (figura 3) (Gonzéalez-Gomez et al.,

2016).
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As formulas para a determinacdo da estatura maxima e minima sdo as seguintes:

Estatura maxima: (arco x 6 x IT) /2 Estatura minima: (corda x 6 x IT) / 2

Figura 3 - Medigdes utilizadas no método Carrea. O “arco” esta a vermelho e a “corda” esta a
azul. Adaptado: de Garrido et al., 2012.

Os resultados obtidos até hoje pelo método Carrea permitem uma estimativa da
estatura, mas, segundo o estudo de Garrido et al., (2012) esta & pouco precisa. Na
perspetiva destes autores, o método Carrea deve ser complementado com outros métodos
para se estimar a estatura. Segundo Silva (2012) e Lima (2011) ainda existe uma
insuficiéncia de estudos que comprovem a eficacia deste método, ainda que, muitas foram
as interpretacdes dadas a metodologia de Carrea. De facto, em casos de desarticulagdo e
perda da mandibula ou na eventualidade de dentes fraturados ou ainda que ndo estejam
presentes ¢ impossivel recorrer a este método (Lima et al.,2017). Seria, por isso,
fundamental o desenvolvimento de métodos que se baseassem apenas nas dimensdes

dentarias para a estimativa da estatura.
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1.3 Objetivos

Os objetivos desta dissertagcdo sdo os seguintes:

1) Obter as dimensdes e os indices antropométricos dos primeiros molares
mandibulares numa amostra de esqueletos identificados portugueses do inicio do
século XX;

2) Correlacionar as dimensdes e indices supracitados com o comprimento fisiologico
do fémur — um dos parametros mais correlacionados com a estatura — de cada
individuo;

3) Elaborar uma formula que permita a estimativa da estatura a partir dos primeiros

molares mandibulares através de parametros odontométricos.
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I1. Materiais e Métodos
II. 1 Material

II. 1.1 Sele¢ao da amostra

O material osteologico utilizado na realizacdo deste estudo pertence a Colecao de
Esqueletos Identificados (século XX) do Departamento das Ciéncias da Vida da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra (CEI). Os 505
esqueletos da CEI, provenientes de Cemitério Municipal da Conchada (Coimbra),
encontram-se acondicionados em caixas de madeira (figura 4) e estdo identificados
através de um niimero (figura 5). A coleg@o tem um livro de registos, numerado de acordo
com o numero atribuido a cada individuo, com informa¢des como o nome, sexo, idade,
estado civil, naturalidade, filiacdo, data, local e causa da morte (a estatura ndo esta

indicada).

Dos 505 individuos existentes 496 tém naturalidade portuguesa e dos restantes
nove, seis nasceram em Africa, dois em Espanha e um no Brasil. A colegdo é composta

por 266 homens e 239 mulheres. A idade a morte varia entre os sete e os noventa e seis

anos. Os individuos nasceram entre 1822 e 1921 e morreram entre 1904 ¢ 1936 (Rocha,

1995; Cunha e Wasterlain, 2007).

Figura 4 — Corredor com as caixas de madeira. Figura 5 — Numero de identificag@o do
individuo.
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Na selecdo da amostra foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: 1)
individuos de nacionalidade ndo portuguesa; 2) presenca de morfologia anomala, cérie ou
desgaste nos primeiros molares mandibulares; 3) auséncia e/ou erupg¢do incompleta dos
primeiros molares mandibulares; 4) idade a morte dos individuos ndo compreendida entre
os 18 e os 59 anos. Apds aplicacdo destes critérios de exclusdo o numero final de

individuos utilizados foi 138, dos quais 80 do sexo masculino e 58 do feminino.

I1. 2 Parametros antropométricos

Com o objetivo de obter o indice e a area da coroa dos molares foram realizadas
trés medi¢des nos primeiros molares esquerdos mandibulares. Quando este estava ausente
ou ndo permitia a medi¢do utilizou-se o seu antimero (primeiro molar mandibular direito).
O indice e a area da coroa dos molares foram obtidos, segundo o procedimento descrito
por Peiris e colaboradores (2006) (figura 6). As medidas foram feitas com um
paquimetro digital da marca Mitutoyo — ABS Digimatic com calibragdo 0.01 (figura 7).
Todas as medidas efetuadas foram anotadas numa folha de registo (Apéndices), tal como

o numero de identificagdo do individuo.

TLMD

Legenda das medidas utilizadas:
BL: didmetro bucolingual;
MD: diametro mésiodistal

TLMD: didmetro mésiodistal do
talonideo

Figura 6 — Esquema das medidas utilizadas.
Adaptado de Kondo & Kanazawa (2001, pag. 215).

24



Figura 7 — Paquimetro digital.

Foram também realizadas medigdes aos fémures esquerdos, nomeadamente a
determinagdo do comprimento fisioldgico, segundo as recomendacdes de White e
colaboradores (2012). As medi¢des do fémur foram feitas a partir da superficie dos
condilos em posi¢do paralela até a parte mais proximal da cabega do fémur (comprimento
fisioldgico). Fez-se a medig¢do quando o fémur estava assente sobre a tdbua osteométrica

de Broca (figura 8).

Figura 8 - Posicionamento do fémur, para determinagdo do comprimento
fisiologico, na tdbua osteométrica de Broca.
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I1. 3 Analise estatistica

II. 3.1 Erro intra-observador e apresentaciao dos dados

A analise estatistica iniciou-se com a analise do erro das medi¢des, importante

para avaliar a fiabilidade dos instrumentos e do observador.

No caso do nosso estudo a fiabilidade foi analisada por meio do erro intra-
observador. Foram realizadas em cada molar medi¢des ao didmetro bucolingual (BL),
mésiodistal (MD) e ao didmetro mésiodistal do talonideo (TLMD) trés vezes em
momentos distintos. O valor final de cada medig¢ao resultou da média aritmética das

segundas e terceiras medigdes, pois a primeira medi¢do foi sempre descartada.

Depois recolheu-se toda a informagdo métrica necessaria e procedeu-se a
introducdo desta numa base de dados informatizada, com o objetivo de realizar a andlise
e o tratamento estatistico. Foi utilizado o programa de analise estatistica SPSS v.25

(Statistical Package for the Social Sciences).

No processo de andlise estatistica inicialmente foram analisados os missings e
outliers. Estes sdo descartados para ndo enviesar negativamente os resultados de analise.
O passo seguinte foi para avaliar a fiabilidade das medidas que se tomaram. Fizeram-se
os testes da normalidade, o teste t € por fim obtiveram-se os graficos referentes a anélise

de Bland- Altman.

De seguida fez-se a correlagdo entre MD e BL com o CFF. Inicialmente obteve-
se uma regressdo linear. Calculou-se o coeficiente de correlagdo onde se obteve uma
tabela com os resultados do célculo da regressdo linear, o valor do coeficiente de
correlagio (R), assim como o seu quadrado (R?). Fez-se também um teste paramétrico:

ANOVA. Por fim obtiveram-se os coeficientes ¢ as correlagoes.

Por fim avaliou-se se existe ou ndo correlagdo entre TLMD e o sexo. O processo
foi semelhante ao da correlagdo entre MD e BL com o CFF. Comecgou-se por avaliar os
missings e outliers, para o sexo masculino e para o sexo feminino. Depois fizeram-se os
testes da normalidade utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov e o teste Shapiro-Wilk.

Fez-se um teste t e no fim obteve-se o grafico da regressao linear.
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I1. 3.2 Analise inicial - Missings e outliers

Os passos estatisticos consistem na recolha, apresentagdo, analise e interpretacao

de dados numéricos de forma a descrever a amostra em questao.

O tamanho total da amostra foi de 138 individuos, mas no processo da andlise de
missings e outliers encontraram-se discrepancias. Esta analise revelou que o ID 14 nao
tinha qualquer medida e no ID 376 as diferencas entre as segundas e terceiras medidas
eram muito discrepantes (saia da normalidade) numa varidvel onde mais nenhum caso
variou. Estes dois casos foram eliminados das analises estatisticas e foi criada uma nova
base de dados para se responder aos objetivos. A amostra final para mésiodistal (MD),

bucolingual (BL) e para o comprimento fisiologico do fémur (CFF) foi de 136 individuos.

Em relacdo a medida do didmetro mésiodistal do talonideo (TLMD) dos 138
individuos que se estudaram, apenas houve 45 casos validos, pois os dentes tinham
bastante desgaste e ndo foi possivel medir em todos os individuos da nossa amostra. Como

se eliminaram da nossa base de dados os ID’s 14 € 376 apenas ficamos com 43 individuos.

II. 3.3 Bland-Altman nas medi¢coes realizadas: a mésiodistal (MD),
bucolingual (BL) e diAmetro mésiodistal do talonideo (TLMD)

Utilizou-se o método de concordancia de Bland-Altman. Este método foi utilizado
nas medic¢oes bucolinguais (BL), mésiodistais (MD) e didametro mésiodistal do talonideo
(TLMD). Nos graficos de Bland-Altman descrevem-se as concordancias entre duas

medidas, para avaliar o grau de precisdo das medigdes.
Para se obterem os graficos realizaram-se os seguintes passos:

Avaliaram-se novamente os casos validos, os missings e o total, depois obteve-se
a tabela referente a estatistica descritiva, onde se observa a média, o desvio-padrao, entre
outros para as medi¢des mésiodistais, bucolinguais e TLMD (apéndices). Verificaram-

se os pressupostos de normalidade.
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Os testes da normalidade tiveram como objetivo saber se se podia aplicar ou ndo
um teste t para avaliar se ha diferencas entre as medidas. Aplicou-se o teste t (tabela 3),
que ¢ utilizado quando se pretende verificar se a média de um determinado grupo de

observagoes ¢ igual a um valor padrao.

Tabela 3—Resultado do t€ste t para a diferenga MD; diferenca BL e diferenga TLMD.

One-sample statistics

N Média Desvio-Padrao Erro padrao da
média
DiferencaMD 136 ,0060 ,11366 ,00975
DiferencaBL 136 -,0124 ,11464 ,00983
DiferencaTLMD 43 ,0281 ,L12710 ,01938

Tabela 3— continuagio do resultado do t€St€ t para a diferenga MD; diferenga BL e diferenga TLMD.

Valor de Teste =0

95% Intervalo de

Sig. (2- Confianga da Diferenga
t df extremidades) Diferenca
média Inferior superior
Diferenca ,611 135 ,542 ,00596 -,0133 ,0252
MD
Diferenca -1,264 135 ,208 -,01243 -,0319 ,0070
BL
Diferenca 1,452 42 ,154 ,02814 -,0110 ,0673
TLMD

Estes dois quadros apresentam os resultados do teste t (tabela 3). Pode-se observar
que o valor — p da diferenca MD ¢ de 0.542, o da diferenga BL ¢ de 0.208 e o da diferenca
TLMD ¢ de 0.154.
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Ap6s ter o resultado do teste t obtiveram-se os graficos referentes a analise de Bland-

Altman, para avaliar a fiabilidade das medidas que se tomaram (graficos 1,2 e 3)

Diferenga BL

Diferenga MD

-,20

- 40

Analise de Bland-Altman

a0

20

g

20

-,30

°
20 e ® = % ° o ' °
° ® % »
LI %0, e g agp0®
° ® g0 g0 © e g o e ®
2] bt L 'l.? -&. o 2@ ]
i) » [] o o @ .00
° o ® g@e o o § o0 =
&e oo @ °
o 0 00, )
8o o e o
° °
] & °
= . o
o
o
8,00 9,00 10,00 11,00 12,00 13,00
Medida MD
Grifico 1 — Andlise de Bland-Altman para MD.
Analise de Bland-Altman
®
(<]
°q L
® o0 . ®
®
0 ® ° .o i ® L
@ ®
[N ] f
L - ... 4 -'?.i.'. LR Y .'
L 8 a
s )’y §ome o o °° e
eg, ° ® oe °
) °
® . % :. s® o, -
° T
.. e L]
L]
L @
o ° ® °
o® © °
°
9,00 10,00 11,00 12,00
Medida BL

Grifico 2 — Anélise de Bland-Altman para BL.

29



Analise Bland-Altman (TLMD)
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Grifico 3 — Andlise de Bland-Altman para TLMD.

Com base nestes trés graficos evidenciou-se que existe 95% de probabilidade de

o erro estar entre -0,2 ¢ 0,2.
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ITI1I. Resultados

Mediram-se as dimensdes BL e MD em 136 individuos, dos quais 80 (57%) sdo
do sexo masculino e 58 (43%) ao sexo feminino (grafico 4). No que concerne ao TLMD
fizeram-se 43 medigdes, nomeadamente 23 (53%) em individuos do sexo masculino e 20

(43%) do sexo feminino.

B Sexo masculino W Sexo Feminino

Grafico 4 — Distribuig¢ao dos 136 individuos por sexo.

III. 1 Correlacido entre as medicdes bucolinguais (BL) e mésiodistais (MD) com o
comprimento fisiologico do fémur

Nesta andlise estatistica analisou-se a possibilidade de existir ou ndo correlagdo
entre as medigdes bucolinguais (BL) e mésiodistais (MD) com o comprimento fisiologico

do fémur (CFF).

ITII. 2 Correlacio entre as medidas mésiodistais (MD) e o comprimento
fisiologico do fémur (CFF)

Ao analisar a tabela 4 verificou-se que o valor do coeficiente de Pearson ¢
significativo para um nivel de significancia de 0.01 (teste unilateral a direita), o que

significa que existe uma correlacdo linear positiva entre as duas variaveis.
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Tabela 4— Correlagdes entre a medida CFF e a medida MD.

Correlacoes
Medida CFF Medida BL
Correlagio de Pearson 1 ,205™
Medida MD Sig. (1-tailed) ,008
N 136 136

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

Correlagao entre Medida MD e Medida CFF

R? Lingar = 0,042
500,00

450,00

Medida CFF

400,00

350,00

8,00 92,00 10,00 11,00 12,00 13,00

Medida MD

Grifico 5 — Correlagdes entre a medida MD e a medida CFF (valores em mm).
O grafico S mostra que a correlagdao que existe entre o CFF e o MD, ainda

que estatisticamente significativo, ¢ baixo (R = 0,20).

III. 3 Correlagao entre as medidas bucolinguais (BL) e o comprimento
fisiologico do fémur (CFF)

A partir da tabela S observa-se que acontece 0 mesmo que nas correlagdes entre

a medida CFF e a medida MD (tabela 4), logo o valor do coeficiente de Pearson ¢
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significativo para um nivel de significancia de 0.01 (teste unilateral a direita), o que

mostra que existe uma correlacao linear positiva entre as duas variaveis.

Tabela 5 — Correlagdes entre a medida CFF e a medida BL

Correlacoes
Medida CFF Medida BL
Correlagdo de Pearson 1 2217
Medida BL Sig. (1-tailed) 005
N 136 136

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

O valor do coeficiente de regressao linear (declive da reta) ¢ significativo para um
nivel de significancia de 0.05, logo, existe uma correlagdo entre a medida BL ¢ CFF

(tabela 6).

Tabela 6— Coeficiente de regressao linear.

Coeficientes
Sig.
Medida BL 0.10

Ao analisar os dados provenientes do grafico 6 conclui-se que existe uma
funcao linear estatisticamente significativa entre BL e CFF. Pelo grafico pode-se observar
o quao dispersos estdo os pontos em torno da reta — mostrando a dificuldade de usar o BL
para prever o CFF, e consequentemente a estatura, ja que para um mesmo CFF existem
varias medidas de BL diferentes. O resultado ¢ estatisticamente significativo e

extrapolavel a populacdo, porém essa correlagdo entre indicadores ¢ muito fraca (r=0,22).
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Correlagéo entre Medida BL e Medida CFF
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Griéfico 6— Correlagdo entre a medida BL e a medida CFF (valores em mm).

I11. 4 Relac¢ao entre as medidas do didmetro mésiodistal do talonideo (TLMD)

com o sexo e 0 comprimento fisiologico do fémur (CFF)

No quadro que se segue (tabela 7) observa-se o numero de vezes que se fizeram

as medicoes do TLMD no sexo masculino € no sexo feminino. Nao existe nenhum

missing.
Tabela 7- Outliers e missings para as medidas TLMD.

, Cases
Média 5.6596

validade Ausentes total
Masculino Desvio- 0.63377
N %, N % N %
: padrao
Miédids  Masculino 23 100,0% 0 0,0% 23 100,0%
TEMD  Feminino Media 100060308 ¢ 0,0% 20 100,0%

Feminino Desvio- 0.75723

padrao
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De seguida observou-se a estatistica descritiva onde se obteve, entre outros, a
média, o desvio-padrao e a mediana. Na tabela seguinte apenas estdo descritas a média e
o desvio-padrao referente as medidas TLMD para o sexo masculino ¢ para o sexo

feminino (tabela 8).

Tabela 8- Estatistica descritiva da medida TLMD (valores em mm).

Média 5,6596
Masculino Desvio-padrao 0,63377

Medida TLMD Média 5,6308
Feminino Desvio-padrao 0,75723

Com base na tabela 8, os valores da média e do desvio-padrdo para o sexo
masculino e feminino sdo muito semelhantes, o que significa que, as distribuigdes da

medida TLMD com o sexo sdo similares ndao sendo pois significativo para o estudo.

Tabela 9— Testes de normalidade de kolmogorov-smirnov e shapiro-wilks.

Testes da Normalidade
kolmogorov-smirnov shapiro-wilks
Estatistica  df Sig.  Estatistica  df Sig.
Medida @ Feminino ,1562 23 ,180 ,959 23 447

TLMD  Masculino 110 20 200° 933 20 176

a. Correcgédo de significancia Lilliefors

*. Este & um limite inferior da significancia verdadeira

A tabela 9 apresenta os testes da normalidade para o sexo masculino e para o sexo
feminino. A normalidade dos dados tanto para o sexo masculino como para o sexo
feminino pode ser analisada nos proximos dois graficos Q-Q (quantil-quantil) (grafico 7

e8).

35



Normal Q-Q Plot of Medida TLMD

for Sexo= Masculino

Expected Normal

4 5 8 7

Observed Value

Grafico 7 - grafico Q-Q para avaliagdo da normalidade para a medida TLMD relativamente ao
sexo masculino.

Normal Q-Q Plot of Medida TLMD

for Sexo= Feminino

Expected Normal

4 5 B 7 8

Observed Value

Grifico 8 - grafico Q-Q para avaliacdo da normalidade para a medida TLMD relativamente ao sexo
feminino.

No grafico 7 e 8 os pontos estdo juntos da reta, significa que a variavel em estudo
segue uma distribui¢ao normal. Realizou-se de seguida o teste t. Neste comparam-se duas
médias provenientes de amostras independentes. Pretende-se testar se as médias do sexo

masculino e do sexo feminino sdo ou ndo significativamente diferentes (tabela 10).
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Tabela 11- Teste de Levane e teste t para igualdades de Médias.

Medida
TLMD

Tabela 10— Resultado do teste t para duas amostras independentes — medida TLMD para o sexo masculino e para o

sexo feminino

Medida
TLMD

Sexo N

Masculino 23

Feminino 20

Média

5,6596
5,6308

Desvio-
padrao
0,63377
0,75723

Teste de

Levane para

igualdade de
variancias

F Sig.
Variancias

iguais 0,196 0,660
assumidas
Variancias
iguais ndo
assumidas

0,134 37,258 0,894

Erro padrao da

média

0,13215
0,16932

Teste t para igualdade de Médias

Sig. (2- Diferenca
Extremidades) média
0,893 0,02882
0,02882

95% intervalo de

confianca da

Erro diferenca
padrdo
Inferior ~ Superior
0,21210  -0,39953  0,45716
0,21479  -0,40628  0,46391

No ultimo quadro (tabela 11) obtém-se o resultado do teste t calculado de duas

formas: assumindo a igualdade das variancias e assumindo que as variancias nao sao

iguais. Para se decidir qual o teste a utilizar, utilizou-se o teste de Levene. Neste caso o

valor-p referente ao teste de Levene foi de 0.660 (p > 0.05), logo ndo se rejeita a hipotese

nula de igualdade de variancias e pode-se aceitar os resultados do teste t. Os resultados

de teste t entre TLMD e o sexo indicam que as diferengas ndo sdo estatisticamente

significativas (p = 0.893).
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Ao analisar o grafico 9 e a tabela 12 conclui-se que ndo existe correlagdo entre
TLMD e o comprimento fisiologico do fémur uma vez que o coeficiente de Pearson foi
superior a 0.05 (N = 43; p= 0.172). Uma das possiveis razdes para este resultado pode
estar interligada com o facto da amostra com as medidas TLMD ter sido bastante mais

reduzida (N=43).

Tabela 12— Correlagdes para a medida TLMD.

Correlacoes
Medida CFF  Medida BL
Correlagao de Pearson 1 ,148
Medida Sig. (1-tailed) ,172
TLMD N 43 43

Correlagao entre TLMD e CFF

R? Linear = 0,022
L)

475,00 L]

450,00

o @
w
L 42500 r =
(&} °
@ °
o
o
@ 400,00 e e
= ® .
o ® .
375,00 ®

350,00

4,00 5,00 6,00 7,00 8,00

Medida TLMD

Grafico 9 — Correlagdo entre TLMD e CFF.
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IV. Discussao

A determinagdo do sexo, da idade a morte, da afinidade populacional e da estatura
constituem a fase inicial da identificacdo de restos cadavéricos. A partir daqui ¢ possivel
construir o perfil biolégico de um individuo, o que constitui o primeiro passo para a

identificacdo, no caso de outros métodos ndo serem possiveis.

A estatura, como ja foi mencionado, ¢ um elemento fundamental na identificacao.
Esta ¢ determinada por uma combinagao de fatores genéticos e ambientais (Ortner, 2003).
Estudos no genoma humano permitiram identificar 697 variantes genéticas que

influenciam a estatura de um individuo (https://ourworldindata.org/). Apesar da genética

ter um papel importante na compreensao da variagao de uma determinada populagao, o
crescimento também ¢ influenciado pela dieta, doencas, fatores ambientais, condi¢des
socioeconomicas, entre outros. Todos estes fatores podem estar direta ou indiretamente

relacionados com a estatura de um individuo (Ousley, 2012).

Em contexto forense € recorrente recuperar corpos e/ou restos fragmentados em
decomposicio. E entdo importante desenvolver métodos que permitam ao perito estimar
a estatura. A questdo da identificagcdo do corpo tem ganho importancia nos tltimos tempos
devido aos ataques terroristas, assassinatos em massa, acidentes e catdstrofes naturais.
Arranjar métodos alternativos que ajudem a obter o perfil biologico do individuo ¢

importante pois permite aos peritos restringir um maior numero de candidatos.

Os ossos longos sdo as estruturas mais utilizadas para estimar a estatura, isto
porque sdo os mais diretamente ligados ao crescimento e sao varios os estudos realizados
ao longo dos anos que o demonstram (Pearson, 1899, Mendonga, 1999, 2000). Alguns
destes estudos permitiram elaborar féormulas de regressdo tanto para caucasianos e

negroides norte americanos como para portugueses (Rodriguez, 2004).

Em situagdes em que os ossos longos nao estdo presentes, € necessario arranjar
alternativas e recorrer-se a outros elementos do corpo humano (Herrera et al., 2014),
havendo estudos que recorrem a pelve (Borborema et al., 2010), aos metatarsicos (Santos,
2002; Cordeiro et al., 2009), ao calcaneo (Silva, 1995) as vértebras (Boas, 2016), aos

metacarpianos (Zaher et al., 2011) e s dimensdes da mao (Moorthy & Sulaiman, 2015).

No caso de ser apenas encontrado o cranio ou a mandibula ¢ importante recorrer

a Odontologia Forense. Os dentes ganham uma grande relevancia na identificagdao
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positiva e isso deve-se a trés fatores principais. Primeiro os dentes sdo o componente mais
resistente do corpo humano; depois existe uma singularidade na denti¢do que permite a
identificacao direta por comparacao de dados antemortem e postmortem, e finalmente os
dentes permitem recolher informacdes importantes relativamente a determinagdo da
espécie, da ancestralidade, do sexo, da idade, da profissdo, dos habitos, das situagdes
sociais e de certos estados patologicos. Finalmente ajudam a determinar o tempo

decorrido ap6s o falecimento (Caldas et al., 2001).

Sao ainda poucos os estudos na area da Odontologia Forense para se entender se
a estatura de um individuo pode ou ndo ser determinada a partir da denti¢do (Prabhu et
al., 2013). Os desenvolvimentos de metodologias baseadas nos dentes trariam grandes
vantagens: sao um processo ndo destrutivo, simples e pode ser aplicado em pessoas vivas
e mortas, em contraste com outros métodos mais dispendiosos, demorados e que podem

ndo ser aceites por razdes éticas, religiosas ou cientificas.

Como ja foi referido neste estudo um dos métodos mais utilizados para a
estimativa da estatura em Odontologia Forense ¢ o método de Carrea (1920). Uma vez
que este autor ndo especificou a forma correta de fazer as medidas necessarias aos seus
calculos existem vdrias abordagens para estimar a estatura de um individuo recorrendo a
este método. Este método também ndo tem em conta aspetos como o apinhamento
dentario, as alteracdes nas posi¢cdes dos dentes ou a falta de dentes (Furlan et al., 2016).
Lima (2011) afirmou que pouco se sabe a respeito da medida dos dentes e da relagdo desta
com a estatura propriamente dita. Segundo Lima (2011) Carrea descreveu as medidas dos
elementos dentarios e da face em 1920, e a determinagdo da formula que determina a
estatura em 1939. Existe, pois, uma lacuna de 19 anos, ndo sendo encontrados neste
periodo de tempo o passo a passo que deu origem ao célculo e a sua relagdo com a estatura

do individuo.

Tendo em linha de conta que a férmula ja foi proposta ha setenta anos ja se podem
ter dado alteracdes devido a tendéncia secular. Seria importante adaptar a férmula a

realidade atual.

Grande parte dos estudos, especialmente os desenvolvidos com base no método
Carrea, sdo feitos essencialmente com base na populacdo brasileira (Sampaio, 1995;
Cavalcanti et al., 2013; Lima et al., 2011; Silva, 2012). Existem também alguns feitos na

populagcdo mexicana, peruana € indiana (Gonzalez-Gomez et al., 2016; Moreno, 2014;
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Rekhi et al.,2014). Em Portugal também ja existe a aplicabilidade deste método na
populagdo do nosso Pais, embora em estudos preliminares. Silva (2014) verificou se a
formula proposta por Carrea se aplica ou nao a populagdo portuguesa. A autora conclui
que, a metodologia aplicada nao se adequa a populacao em estudo. Num outro estudo,
Antunes (2017) também tinha como objetivo verificar se 0 método Carrea seria ou nao
adequado para estimar a estatura na populacao portuguesa. O estudo revelou baixos niveis
de sucesso. Estas duas autoras sdo unanimes ao afirmarem que o estudo pode nao se

adequar a populagado estudada.

Os resultados do presente estudo demostraram que as medidas mésiodistal (MD),
bucolingual (BL) embora estatisticamente significativas e passiveis de ser extrapoladas
para a populacdo, terdo um poder de previsdio muito fraco. O TLMD nao ¢

estatisticamente significativo relativamente ao comprimento fisiologico do fémur.

No que concerne a medida mésiodistal (MD) o grau de correlagdo que existe com
o comprimento fisiologico do fémur ¢ baixo. Tem significancia estatistica, mas baixa, o

que indica que esta medida ndo vai servir de muito na ajuda da previsao (r=0.2).

Relativamente a medida bucolingual (BL) tal como ¢ indicado no grafico 9,
observa-se o quio dispersos andam os pontos em torno da reta. Assim a previsdo do
comprimento fisioldgico do fémur (CFF) ¢ extremamente dificil. O grau de correlagdo
(R=0.2) aponta para o facto de ser estatisticamente significativo e extrapolavel para a
populacdo, no entanto, ¢ uma extrapolacdo fraca. Estamos assim perante uma baixa

correlagao.

Em relagdo a medida do TLMD nao existem diferengas estatisticamente
significativas entre o sexo feminino e o masculino. Existe uma correlagao linear positiva
entre TLMD e o comprimento fisiologico do fémur, porém ndo chega a ser
estatisticamente significativa. Isto pode dever-se ao facto da amostra com as medidas

TLMD ter sido bastante reduzida.

As medidas estudadas nao sdo indicadas para estimar o CFF. Ha uma relacao
i1solada que ¢ estatisticamente significativa, existe um modelo de regressao, que € também
estatisticamente significativo, porém sera de prever que a margem de erro de previsio
seja avultada, ou seja, 0 modelo tem uma relagdo baixa, que ¢ aplicavel na populagdo,
porém, a margem de erro que vamos ter na pratica ao prever ¢ muito grande. Logo nao ¢

um bom método para prever o CFF.
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Como a estatura ¢ um parametro importante durante o exame médico-legal e
forense, ja existem alguns estudos com o objetivo de explorar se a estatura de um

individuo pode ser determinada a partir das dimensdes dos dentes.

Fischer-Brandies e Butenandt verificaram a existéncia de uma baixa relacao entre
a estatura e o tamanho dos dentes, tal como reportado por Silva (2012). Investigou-se
também a possibilidade de estimar a estatura a partir dos dentes e do cranio. Os autores
deste estudo concluiram que nao ¢ possivel estimar a estatura a partir do diametro
mésiodistal dos seis dentes anteriores do maxilar. No entanto, quando as medigdes dos
dentes sdo combinadas com as medi¢des do cranio a fiabilidade aumenta (Kalia et al.,

2008).

Kalia e colaboradores, (2008) investigaram também a possibilidade de estimar a
estatura a partir dos dentes e do cranio. Os autores concluiram que nao ¢ possivel estimar
a estatura a partir do diametro mésiodistal dos seis dentes anteriores do maxilar.
Afirmavam que, quando as medi¢des dos dentes sdo combinadas com as medigdes do

cranio a fiabilidade aumenta.

Prabhu e colaboradores., (2013) analisaram a utilidade das medigdes dos dentes
para a estimativa da estatura. Para isso mediram as dimensdes bucolinguais e mésio-
distais de todos os dentes, exceto dos terceiros molares. A amostra deste estudo foi de 95
adultos (47 do sexo feminino e 48 do sexo masculino). A analise de correlagao revelou
que a coroa do dente tinha uma correlagdo baixa com a estatura, mas estatisticamente
significativa (R = 0,68; P < 0,0001). Os autores chegaram a conclusdo que a denticdo
pode ser usada como um método complementar a outros estudos mais precisos, como por

exemplo o dos ossos longos.

Khangura e colaboradores., (2015) tiveram como objetivo do seu estudo investigar
a possibilidade de prever a estatura de um individuo utilizando quatro pardmetros
odontologicos (dimensdo entre os caninos e dimensdo interpremolar; dimensdes
mésiodistais dos seis dentes superiores permanentes e do comprimento do arco. Para os
autores estes parametros utilizados podem ser utilizados com sucesso para calcular a
estatura de um individuo. No entanto, sdo necessarios mais estudos para avaliar com

precisdo.

Também Hoassain e colaboradores., (2016) estudaram a possibilidade de usar as

dimensdes dos dentes para estimar a estatura. O objetivo era explorar se a estatura de um
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individuo pode ser determinada a partir das dimensdes das coroas dos dentes. Os
resultados sugeriam que, embora existissem alguns graus de correlagdo positiva entre a
estatura e as dimensdes da coroa dos dentes, esta ndo poderia fornecer a precisao exigida

em situacoes forenses.

Reddy e colaboradores., (2017) tinham como objetivo determinar se existe ou nao
uma associacao entre a estatura e o comprimento dos dentes posteriores (molares e pré-
molares) num grupo de pacientes que necessitavam de tratamentos. Os parametros
odontologicos utilizados neste estudo foram a medi¢do do molar e dos pré-molares. Os
autores concluiram que existe uma correlagao positiva em ambos os sexos. Referem que

mesmo assim sdo necessarios mais estudos com amostras maiores.

Deste trabalho, e outros estudos realizados por outros autores, se depreende que ¢
dificil realizar uma previsdo da estatura aplicando métodos odontométricos. Pode-se
tentar justificar este facto com as diferentes cronologias do crescimento: numa
determinada altura os dentes param de crescer ¢ o individuo continua com o seu
crescimento esquelético. Nao ha, pois, uma proporcionalidade entre os dois tipos de
crescimento, dentes e 0ssos. A conclusio do desenvolvimento da coroa do primeiro molar
termina aos seis anos (Adams et al., 2014), e o encerramento das linhas epifisarias dos
ossos longos acontecem entre os 17 e os 19 anos (Hancox 1972). O tempo do
desenvolvimento 6sseo € mais prolongado e outros fatores ambientais podem influenciar

0 meSmao.

Também outros elementos dsseos adjacentes ao maxilar e a mandibula tém sido
pouco informativos em relacdo a estimativa da estatura at¢ o momento. Autores como
Kyllonen e colaboradores (2017) referem que algumas equacdes derivadas de medicdes
cranianas podem estimar a estatura, porém os intervalos de confianca sdo demasiado
grandes para serem aplicados em casos forenses. Apenas se podem utilizar as medidas

cranianas se ndo existir mesmo outro elemento esquelético.

Como em todos os estudos que t€m como objeto o ser humano, vivo ou morto, é
necessaria uma constante atualizacdo dos dados. As condi¢des socioeconomicas dos
individuos estdo em constante mutagao. Os dentes sdo o elemento do corpo humano que
cada um utiliza para se alimentar. Sem duvida que o tipo de dieta alimentar vai deixando

marcas indeléveis na morfologia dentéria.
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E importante realizar estudos para as diferentes populagdes, pois cada populagio

tem caracteristicas proprias e estas podem ir mudando ao longo dos anos.
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V. Conclusao

A presente investigacdo, desenvolvida em 136 esqueletos da CEI, demonstra as
limitagdes da utilizagdo de parametros métricos da denti¢do, concretamente do primeiro
molar mandibular, na estimativa da estatura. Ainda que os objetivos inicialmente
estabelecidos tenham sido parcialmente alcangados, importa salientar a impossibilidade
de desenvolver formulas para estimar a estatura a partir das medigdes efetuadas nos

primeiros molares mandibulares. Salienta-se, ainda, as principais conclusdes:

A correlacdo existente entre o CFF e as medidas BL e MD dos primeiros molares

mandibulares ¢ baixa, pelo que estes parametros nao sao adequados a previsao da estatura.

A correlacao linear positiva verificada entre 0 TLMD e o CFF nao se mostrou
estatisticamente significativa. Também ndo parecem existir diferengas entre sexos. No

entanto, seria necessario analisar uma amostra maior para confirmar esta tendéncia.

Em conjunto, os resultados parecem indicar que a avaliagdo dos parametros
dentarios BL, MD e TLMD isoladamente, ndo sdao relevantes para a estimativa da

estatura.
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Tabela A 1 — Medidas (mm) efetuadas a todos os individuos da amostra (n=136).

ID

10
14
16
28
30
38
45
46
47
51
52
53
59
67
69
77
79
81

Sexo

RO O = = = O = =, O O O O = O = O = O

MD1

10,35
9,02
11,22

11,14
10,86
11,92
10,75
10,66
10

11,33
10,3

11,08
10,85
11,07
9,07

10,91
10,03
11,71
9,59

BL 1

10,58
9,81
10,89

10,19
9,9
10,76
10,52
10,9
9,75
10,43
10,47
11,08
10,16
10,73
9,27
10,82
10,06
10,73
10,08

TLMD

4,64
5,98

6,31

5,54

CFF

449
416
436

421
406
429
472
464
423
469
420
370
417
433
390
374
434
421
422

MD 2

10,48
9,28
11,03

11,22
10,83
11,6
10,63
10,49
9,87
11,37
10,44
11,3
10,86
11,14
9,17
10,88
10,27
11,74
9,54

BL 2

10,49
9,73
10,65

10,17
10,47
10,61
10,46
10,98
9,78

10,52
10,37
11,31
10,06
10,79

9,3

10,82
10,03
10,59
10,07

TLMD

4,58
6,03

6,32

5,37

CFF

449
416
436

421
406
429
472
464
423
469
420
370
417
433
390
374
434
421
422

MD 3

10,66
9,12
11,05

11,12
10,77
11,55
10,62
10,47
10,02
11,31
10,35
11,27
10,77
11,27
9,15

10,72
10,25
11,72
9,58

BL 3

10,52
9,82
10,65

10,38
10,52
10,67
10,43
11,04
9,65

10,59
10,49
11,32
10,08
10,72
9,33

10,86
10,03
10,84
10,16

TLMD

4,43
5,83

6,2

522

CFF

449
416
436

421
406
429
472
464
423
469
420
370
417
433
390
374
434
421
422



84
85
90
92
97
98
99
102
105
113
114
115
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122
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128
131
134
138
139
142
144
148
152
153
156
157

oo rFPFFPFPRPRPOOOPFPOOORFR P OORFP,ORPROOOOODO

10,75
10,26
11,2
11,04
11,2
10,25
11,42
8,55
8,68
10,77
10,27
12,7
9,78
10,04
11,51
12,07
9,39
10,42
10,18
10,57
10,21
10,96
9,88
10,5
10,16
10,35
10,41

10,28
10,73
10,76
10,6
10,46
10,33
10,62
9,47
9,71
10,26
10,58
11,83
10,16
9,9
11,66
11,65
9,84
9,65
11
10,19
10,4
9,73
10,28
10,26
10,63
11,37
10,62

5,4
4,27

5,33

7,7
5,03
4,48
5,97
5,32

5,19

4,34

6,15

5,53

439
414
455
440
460
412
400
464
423
425
441
433
422
470
474
463
344
430
440
440
409
404
418
401
413
443
414

10,72
10,33
11,02
11,19
11,21
10,58
11,3
8,59
8,9
10,82
10,44
12,43
9,93
10,23
11,29
11,94
9,74
10,33
10,29
10,62
10,34
11,03
9,91
10,65
10,09
10,42
10,46

10,31
10,63
10,34
10,85
10,32
10,33
10,69
9,65
9,73
10,39
10,53
11,88
10,09
9,87
11,79
11,71
9,9
9,74
11,1
10,18
10,46
10,39
10,3
10,48
10,51
11,34
10,57

6,08
5,43
4,45

5,85

7,62
5,43
4,78
5,8
5,53

5,64

4,31

6,16

5,6

439
414
455
440
460
412
400
464
423
425
441
433
422
470
474
463
344
430
440
440
409
404
418
401
413
443
414

10,72
10,11
11,04
11,06
11,19
10,36
11,37
8,53

8,68

10,74
10,47
12,22
10,12
10,13
11,41
11,98
9,65

10,28
10,48
10,6

10,3

10,93
9,91

10,78

10

10,85
10,49

continuagéo

10,44
10,78
10,59
10,84
10,48
10,29
10,64
9,71
9,8
10,23
10,47
11,9
10,19
9,98
11,66
11,55
9,87
9,96
11,26
10,26
10,69
10,54
10,32
10,77
10,62
11,54
10,7

6,03
5,32
4,32

5,26

7,93
5,56
5,37
5,8
5,28

5,55

4,4

6,17

5,69

439
414
455
440
460
412
400
464
423
425
441
433
422
470
474
463
344
430
440
440
409
404
418
401
413
443
414

62



162
163
165
177
179
189
199
200
201
202
203
205
207
210
213
214
217
219
231
234
237
240
241
246
247
252
266

O Rr P OOOOFRPROOOOOORFRrROOORFR, P ORFR, OPRFR P, P, O

10,42
9,38
10,27
11,4
10,01
8,75
11,22
10,3
10,45
10,75
11,21
10,55
10,14
11,05
11,77
10,37
11,44
10,19
11,78
10,4
10,22
11,07
11,7
10,56
10,08
10,45
10,55

11,33
10,59
10,36
10,25
9,77
9,06
10,48
9,51
10,37
9,9
11,17
10,69
10,35
10,3
11,17
11,1
11,2
10,49
10,92
10,29
10,06
10,05
11,83
10,39
9,67
10,52
10,58

6,79
5,68

53

5,32
6,07

5,31
5,47

411
415
419
385
458
407
463
413
455
407
433
444
424
458
437
430
477
444
429
404
428
433
443
461
417
400
419

10,35
9,69

10,13
11,34
10,38
8,66

11,3

10,33
10,31
10,72
11,06
10,4

10,11
11,17
11,95
10,37
11,15
10,2

11,73
10,35
10,19
11,09
11,56
10,71
10,14
10,46
10,5

11,18
10,61
10,44
10,36
9,69

9,03

10,71
9,65

10,68
9,88

11,07
10,55
10,41
10,43
11,3

11,13
11,22
10,42
10,96
10,31
10,25
10,06
11,93
10,48
9,54

10,58
10,44

6,35
5,66

5,33

5,34
6,07

5,31
5,3

411
415
419
385
458
407
463
413
455
407
433
444
424
458
437
430
477
444
429
404
428
433
443
461
417
400
419

10,39
9,91

10,19
11,33
10,18
8,39

11,26
10,24
10,49
10,69
11,3

10,49
10,18
11,15
11,77
10,33
11,24
10,21
11,67
10,11
10,13

11

11,55
10,62
10,21
10,59
10,59

continuagao

11,12
10,4
10,28
10,4
9,92
8,98
10,92
9,49
10,43
9,93
11,13
10,51
10,4
10,39
11,24
11,09
11,15
10,4
10,87
10,32
10,12
10,14
11,82
10,5
9,57
10,47
10,46

6,46
5,64

5,41

5,4
6,08

5,41
5,33

411
415
419
385
458
407
463
413
455
407
433
444
424
458
437
430
477
444
429
404
428
433
443
461
417
400
419
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270
273
276
277
280
281
282
287
297
299
300
302
308
310
313
315
328
332
335
340
342
343
347
349
353
354
357
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11,94
10,54
10,62
10,62
9,14
11,39
11,32
10,99
10,63
10,62
10,45
11,41
11,25
10,11
10,42
9,82
10,73
11,22
10,93
11,7
12,11
11,31
10,75
10,66
10,54
10,76
10,11

11,35
10,61
10,37
10,34
9,29
11,19
11,16
10,43
10,72
10,5
10
10,64
11,14
9,85
10,09
10,35
10,25
10,21
10,62
10,83
10,94
10,76
10,01
10,35
10,78
9,97
9,34

5,53

5,27
5,53

5,43

5,68
5,77
6,26
6,13

5,37
4,68
4,86

415
390
413
423
430
447
420
439
458
482
408
467
425
472
414
384
407
392
426
441
407
429
438
405
480
422
372

11,9
10,59
10,77
10,56
9,34
11,34
11,29
10,83
10,67
10,71
10,53
11,35
11,26
10,05
10,43
9,76
10,82
11,06
10,95
11,58
12,18
11,36
10,59
10,53
10,67
10,79
10,11

11,37
10,46
10,54
10,35
9,47
11,15
11,11
10,25
10,8
10,54
10,02
10,65
11,19
9,7
10,3
10,25
10,16
10,32
10,71
10,77
10,94
10,84
9,89
10,48
10,6
9,81
9,63

5,52

5,29
5,56

5,28

5,64
5,62
6,26
6,25

5,49
4,72
4,77

415
390
413
423
430
447
420
439
458
482
408
467
425
472
414
384
407
392
426
441
407
429
438
405
480
422
372

11,97
10,47
10,57
10,51
9,15
11,38
11,31
10,91
10,7
10,71
10,5
11,46
11,22
10,15
10,37
10,02
10,85
11,05
10,95
11,8
12,11
11,38
10,7
10,59
10,66
10,62
10,08

11,34
10,32
10,32
10,31
9,36
11,03
11,06
10,37
10,63
10,56
10,05
10,64
11,2
9,76
10,39
10,5
10,11
10,35
10,6
10,79
10,89
10,73
9,83
10.44
10,7
9,89
9,64

continuagao

5,54

53
5,58

5,23

5,63
5,73
6,22
6,15

5,34
4,72
4,78

415
390
413
423
430
447
420
439
458
482
408
467
425
472
414
384
407
392
426
441
407
429
438
405
480
422
372
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359
361
364
376
381
385
387
389
390
397
401
402
407
408
414
415
416
418
420
422
426
434
443
445
447
459
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10,3
10,16
10,57
11,42
11,52
12,31
11,14
11,26
10,68
11,64
10,29
9,83
10,47
11,28
11,21
9,87
10,48
10,74
11,6
10,38
10,48
10,32
11,08
10,37
10,66
9,38

10,23
9,8
10,23
10,83
10,54
11,33
10,33
11,18
10,72
11,44
10,16
8,86
9,32
10,9
10,32
9,17
11,32
10,66
10,9
10,07
10,09
10,61
10,22
10
10,47
9,62

5,68

5,76
4,19

5,56

5,12

427
404
400
455
460
385
406
455
452
457
465
422
419
440
399
393
425
425
445
413
397
399
382
411
417
420

10,12
10,17
10,54
11,44
11,49
12,35
11,06
11,07
10,69
11,61
10,27
9,84

10,4

11,52
11,22

9,5

10,4

10,92
11,52
10,19
10,54
10,24
11,14
10,33
10,61
9,51

10,25
9,75
10,4

10,94

10,63

11,56

10,44

11,12

10,73

11,35

10,17
8,76
9,59

10,78

10,49
9,28

11,31

10,55

10,75

10,15

10,19

10,66

10,14

9,9

10,45

9,64

5,79

5,83
4,59

5,7

5,08

427
404
400
455
460
385
406
455
452
457
465
422
419
440
399
393
425
425
445
413
397
399
382
411
417
420

10,09
10,2
10,57
11,41
11,52
12,33
11,07
11,06
10,69
11,74
10,33
9,61
10,52
11,29
11,25
9,65
10,53
10,77
11,55
10,3
10,49
10,33
11,04
10,32
10,67
9,4

10,18
9,89

10,35
10,81
10,54
11,67
10,47
10,92
10,7

11,33
10,35
8,86

9,46

10,97
10,21
9,25

11,37
10,51
10,61
10,08
10,14
10,75
10,24
9,98

10,59
9,55

continuagéo

5,64

5,51
4,23

5,65

5,17

427
404
400
460
460
385
406
455
452
457
465
422
419
440
399
393
425
425
445
413
397
399
382
411
417
420
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465
467
469
473
488
492
496
498
500
501
502

Nota:

ID — Referéncia do esqueleto analisado;

Sexo:

11,04
11,21
11,26
11,71
9,75
10,62
11,31
10,5
11,57
12,1
10,4

, O O O O Fr P OO O

0 — Masculino
1 — Feminino

10,6
10,85
10,13
10,98
10,32
10,15

10,9

9,87

10,9
10,44
10,71

5,84
6,55
6,72

6,48
6,84

406
437
401
426
378
434
462
449
436
466
387

11,01
11,25
11,3

11,73
9,71

10,64
11,27
10,54
11,68
12,07
10,43

10,63
10,88
10,17
11

10,39
10,16
10,81
9,98

10,93
10,2

10,64

5,78
6,42
6,89

6,5
6,7

406
437
401
426
378
434
462
449
436
466
387

11,05
11,24
11,19
11,77
9,76
10,58
11,34
10,46
11,67
12,01
10,42

10,6
10,99
10,07

10,9

10,4
10,12
10,91

9,96
10,95
10,46
10,64

continuacao

5,85
6,52
6,83

6,52
6,58

406
437
401
426
378
434
462
449
436
466
387
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Andlise descritiva da diferenca BL, MD e TLMD (tabela A2, A3 e A4))

Tabela A 2 — Estatistica descritiva para a diferenca BL

Média
95% intervalo de
Confianca para média
5% da média aparada
Mediana
Variancia
Diferen¢a BL Desvio Padrao
Minimo
Maximo
Intervalo
Intervalo interquartil

Assimetria

Curtose

Tabela A 3 - Estatistica descritiva para a diferenga MD

Média
95% intervalo de

Confianga para média

5% da média aparada
Mediana
Variancia
Diferenca MD Desvio Padrao
Minimo
Méximo
Intervalo
Intervalo interquartil

Assimetria

Curtose

Estatistica

-,0124

Limite inferior -,0319

Limite superior ,0070
-,0117
-,0100
,013
,11464
-29
,28
57
,15
- 127
-,160

Estatistica

,0060
Limite inferior -,0133

Limite superior ,0252
,0076
,0100
013

,11366
-,43

27

,70

,13
-296
1,094

Erro padrao

,00983

,208
,413

Erro padrio

,00975

,208
,413



Tabela A 4 - Estatistica descritiva para a diferengca TLMD

Média
95% intervalo de
Confianga para média
5% da média aparada
Mediana

Variancia
Diferenca

TLMD

Desvio Padrao
Minimo
Maximo
Intervalo

Intervalo interquartil
Assimetria

Curtose

Limite inferior

Limite superior

Tabela A 5— Testes de normalidade de kolmogorov-smirnov e shapiro-wilks

Testes da Normalidade

kolmogorov-smirnov *

Estatistica df Sig.
DiferencaMD 071 136 ,090
DiferencaBL ,057 136 ,200°
DiferencaTLMD ,099 43 ,200°

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira
a. Correcgéo de significancia Lilliefors

Estatistica

,0281
-,0110
,0673
,0245
,0000
,016
,12710
-31
,36
,67
,19
,337

,960

shapiro-wilks

Estatistica
,980
,992
,964

df
136
136
43

Erro padrao

,01938

,361

,709

Sig.
,041
,628
,195
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Normal Q-Q Plot of Diferenga MD

Expected Normal

05 04 02 0,0000 02

Observed Value

Grafico A 1- Grafico Q-Q para avaliagdo da normalidade para medidas mésiodistais.

MNormal Q-Q Plot of Diferenga BL

Expected Normal

04

04 02 0,0000 02

Observed Value

Grifico A 2 — Grafico Q-Q para avaliagdo da normalidade para as medidas
bucolinguais.

04
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Normal Q-Q Plot of Diferenga TLMD

Expected Normal

04 -0.2 0,0000 0z o4

Observed Value

Grifico A 3 — Grafico Q-Q para avaliacdo da normalidade as medidas TLMD
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