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RESUMO

Em Antropologia Forense, a identificagao inicia-se pela avaliagao dos fatores genéricos de

identidade, denominado perfil biolégico, que engloba quatro parametros: as afinidades
populacionais; a idade a morte, o0 sexo e a estatura. Estes quatro parametros possibilitam
criar um perfil que, uma vez confrontado com os dados das supostas vitimas, permite fazer
exclusdes e orientar a identificagao.
“Antropologia Forense é a aplicacdo da ciéncia da antropologia fisica ao processo legal. A
identificacdo de humanos esqueléticos, em decomposi¢cao ou nao identificados permanece
importante por razdes legais e humanitarias. Antropdlogos forenses aplicam técnicas
cientificas padrao desenvolvidas em antropologia fisica para identificar restos humanos e
ajudar na investigacdo de crimes. Antropdlogos forenses frequentemente trabalham em
conjunto com patologistas forenses, odontologistas e investigadores de homicidio para
identificar um falecido, descobrir evidéncias de crime e/ou o intervalo p6s-morte. Além de
auxiliar na localizagéo e recuperacao de restos mortais suspeitos, os antropélogos forenses
trabalham para estimar a idade, sexo, afinidades populacionais, estatura e caracteristicas
unicas de um esqueleto.”, definicdo dada pelo American Board of Forensic Anthropology
(2006).

No presente estagio pretendeu-se analisar e catalogar um conjunto de calotes cranianas
que fazem parte do acervo museolégico da Delegacao do Sul do INMLCF, identificando
traumatismos 6sseos e patologias. Tentou-se averiguar se 0s traumatismos ocorreram
perimortem ou antemortem. Para além disso, foi caracterizado o mecanismo subjacente as
lesdes, quando possivel.

Realizou-se igualmente uma recolha de dados no ambito do perfil biolégico em autopsias
meédico-legais que o permitiram e de individuos identificados, nomeadamente medi¢des de
fémures esquerdos de individuos adultos para a estimativa da estatura (Mendoncga, 2000;
Cordeiro et al., 2009), criando-se uma base de dados. Sendo a estatura um elemento basico
na construcao do perfil biolégico, esta base de dados sera uma mais-valia para a obtencao
de equacdes de regressao mais atualizadas.

Simultaneamente, registou-se o0 estado de ossificacdo da extremidade esternal das
claviculas em jovens e adultos jovens de modo a melhorar a discriminagao de individuos com
menos e mais de 30 anos.

Palavras-chave: Antropologia Forense; Medicina Legal; Perfil Bioldégico; Traumatismos;
Autbpsia Médico-Legal.

11



ABSTRACT

In Forensic Anthropology, identification begins with the evaluation of generic identity

factors, called biological profile, which encompasses four parameters: population affinities;
age at death, sex and height. These four parameters make it possible to create a profile that,
once confronted with the data of the alleged victims, makes it possible to make exclusions and
guide identification.
“Forensic Anthropology is the application of the science of physical anthropology to the legal
process. The identification of skeletal, badly decomposed, or otherwise unidentified human
remains important for both legal and humanitarian reasons. Forensic anthropologists apply
standard scientific techniques developed in physical anthropology to identify human remains,
and to assist in the detection of crime. Forensic anthropologists frequently work in conjunction
with forensic pathologists, odontologists, and homicide investigators to identify a decedent,
discover evidence of foul play, and/or the postmortem interval. In addition to assisting in
locating and recovering suspicious remains, forensic anthropologists work to suggest the age,
sex, ancestry, stature, and unique features of a decedent from the skeleton.”, definition given
by the American Board of Forensic Anthropology (2006).

In this internship, we intended to analyze and catalog a set of skullcaps that are part of the
museum collection of the Southern Delegation of the INMLCF, identifying bone traumas and
pathologies. An attempt was made to determine whether the traumas occurred perimortem or
antemortem. In addition, the mechanism underlying the lesions was characterized, when
possible.

Data collection was also carried out within the scope of the biological profile in medico-
legal autopsies that allowed it and of identified individuals, namely measurements of the left
femurs of adult individuals to estimate height (Mendonga, 2000; Cordeiro et al., 2009), creating
a database. Since height is a basic element in the construction of the biological profile, this
database will be an asset to obtain more up-to-date regression equations.

Simultaneously, the state of ossification of the sternal end of the clavicles in youth and
young adults was recorded in order to improve the discrimination of individuals under and over
30 years of age.

Key words: Forensic Anthropology; Legal Medicine; Biological Profile; Trauma; Medicolegal
autopsy.
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1. INTRODUGCAO

1.1.Estagio na Unidade Funcional de Patologia Forense

A realizagdo do estagio e do presente relatério tem como objetivo cumprir os requisitos
pedidos a obtengéo do grau de Mestre em Medicina Legal e Ciéncias Forenses. Deste modo
a mestranda pretende consolidar conhecimentos na area da Antropologia Forense e
Osteologia Humana; compreender a importancia da Antropologia Forense na identificagao
humana e analisar traumatismos e patologias 6sseas e estimar o perfil bioldgico.

A mestranda considera que contactar diretamente com os servigos médico-legais foi uma
mais-valia para a sua formacao.

O presente relatério visa descrever com detalhe todas as atividades desenvolvidas ao longo
do periodo de estagio na Unidade Funcional de Patologia Forense da Delegagéao do Sul do
INMLCEF, I.P., e termina com uma apreciagao critica final do trabalho realizado.

O cronograma que a mestranda cumpriu foi o seguinte:

- Inicio da recolha de dados com a ajuda de bibliografia. Nos primeiros dois meses, antes de
ser autorizada a analisar o proposto do projeto de estagio, a mestranda consultou e leu
diversos artigos relacionados com o projeto.

- Analise e catalogacdo de um conjunto de calotes cranianas que fazem parte do acervo
museologico;

- Recolha de dados no ambito do perfil biolégico em autépsias médico-legais, relativamente
as medigbes de fémures esquerdos de individuos adultos, que o permitam e de individuos
identificados;

- Recolha de claviculas e a observagéo e analise das suas extremidades mesiais para estimar
a idade de adultos jovens; retiraram-se claviculas, foram maceradas, fotografadas e
analisadas.

- Por ultimo, a elaboragéao do relatério de estagio.

A recolha de dados nos 12 e 22 metatarsicos de individuos adultos para efeitos do calculo da
estatura nao foi cumprida, como inicialmente proposto, devido a falta de casos de individuos
esqueletizados e a dificuldade pratica que seria realizar em cadaveres frescos.

O projeto de estagio foi aprovado pela Comisséo de Etica do INMLCF.
A mestranda garantiu as autorizagbes necessarias para apresentar todo o registo fotografico
presente neste relatério.

Dado o contexto de pandemia que atravessamos e a atrasos nas autorizacoes/
impossibilidades de estagiar durante algumas semanas que foram feitos durante o periodo
de estagio, e por deliberacado do Senhor Reitor da Universidade de Coimbra, procedeu-se ao
alargamento do prazo para a submissao dos relatérios de estagio da época especial, até dia
15 de setembro.
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1.2.0 Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P.

De modo a homogeneizar a metodologia pericial a nivel nacional foi criado o Decreto-Lei n.?
96/2001, de 26 de margo, que extingue os trés Institutos de Medicina Legal e cria o Instituto
Nacional de Medicina Legal, I.P.

Segundo o Decreto-Lei n.? 11/98 de 24 de janeiro, pretende-se o objetivo de alcangar o
aproveitamento dos recursos disponiveis, estabelece-se a possibilidade de os institutos
poderem celebrar protocolos de colaboracdo com os hospitais e outros servigos de saude,
tendo em vista a formagao técnico-cientifica de quem exerca ou venha a exercer atividades
médico-legais, assim como a utilizacao de instalacdes e de equipamentos desses servicos
de salde para a realizagao de pericias tanatolégicas ou de clinica médico-legal.

No exercicio das suas fungdes técnicas os peritos gozam de independéncia e autonomia
técnico-cientifica, sendo assim responsaveis pelas pericias e pelos pareceres por si
efetuados.

1.2.1. Missao

“O INMLCF, IP, é a instituicao nacional de referéncia na area cientifica da medicina legal e
de outras ciéncias forenses, desenvolvendo a sua missao pericial em estreita articulacao
funcional com as autoridades judiciarias e judiciais no @mbito da administracao da justica, na
observancia das normas e dos principios legais e éticos que asseguram o devido respeito
pelos direitos, liberdades e garantias dos cidadaos.” (INMLCF website, 2022).

O INMLCEF, I.P., tem a natureza de laboratério do Estado e é considerado instituicao nacional
de referéncia (Decreto-Lei n.? 166/2012, de 31 de julho), cujas principais missdes sédo a
cooperacao com os Tribunais e restantes servicos e entidades responsaveis pela
administracdo da justica, como o Ministério Publico e a Policia Judiciaria, a partir da
realizacdo de pericias e exames médico-legais e forenses a nivel nacional, e a organizagéao
cientifica e promogéo da formagao pré- e pés-graduada, da investigacao cientifica e de agdes
de formagao nao s6 no ambito da Medicina Legal e de outras Ciéncias Forenses, como em
areas do Direito, da Justica e da Saude. Para isso, de acordo com os Artigos 16.2 e 17.2 do
Decreto-Lei n.2 131/2007, de 27 de abril, o INMLCF, |.P., celebra protocolos com outras
entidades, sejam elas publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras, nas areas do ensino,
da formagdo e da investigagao cientifica, como estabelecimentos de Ensino Superior ou
hospitais e outros servigos de saude.

Lei orgénica 2007, (Artigo 1.9):

3 —No ambito da sua missao e atribuigcdes, o INMLCF, I. P., tem a natureza de laboratério do
Estado e é considerado instituicao nacional de referéncia

Artigo 2.2 Jurisdigao territorial e sede

1 — O INMLCEF, I. P., € um organismo central com jurisdi¢céao sobre todo o territério nacional.
2 — O INMLCF, I. P., tem sede em Coimbra, dispondo de servicos desconcentrados,
denominados delegagdes, no Porto, Coimbra e Lisboa, na dependéncia dos quais funcionam
os gabinetes médico-legais.
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1.2.2. Organizacao Médico-Legal
Orgaos do INMLCF, L.P.

O INMLCF, I.P., ao abrigo do Artigo 4.° do Decreto-Lei n.® 166/2012, de 31 de julho, é
composto pelo Conselho Diretivo, pelo Conselho Médico-Legal, pela Comissao de Etica e
pelo Fiscal Unico.

Delegacoes

De acordo com o Artigo 1.° da Portaria n.2 19/2013, de 21 de janeiro, sdo designadas por,
respetivamente:

- Delegacéao do Norte do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P.;

- Delegacgao do Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I|.P.;

- Delegacéao do Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P.

Gabinetes Médico-Legais e Forenses

Em conformidade com o Decreto-Lei n.? 11/98, de 24 de janeiro, concretizou-se a criagao dos
GMLF. Estes, de acordo com o Artigo 36.° do Decreto-Lei n.? 11/98, estdo diretamente
dependentes do INMLCF, I.P. e da circunscricdo médico-legal em que se encontrem
localizados.

E da competéncia dos GMLF, segundo o Artigo 11.2 da Portaria n.2 19/2013, de 21 de janeiro:
a) A realizacdo de exames e pericias em pessoas, para descricdo e avaliagdo dos danos
provocados na integridade psicofisica, nomeadamente, no &mbito do Direito Penal, Civil e do
Trabalho, bem como a realizagdo de pericias de psiquiatria e psicologia forenses; b) A
realizacdo de autOpsias médico-legais respeitantes a &bitos ocorridos nas comarcas
integradas na sua area de atuagdo, bem como de outros atos neste dominio, designadamente
de antropologia forense, de identificagdo de cadaveres e de embalsamamentos; ¢) Proceder
a colheita de amostras para exames complementares laboratoriais e, excecionalmente, a
execucao de outros exames no d&mbito das atividades médico-legais e forenses.
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1.3. A Unidade Funcional de Patologia Forense da Delegacao do Sul do
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P.

Refere o Artigo 9.2 da Portaria n.® 19/2013, de 21 de janeiro que cada Delegacao é composta
por um Servico de Clinica e Patologia Forenses, onde se encontram as Unidades Funcionais
de Clinica Forense e de Patologia Forense. Este Servico esta responsavel pela monitorizacao
técnico-cientifica dos GMLF da sua area de atuagao.

Ao abrigo da Portaria acima mencionada, a UFPF é a responsavel pela realizagdo das
autépsias meédico-legais dos Obitos verificados nas comarcas de atuagcdo da respetiva
Delegagéao, assim como pelos exames de habito externo dos cadaveres, exames de anatomia
histopatolégica forense (solicitados no ambito do exame pericial da Delegacéo e dos seus
GMLF), pericias de Antropologia Forense, de identificagao de cadaveres e restos humanos,
pelas exumacgdes e embalsamamentos. A Antropologia Forense encontra-se inserida na
Unidade Funcional de Patologia Forense.

As autdpsias médico-legais encontram-se estabelecidas nos Artigos 18.2, 19.2 e 20.° da Lei
n.% 45/2004, de 19 de agosto.

Decreto-Lei n? 53/2021 — Lei das pericias

(Artigo 18.9)

1 — A autdpsia médico-legal tem lugar em situagdes de morte violenta ou de causa ignorada,
salvo se existirem informagdes clinicas suficientes que associadas aos demais elementos
permitam concluir, com seguranga, pela inexisténcia de suspeita de crime, admitindo-se,
neste caso, a possibilidade da dispensa de autépsia.

2 — A dispensa referida no numero anterior nunca pode verificar-se em situagdes de morte
violenta atribuivel a acidente de trabalho ou acidente de viagdo dos quais tenha resultado
morte imediata, bem como em situagdes de morte sob custddia policial ou associada a uma
intervencgao policial ou militar, ou em casos em que haja suspeita de tortura ou tratamentos
cruéis, desumanos ou degradantes.

3 — A autdpsia médico-legal pode, ainda, ser dispensada nos casos em que a sua realizagao
pressupde o contacto com fatores de risco particularmente significativo suscetiveis de
comprometer de forma grave as condigdes de salubridade, afetar a saude publica ou colocar
em risco a saude dos trabalhadores nela envolvidos. Compete ao presidente do conselho
diretivo do INMLCEF, I. P., autorizar a dispensa da realizagao de autépsia médico-legal nos
casos previstos no nimero anterior, mediante comunicagao escrita do facto, no mais curto
prazo, a entidade judiciaria competente.

A autépsia médico-legal pode ser dispensada nos casos em que a sua realizagao pressupde
o contacto com fatores de risco particularmente significativo e suscetiveis de comprometer de
forma grave as condi¢des de salubridade, afetar a saude publica ou colocar em risco a saude
dos trabalhadores envolvidos.

Atualmente, a UFPF da Delegacdo do Sul é responsavel pela realizacdo das autopsias
meédico-legais no ambito territorial das Comarcas de Amadora, Lisboa e Loures e dispde de
onze GMLF.
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1.4. Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Breve resumo

Medicina Legal e Ciéncias Forenses € uma area técnico-cientifica que utiliza conhecimentos
de medicina e de outras areas como a Antropologia, Biologia, Toxicologia, Direito, entre
outras, para tentar esclarecer questoes de interesse legal e juridico.

A prova pericial assume extrema relevancia no exercicio da Justi¢a (Corte-Real, 2022).

E o médico patologista que determina a causa da morte. A causa da morte pode ser natural,
indeterminada ou violenta, estando relacionada com a lesdo que levou a morte do individuo.
Em relagdo as causas violentas, destacam-se as intoxicagdes, asfixias e os traumatismos
(Cunha e Pinheiro, 2006), sendo que as ultimas sao, muitas vezes, as Unicas que deixam
marcas no esqueleto (Abrunhosa, 2017). Em contraste, a circunstancia da morte ou etiologia
médico-legal, é baseada num sistema de classificacdo do contexto da morte, podendo ser
considerada como homicidio, suicidio, acidental, natural ou indeterminada (Nazaré, 2020).

ApGs a morte, hd uma série de processos bioquimicos e patolégicos que iniciam o processo
de decomposicao do cadaver (Ferreira e Cunha, 2013).

Os fenédmenos cadavéricos que ocorrem no organismo, por ordem de ocorréncia, consistem
em: arrefecimento (algor mortis); rigidez (rigor mortis); livores (livor mortis) e desidratagao.
Os fendmenos destrutivos sdo a autdlise e a putrefacdo, enquanto os conservadores
consistem na mumificagdo ou saponificagdo. A autblise compreende a destruicdo celular
provocada pela atividade enzimatica das préprias células e a putrefacdo consiste na
destrui¢do celular causada por bactérias.

Relativamente aos métodos de identificagédo, a Interpol referia como primarios, a genética,
lofoscopia, odontologia, e como secundarios, as caracteristicas médicas e antropoldgicas e
a radiologia.

Nas situagbes em que os restos humanos se encontram bastante fragmentados muitas
vitimas séo identificadas de acordo com um conjunto de identificadores secundarios, uma vez
que qualquer um dos identificadores primarios (impressdes digitais, DNA e odontologia) ficam
inviabilizados e impossiveis de recorrer. Estes casos comprovam que os métodos de
identificacao utilizados pela antropologia tém cada vez mais peso (Cunha, 2017).

Os registos fotograficos sdo essenciais e devem ser impreterivelmente realizados antes de
qualquer procedimento. (Silva, Baldasso, et al., 2022:302).
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1.5. Antropologia Forense
Breve resumo

“Forensic Anthropology is the application of the science of physical anthropology to the legal
process. The identification of skeletal, badly decomposed, or otherwise unidentified human
remains is important for both legal and humanitarian reasons. Forensic anthropologists apply
standard scientific techniques developed in physical anthropology to identify human remains,
and to assist in the detection of crime. Forensic anthropologists frequently work in conjunction
with forensic pathologists, odontologists, and homicide investigators to identify a decedent,
discover evidence of foul play, and/or the postmortem interval. In addition to assisting in
locating and recovering suspicious remains, forensic anthropologists work to suggest the age,
sex, ancestry, stature, and unique features of a decedent from the skeleton.”, definicdo dada
pela American Board of Forensic Anthropology (2006).

O exame pericial antropoldgico define como objetivos principais a identificacdo humana e o
auxilio na elucidacao das causas e circunstancias da morte, assim como na distincao entre
0ssos humanos e ndo humanos, a estimativa de perfil biolégico (sexo, idade, afinidade
populacional e estatura) e a estimativa da idade a morte, e também a tentativa de resposta a
quesitos pontuais. (Silva, Deitos, et al., 2022:288).

O antropdlogo deve estar presente para a identificacdo dos restos humanos. E preciso
garantir a integridade das evidéncias e a cadeia de custodia.

Numa pericia de Antropologia Forense, o antropélogo forense ao se debrugar sobre os restos
encontrados, deve comecar por responder a algumas questdes, ordenadamente: se € 0sso;
se é humano; qual o tempo decorrido desde a morte, de modo a confirmar tratar-se de um
caso forense ou ndo; que 0ssos estao presentes; quantos individuos estao presentes; estimar
as afinidades populacionais; estimar o sexo; estimar a idade; estimar a estatura; e por fim,
identificar fatores de individualizacao.

Antemortem corresponde aos eventos que ocorreram durante a vida do individuo.
Perimortem, aos eventos diretamente relacionados com a morte, possuem grande interesse
forense, pois podem indicar a causa e a circunstancia da morte. E postmortem aos eventos
que ocorrem apos a morte do individuo.

Tafonomia é o estudo dos fendmenos que afetam os restos dos organismos apds a sua morte
(Nawrocki, 2009). Tem como objetivo fazer uma estimativa do tempo decorrido desde a morte
e diferenciar os acontecimentos postmortem dos acontecimentos ante e perimortem, de modo
a tentar reconstruir os acontecimentos.

Como fatores tafonémicos extrinsecos temos o enterramento ou deposi¢ao ao ar livre, agua,
temperatura, tipo de solo (pH e granulometria), oxigénio, exposicao solar, fauna, flora e a
atividade antrépica (agdo do Homem).

Uma das alteragbes tafondmicas mais percetiveis e faceis de identificar diz respeito a
coloracao que o 0sso ou fragmento 6sseo vai adquirir consoante o contexto/ambiente onde
foi depositado. Estas mudangas na coloragéo, segundo Huculak e Rogers (2009), podem ser
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usadas como forma de reconstruir a posicao dos 0ssos e conseguir uma distingdo entre
lesbes perimortem e postmortem.

A desagregacao 6ssea subaérea € o processo a partir do qual todos os elementos organicos
dos 0ssos, como o colagénio, o sangue, os lipidos e as proteinas (Dupras e Schultz, 2013)
sao destruidos por agentes fisicos e/ou quimicos (Behrensmeyes, 1978), normalmente apés
exposicao prolongada a radiagao ultravioleta, restando apenas a componente inorganica do
0SS0, a hidroxiapatite, o 0sso torna-se mais esbranquigado, com um aspeto mais ressequido
e mais suscetivel a quebrar (Huculak e Rogers, 2009; Dupras e Schultz, 2013; Junod e
Pokines, 2013).

A carbonizagao/cremacao dos restos mortais é dos fendmenos tafonémicos que mais traz
dificuldades na analise e interpretagcdo de um perito, por causa da grande fragmentagéo e
descoloragcao ésseas, que podem tornar os restos esqueléticos irreconheciveis e dificultar a
interpretacao das lesdes traumaticas (Correia, 1997; Ubelaker, 2009). Circunstancias assim
sdo muito associadas a acidentes, incéndios, explosdes, homicidios, destruigdo intencional
de evidéncias de crime (Ubelaker, 2009; Symes et al,, 2013). Consoante a temperatura
atingida, a duracao da exposigao do corpo ao fogo e a disponibilidade de oxigénio, observa-
se uma alteracao na coloragdo dos restos esqueléticos que vao variando desde o negro
(carbonizado) ao branco (calcinado), segundo Correia (1997) e Symes et al. (2013). Esta
alteracao de tonalidade esta associada a perda de material organico do osso a medida que a
temperatura e a exposi¢do ao calor aumentam.

A acao necréfaga também é muito comum em contextos forenses, e Haglund (1997) diz-nos
que resulta, principalmente, na desarticulagéo, modificagéo e dispersao dos restos mortais, o
que leva a, consequentemente, serem criados artefactos postmortem, camuflando potenciais
lesbes perimortem que indiquem a causa e a circunstancia da morte. No entanto, a posi¢ao
do cadaver, o grau de decomposicdo, a protecdo fornecida pelas roupas ou materiais, 0
tipo/profundidade do enterramento, entre outros, sao fatores que condicionam a presenca ou
auséncia da acao necréfaga num cadaver (Haglund, 1997; Pokines, 2014).

Intervalo Post Mortem (PMI): periodo decorrido entre a morte e a analise dos restos
cadavéricos. A estimativa deste intervalo é essencial para se conseguir estabelecer uma
cronologia de eventos em torno da morte, ajudando na investigagdo forense (Ferreira e
Cunha, 2013), tal como é importante para limitar a lista de pessoas desaparecidas e facilitar
a identificacdo positiva de uma vitima (Cockle e Bell, 2015). E uma das tarefas mais
desafiantes de uma pericia em Antropologia Forense, visto que a taxa de decomposicao é
bastante variavel de caso para caso, estando dependente de fatores enddgenos, como a
causa de morte, a existéncia (ou ndo) de lesbées severas no corpo. “If a body is emaciated,
decomposition and skeletonization will proceed more rapidly. On the other hand, a well-
nourished person, with excessive body fat at the time of death, will more readily form adipocere
and thus delay the decomposition process.” (Ferreira e Cunha, 2013:298), “Presence of
clothing may delay decomposition (...) Clothing acts as a partial barrier between the body and
the soil environment has on decomposition.” (Ferreira e Cunha, 2013: 298).
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Depois da morte, 0 0sso sofre alteragdes. A agua e a caracteristica elastica desaparecem, a
matéria organica fica sem flexibilidade e o osso torna-se mais fragil (Cunha e Pinheiro, 2006).
O osso vai reagir de forma diferente a uma agressao consoante esteja fresco ou seco. A
producao das lesdes ésseas depende da combinagao de fatores intrinsecos, respeitantes ao
0SS0, e fatores extrinsecos, relacionados com a forca exterior.

De fatores intrinsecos fala-se do tipo de osso, densidade, area atingida, presenga de
processos patolégicos, entre outros e de fatores extrinsecos denotam-se a direcdo, a
magnitude, duracéo e velocidade da forga (Sobrinho, Selva, et al., 2022: 550).

Caracteristicas indicativas de traumatismos perimortem sao as seguintes: bordos afiados,
dobragem 6ssea, formacdo de linhas de fratura, angulagdo da zona de corte/superficie
denteada e manchas de descoloracao.

Caracteristicas da resposta de um 0sso seco (postmortem) a uma agressao consistem em
bordos irregulares, auséncia de dobragem 6ssea, apresentam uma area de corte com uma
coloragao mais clara do que a do 0sso ao redor.

Ja as caracteristicas da resposta de um osso fresco (antemortem ou perimortem) a uma
agressao caracterizam-se por terem bordos afiados, regulares, com dobragem Gssea e
fragmentos 6sseos junto a zona de fratura, uma area de corte da mesma coloragdo que o
0sso a volta (Ferreira, 2012).

No caso das lesdes 6sseas antemortem, a resposta osteogénica mostra que a lesdo ocorreu
quando o individuo estava vivo, pela reabsor¢cao ou deposicao éssea. Nos casos de existirem
lesbes antigas, as marcas de cicatrizagdo nao sao dificeis de identificar, podem apresentar
um calo 6sseo, por exemplo (Sobrinho, Deitos, et al., 2022: 553).

Antropologia forense € também uma disciplina com grande utilidade em contextos de
desastres de massa e crimes contra a Humanidade (Cattaneo, 2007). Os principais objetivos
da prética antropolégica forense sédo a recuperacdo dos cadaveres e a sua identificagao. E
nos crimes contra a Humanidade sao os referidos anteriormente, adicionando a causa e
circunstancia da morte.

A analise antropol6gica dos restos humanos vai permitir chegar a um dos pontos seguintes:
1- Identificagéo positiva;

2- |dentificacao presumida (dados consistentes entre os registos antemortem e postmortem);
3 - Nao identificado (excluséo);

4 — Nao identificado (inconclusivo).

Relativamente a identificagdo deverao ser analisados parametros genéricos, que consiste na
tentativa de estabelecer um perfil bioldgico (afinidade populacional, sexo, idade e estatura e
sempre que possivel, também, parametros individualizantes, com base em caracteristicas
anatémicas Unicas e/ou caracteristicas de natureza patoldégica e/ou procedimentos
terapéuticos. Para concluir o processo de identificagcao é necessario haver comparagao entre
os dados antemortem e os dados postmortem. Importa referir que no processo de
identificacdo também € possivel recorrer a informagéao de natureza circunstancial, como o
vestuario e objetos da vitima, o contexto, assim como possiveis declaracdes de testemunhas
(Kimmerle et al., 2008).

Passando aos fatores de individualizacao, estes definem-se como sendo condigdes Unicas
que permitem a identificacdo, tais como variagdes anatomicas, patologias Osseas,
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procedimentos cirdrgicos/marcas de intervengbes médicas, proteses e implantes. Quanto
mais rara for uma lesdo mais potencial tem para ser identificada. Note-se que a mesma
patologia pode ter diferentes expressées dependendo do seu grau de desenvolvimento e
poderao coexistir varias patologias num individuo.

Ao tentar abordar os familiares de desaparecidos, é importante tentar obter uma descri¢cao do
tipo de vida do individuo, da sua mobilidade e locomogéao. Os familiares podem néo saber
que doenca o seu ente querido tinha, mas podem dizer que coxeava, por exemplo, e pode-
se perceber os efeitos das lesdes no individuo.

Segundo Cunha e Pinheiro “diferentes causas podem produzir as mesmas lesdes e que
diferentes lesbes podem ter sido causadas pela mesma arma e/ou mecanismo” (2006).
Mecanismo de trauma ésseo é a maneira como a forga atua sobre o tecido ésseo. Podem ser
classificados mecanismo de acdo contundente, acao perfuro-contundente, acao cortante,
perfurante, agcao corto-contundente ou agao térmica (Deitos, Cunha, et al., 2022:555).

Uma investigagéo forense envolve necessariamente uma equipa multidisciplinar.

“O relatério pericial € um dos mais importantes meios de prova numa investigacao judicial
(Artigo 157.2 do Cdodigo de Processo Penal). Neste documento regista-se o inventario dos
0SS0s presentes, a analise e descri¢do tafondmica, a analise odontoldgica (quando aplicavel),
a andlise dos parametros do perfil biolégico (quando aplicavel), a andlise de caracteristicas
esqueléticas individualizantes e, quando possivel, o esclarecimento da causa e circunstancia
da morte. Importa referir que todo este processo s6 podera ser possivel se 0s restos mortais
para analise apresentarem relevancia medico-legal, ou seja, se forem restos mortais
humanos com um intervalo postmortem inferior a 15 anos” (Nogueira, 2020).

Perfil Biologico

A estimativa de qualquer um dos parametros do perfil biolégico de um individuo depende do
nivel de preservacao dos restos mortais, como referem Bruzek e Murail (2006: 226) *(...) the
reliability and accuracy of sex assessment from skeletal remains depends on the anatomical
region available.”, mas também da capacidade e experiéncia do antropélogo forense de
reconhecer as caracteristicas e a sua variabilidade. O perfil biologico consegue fazer uma
exclusdo, mas ndo € possivel atingir uma identificagdo positiva. Os métodos utilizados
necessitam de ser comprovadamente crediveis e testados em amostras populacionais
temporal e espacialmente préximas.

Para a andlise do perfil bioldégico geralmente sdo aplicados os seguintes métodos:

Para a estimativa de afinidades populacionais: Navega et al., 2015 e Hefner, 2009;

Para a estimativa do sexo: Bruzek et al., 2017; Curate et al., 2016; Wasterlain, 2000 e Buikstra
& Ubelaker 1994;

Para estimativa da idade a morte: Suchey e Brooks, 1990; Buckberry e Chamberlain, 2002;
Rougé-Maillart et al., 2009;

Para a estimativa da estatura: Mendonca, 2000; Cordeiro et al., 2009 (José e Ferreira, 2018).

Algumas notas importantes resumidas:
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Estimativa do sexo:

Se apos a analise cuidadosa das caracteristicas morfolégicas restarem duvidas quanto ao
sexo do individuo, o melhor é “(...) report the sex as unknown, rather than risk erroneously
excluding a large portion of the possible identifications.” (Konigsberg et al., 2009:84).

O osso coxal apresenta grande dimorfismo sexual, ou seja, fornece os resultados mais exatos
para a estimativa (Bruzek, 2002).

Relativamente a analise métrica, € possivel estimar o sexo de um individuo com base na
medigao de determinados 0ssos, como proposto por Wasterlain (2000) e Case e Ross (2007).

Estimativa da idade:

Os antropélogos normalmente baseiam-se pelo desgaste, alteragao histolégica dos dentes e
0SS0s ou as alteragdes degenerativas de articulagées (Cunha et al., 2009).

As analises do encerramento das suturas cranianas e do desgaste dentério também podem
ajudar na estimativa, porém nao isoladamente, bem como a fusdo da extremidade esternal
das claviculas (Brooks, 1955). A abordagem utilizada devera ser multifatorial, ou seja, com
base em varios indicadores (Ribeiro et al., 2022:395).

Segundo Kemkes-Grottenthaler (2002), os métodos utilizados na estimativa da idade a morte,
em idades mais avangadas, nao se verificam tdo exatos como em individuos mais jovens. Os
individuos adultos subdividem-se em trés grupos etarios: adultos jovens (até aos 40 anos);
adultos (entre os 40 e os 65 anos); adultos idosos (maiores de 65 anos).

Importa ndo descurar o facto de as regides anatdmicas analisadas nao estarem alteradas por
qualquer dano ou patologia (Cunha et al., 2009).

A idade a morte é indicada com um intervalo de idades possivel.

Os métodos sao desenvolvidos com base em colegbes de referéncia.

Estimativa da Estatura:

Segundo Mendonga (2000) deve ser feita somente apds a estimativa do sexo, uma vez que
as formulas de regressao a serem aplicadas estdo dependentes dessa estimativa prévia.
Outro ponto relevante diz respeito a populagao de onde o individuo é proveniente. Para além
de se verificarem diferencas entre os sexos, também se verificam bastantes diferencas entre
populagbes (resultantes da genética, condigbes nutricionais e doengas) o que pode
condicionar a aplicabilidade dos métodos e das equacbes de regressdo escolhidos
(Konigsberg et al., 2006).

Estimativa das afinidades populacionais:

Bruzek e Murail (2006) alertam para a questao da globalizagcédo, que faz com que, por vezes,
se encontrem corpos de individuos de areas geograficas distintas, podendo condicionar a
atribuicao de uma afinidade populacional ao individuo (Cunha e Ubelaker, 2019).

Recentemente, a Antropologia encontra-se envolvida na investigacao de uma nova realidade:
casos de determinacao da idade de individuos indocumentados, circunstancias relacionadas
com a questdo da imputabilidade e contextos de pedopornografia (Cunha e Cattaneo, 2007).
Uma estimativa incorreta compromete de forma significativa um processo que tem
consequéncias éticas e legais, uma vez que sem uma correta identificacdo uma pessoa nao
pode judicialmente ser declarada morta. Isto implica que o estatuto juridico da pessoa sera
alterado erroneamente, em sede de direito civil, sofrendo consequéncias a nivel de seguros
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e herangas, por exemplo (Ritz-Timme et al, 2000). No ambito do direito penal, as
consequéncias de uma incorreta identificagdo ou auséncia dela, podem levar a um processo
judicial enviesado, e resultar na detengao de alguém inocente ou na declaragao de inocéncia
de alguém culpado.
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2. Analise de calotes cranianas do Acervo Museolégico da Delegacao do
Sul do INMLCF, I.P.

No acervo museoldgico da Delegacdo do Sul encontram-se guardadas diversas calotes
cranianas (calvaria sem base do cranio), a maioria pertencente a individuos cuja data de
morte remete aos anos 1920. A mestranda selecionou 30 calotes para analisar. Inicialmente
analisou também metade das calotes, ou seja 19, que ja se encontravam analisadas e
descritas na dissertagdo de mestrado da Mestre Bruna Abrunhosa: “Um século apds as
autopsias — analise antropoldgica da colecdo de calotes cranianas com lesbes traumaticas
do Séc. XX e comparacao com os respetivos processos de autdpsia, do Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, Delegagao do Sul”, no entanto como essas ja estavam
registadas na dissertagdo e no catalogo realizado pela mesma autora, ndo foram mais
trabalhadas e ndo se encontram compiladas neste relatorio.

As mestrandas comegaram por organizar as calotes cranianas ja analisadas e acima
referidas. Estavam na prateleira desorganizadas e muitas delas com as etiquetas trocadas,
correspondentes aos numeros dos processos. Este também foi considerado um bom
exercicio para se ir observando certas caracteristicas das calotes. Dividiram entre elas as que
analisaram (19 calotes para cada, 38 no total).

Com o propésito de marcar as calotes com um numero para as identificar, as mestrandas
utilizaram verniz transparente e tinta-da-china. Posteriormente, atribuiram um nimero a cada
calote e marcaram, primeiro com verniz, deixaram secar, depois com tinta-da-china que
novamente tiveram de esperar que secasse bem e finalmente outra camada de verniz para
garantir que o numero nao saia durante a analise, nem em todas as vezes que se ir4
utilizar/mexer nas calotes no futuro.

As calotes cranianas sao constituidas por osso frontal (osso impar), dois 0ssos parietais
(ossos pares), o parietal esquerdo e o parietal direito, e 0 0sso occipital (osso impar) (White
e Folkens, 2012). Sao ossos chatos e estes possuem um centro de 0sso trabecular designado
por diploe, e sdo recobertos por uma camada de osso cortical, que forma a tdbua interna e a
tabua externa, consoante a posigao ocupada (Gomes, 2012).

A estimativa do sexo ndo se analisou, pois, apenas com base na calote, ndo seria fiavel, e
nao existem estudos suficientes para uma estimativa sem grande margem de erro.

As suturas foram descritas, no entanto, ndo sao determinantes para uma estimativa fiavel.
Sao caracterizadas como indicador secundario e ndo devem ser utilizadas como método
Unico para estimar a idade a morte. Uma calote apresenta suturas exocranianas e
endocranianas, sendo que estas fecham primeiro e estdo mais relacionadas com a idade. As
suturas comegcam a obliterar aos 25 anos, usualmente, e o padrdo das suturas é Unico e
exclusivo de cada individuo, 0 que em casos em que existe registos médicos em vida de um
individuo, podera tornar-se bastante util para a identificagao.

Definindo, as suturas cranianas sao articulagdes que se encontram entre 0s 0ssos do cranio,
estabelecendo ligacbes entre esses 0ssos. Na calote podem ser observadas as suturas:
coronal (ou frontoparietal), sagital, lambddide (ou occipitoparietal) e escamosa. A sutura
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frontal ou metdpica também pode ser identificada em alguns casos, sendo esta um fator
individualizante também.

O encerramento das suturas cranianas deve ser utilizado apenas como indicador etario geral
e complementar e ndo como método isolado. Verifica-se muita variabilidade entre individuos
e até no proprio individuo, que pode apresentar diferentes graus de obliteracao (Cunha et al.,
2009), e por isto ndo é um método confiavel, apresenta baixa eficacia. Tratando-se de uma
ciéncia forense, com consequéncias legais, ndo se devem aplicar métodos dos quais a
percentagem de apresentarem resultados incorretos sejam superiores a 25% (Deitos, et al.,
2022:405).

Relativamente aos o0ssos suturais ou wormianos, definem-se como sendo 0ssos
supranumerarios que existem nas suturas do cranio, sao irregulares e isolados e aparecem
fora dos centros de ossificacdo habituais do cranio (White e Folkens, 2012).

Traumatismos 6sseos

Neste estudo também foram analisados diversos traumatismos ésseos, encontrando-se
presentes na maioria das calotes descritas posteriormente.

Importa referir que a remodelagdo impede a caracterizagao do mecanismo.

As lesdes perimortais sdo mais frequentemente detetadas nos ossos do cranio do que em
qualquer outro osso. As fraturas cranianas geralmente acompanhadas de lesbes
intracranianas encefdlicas relevantes sdo sin6nimo de que a cabecga sofreu um impacto
significativo. Estas fraturas devem ser descritas ao pormenor e podem ser de varios tipos: as
fraturas lineares, as mais comuns; por depresséo, ocorre quando o 0sso se afunda para o
interior do crénio; cominutivas, quando o osso fratura em diversos fragmentos; diastatica,
sempre que uma ou mais suturas se abrem apés uma forga de magnitude significativa (Cunha
e Pinheiro, 2006.)

Segundo Cunha e Pinheiro, objetos capazes de produzir impactos de alta velocidade, como
€ 0 caso das armas de fogo, transmitem energia tdo rapidamente que 0 0sso reage como um
material quebradico. As forgas de menor energia provocam dobragem e impactos mais lentos,
como os de natureza contundente, transmitem progressivamente a forca, levando a que o
0sso reaja como material ductil, podendo manifestar deformagéo plastica. As lesdes por
forcas cortantes que penetram o0 0sso, que dependem do instrumento produtor da lesao, pode
surgir uma combinagao de caracteristicas.

As lesdes contundentes caracterizam-se como, no caso das calotes, lesdes cranianas com
depressao do 0sso na zona atingida sdo dos casos mais tipicos, podem ocorrer por exemplo
devido a agresséo interpessoal, acidentes de viagao, acidentes pedestres, quedas, acidentes
de trabalho (Cunha e Pinheiro, 2006). Os autores também referem que os instrumentos
contundentes ao atingir o 0sso, subsequentemente, podem surgir fraturas concéntricas e
perpendiculares as radiais. E quando a magnitude da for¢a é elevada podera ocorrer uma
fratura linear na tdbua produzindo varias esquirolas 6sseas (2006).
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As lesdes cortantes sdo aquelas que sao provocadas por um objeto com bordos cortantes ou
pontas afiadas (facas, tesouras, vidro) que penetram mais.

Ja os instrumentos como os machados, por exemplo, podem provocar lesées mistas,
corto-contundentes. Assim como uma faca pode provocar lesdes distintas, dependendo da
angulacao, da forca e da posicao da vitima, entre outros (Cunha e Pinheiro, 2006).

Patologias 6sseas

Também foram analisadas calotes com a presenga de patologias ésseas, algumas possiveis
de identificar, e importa comecar por referir alguns conceitos que serdo usados nas
observagOes das calotes, como litico e proliferativo. Basicamente, litico corresponde a perda
de 0sso, enquanto proliferativo corresponde a formacao de osso.

Foram encontradas condi¢cdes patologicas identificadas como possiveis osteomas, este
representa crescimento no 0sso e osteite, que indica uma condi¢ao destrutiva do osso.

Outra patologia identificada em algumas calotes foi a Hiperostose frontalis interna (HFI),
também conhecida como Sindrome de Morgagni. E uma condi¢do que se manifesta pelo
espessamento da tabua interna, devido a formacao de 0sso, principalmente no osso frontal.
E considerada como um fator individualizante pois podera ajudar a identificar individuos em
investigacdes forenses ou antropolégicas. E mais comum em individuos do sexo feminino do
que do sexo masculino, uma vez que esta relacionada com um desequilibrio hormonal, no
entanto ndo é especifica e Unica desse sexo.

Tafonomia

Relativamente a tafonomia, ou seja, a alteragbes postmortem, a mestranda analisou uma
calote em que a acao do fogo se encontra bastante evidente.

Quando um osso é exposto a elevadas temperaturas, pode ser o suficiente para camuflar
possiveis lesbes e traumatismos de natureza perimortem que possam ajudar no
esclarecimento da causa e da circunstancia da morte (Dirkmaat, 2002).

Um osso que estd em contacto direto com uma fonte de calor exibe uma tonalidade negra,
devido a carbonizacdo do material 6sseo, e 0s 0ssos calcinados apresentam uma tonalidade
branca, uma vez que foram termicamente alterados de forma intensa que todo o material
organico foi perdido (Nazaré, 2012).

Contextualizacao

A mestranda contactou e deslocou-se, pessoalmente, duas vezes a Hemeroteca, nas
Laranjeiras, em Lisboa, e solicitou jornais da época para consultar e tentar encontrar noticias
que pudessem referir mortes coincidentes com os ferimentos correspondentes as analises
das calotes estudadas. Foi um trabalho moroso que envolveu uma atencdo persistente.
Foram requisitados e consultados alguns dos seguintes jornais: Diario de Noticias; O Século;
Correio da Manha; O Crime. No entanto, néo foi retirada nenhuma conclusao relevante que
pudesse corresponder aos processos investigados.
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Relativamente as calotes cranianas analisadas, e aquelas que apresentavam numero do
processo, foi feito o pedido para consultar os processos de autopsia dos individuos
correspondentes. Alguns registos de livros de entrada de cadaveres encontram-se no
INMLCF, e foram possiveis de consultar. Para consultar os restantes processos que se
poderiam encontrar guardados numa firma, exterior ao INMLCF, foi necessario o pagamento
de uma verba. Cada aluno de mestrado tem direito a uma quantia, apos fazer o pagamento
das propinas na sua totalidade e preencher um formulario de pedido da verba.

No pedido para consultar estes processos armazenados na firma, alguns nao foram possiveis
de localizar.

As calotes que nao apresentam qualquer numero identificativo do processo, foi realizada
somente a andlise antropoldgica, sendo impossivel comparar com o registo efetuado na

autépsia.

Para registar o trabalho realizado no estagio, a mestranda apresenta a seguinte tabela,
referente a consulta de livros de entrada de cadaveres, feita antes da consulta de processos
se encontrar disponivel:

Tabela 1 - Dados retirados de livros de registos de entradas de cadaveres que se encontram no

INMLCF, I.P.
Livro Pagina | N2 de processo Data de entrada Ano Ordem n2 Sexo Idade (anos) Informacdo circunstancial

3 4307 9/1/1918 1918 - M ? Desconhecido, caminhos de ferro, suicidio arma de fogo
3 5345 10/3/1919 1919 571 M ? Militar, causa de morte desconhecida
3 86 6178 19/4/1920 1920 570 M 24 Murteiro, atropelado por um automadvel, Hospital S. José
3 94 6513 20/6/1920 1920 676 M 20 Trabalhador, suicidic por arma de fogo, local: via publica
3 111 29/10/1920 1920 196 M 17 Veio do Hospital S. José, queimado com explosdo de aguardente
3 113 6548 &/11/1920 1920 228 F 87 Mendiga, Hospital, queda de escada da residéncia
3 121 6658 5/12/1920 1920 334 M ? Guarda, Hospital S. José, tentativa de suicidio
3 137 6872 14/4/1921 1921 539 M 25 Vvendedor, Hospital S. José, agredido com foice
3 145 6988 12/6/1921 1921 644 F 13 Jornaleira, Hospital S. José, desastre no trabalho
3 148 7026 29/6/1921 1921 681 M 21 Trabalhador, Hospital S. José, desastre
4 9 7161 03/09/1921 1921 114 M 45 Carpinteiro, estagdo dos Olivais, veio do Hospital S. José, desastre, atropelamento
4 17 7286 05/11/1921 1921 228 M 30 Corticeiro, agressdo, via publica
4 24 7367 13/12/1921 1921 308 M ? Trabalhador, via publica, agressdo com arma de fogo
4 25 7386 20/12/1921 1921 327 M 27 Sem assisténcia, Hospital, residéncia; Arroios Lishoa
4 26 7403 29/12/1921 1921 342 M 22 Ferimento por estilhago de bomba, serralheiro, via pdblica
4 33 7488 07/02/1922 1922 422 F 267 Peixeira, residéncia, homicidio arma de fogo
4 35 7525 23/02/1922 1922 456 M 27 Trucidado, Hospital S. José, calceteiro

113 8569 02/06/1923 1923 15 M ? 22 cabo da policia, Hospital S. José, agressdo com arma de fogo
5 17 9319 29/05/1924 1924 726 M ? Desconhecido, suicidio com arma de fogo, terras do canal do Algés
5 23 9397 08/06/1924 1924 16 ? ? Fragmentos de ossos, Convento, abandonados
5 83 10222 02/08/1925 1925 69 M ? Morte repentina, via piblica, servente de pedreiro
5 175 11517 11/05/1927 1927 - M 28 Suicidio com arma de fogo; Residéncia
5 222 12187 27/01/1928 1928 394 M ? Hospital S. José
5 226 12251 23/02/1928 1928 445 M 54 Agressdo faca, Hospital S. José
5 231 12335 30/03/1928 1928 517 M 26 Explosdo de um macarico, Hospital S. José
5 232 12341 04/04/1928 1928 523 F 26 Tentativa de suicidio na residéncia, Hospital S. José
5 237 12422 10/05/1928 1928 595 M ? Queda de um muro, Hospital
5 245 12555 01/07/1928 1928 10 F [ Hospital S. José, atingido por um coice
7 14151 15/06/1930 1930 463 M 34 Agressdo de facada, via publica, maritimo
7 14453 13/11/1930 1930 201 M 27 Negociante de gado, agressdo, Hospital S. José, casa mortuaria
7 14570 07/01/1931 1931 283 M ? Atropelado por um automavel, Hospital S. José
7 15489 26/03/1932 1932 425 M a0 Morte subita, Hospital S. José, via publica

15626 03/05/1932 1932 522 M 33 Agressdo com um ancinho, Hospital da Marinha, Marinheiro (reformado)
15649 13/06/1932 1932 540 M 24 Agressdo com enxada, Hospital S. José, jornaleiro

7 19550 07/10/1936 1926 522 F 64 Queda na residéncia, Hospital, doméstica
7 19600 24/10/1936 1926 558 M 40 Hospital S. José, ferreiro
8 21108 17/04/1938 19238 213 M 10 Queda de uma arvore, via publica
8 21286 07/06/1938 19238 741 F 41 Explosdo da fabrica de polvora, operario
8 22317 24/03/1939 19239 231 M 17 Colhido por uma correia, fabrica, trabalhador
8 23927 07/11/1940 1940 - M 22 Queda de um muro, Hospital dos Capuchos
8 38611 24/09/19517? 19517 F 80? Doméstica, queda de uma residéncia, Hospital S. José
8 45173 16/05/19567 19567 M 33 Trabalhador rural, agressdo com enxada, Hospital S. José
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Durante a andlise e discussao com a sua colega de estagio foi conseguida uma descoberta
relativamente a duas metades de uma calote que se encontravam fisicamente separadas em
dois armarios em salas distintas. Este achado foi de imediato comunicado a Diretora da
Delegagéao do Sul, a Professora Eugénia Cunha. O nimero de processo da calote a que me
refiro € o 12335.

Posto isto, a seguinte tabela reune as caracteristicas retiradas através da analise
antropoldgica de todas as calotes inicialmente analisadas pela mestranda:

Tabela 2 - Analise antropolégica de calotes cranianas presentes no INMLCF, |.P. da Delegacao do

Sul.

Analise Antropolégica

Calote | Processo
Grupo etdrio | Alteragdes tafonémicas Patologias Traumatismos Observagio Fatores individualizantes
Nao adultofaduto Frontal esquerdo, antemortem, contundente, tem
2 6178 ven microporosidade e depresso Gssea. Alterago na tbua 8em preservada. Caloragao clara. Ossiculos wormianos.
! interna.
3 6289 Adulto maduro T no parietal esquerdo, antemortem, em remadelagio, Vascularizado
contundente.
s 6872 Adutto jovern Cantundente no frontal e parietal esquerdo. Esquirolas | Perda de parte o acepital e parietal direito. Colorag3o acastanhada.
dsseas. Muita vascularizada.
Lesdo triangular corto contundente. 3 esquirolas Gsseas.
6 7026 Adulto jovem Perdeu grande parte do parietal direito com linha de Ossiculos wormianas. Ossiculos wormianos.
fratura até ao esquerdo.
7 7161 Adulto maduro 27T na parietal esquerdo. Corto-contundente, Bastante vascularizado. Frontal mais redondo. Sem occipital. Bem
perimortem. preservada.
16 7962 Adutto jovern Tem um traumatismo no parietal dieito. Na tatiua Bem preservada
interna tem 2 esquirolas Gsseas.
17 8333 N3o adulto Grande linha de fratura e irradiagGes. Calote pequena, cor clara.
20 10222 Adulto maduro Perfurante, abjeto de metal atravessa o parietal pesada. Robusta. Sutura metdpica e ossiculos wormianos. Objeto
esquerdo. de metal.
T tal direito, tentat bieto redondo,
21 12187 Adulto maduro 1o parietal ireita, tentativas com oBjeto redando, Cabelos nas margens do T. sem occipital. Suturas mais escuras.
contundente, afundamento, perimortem.
Grande traumat tal direito, contundente, -
rande traumatismo no parieta’ dreito, Comuntente, |y o, de gireita da calote, pais foi cortada sagitalmente. Insercio muscular
23 12335 Adulto jovem com fraturas de irradiagéio e esquirolas Gsseas grandes. a
> > no occipital bem demarcada. Suturas tém cor mais escura.
Perimortem-caloragio homogénea.
T circul tal posterior direito, antemort
24 12422 Adulto maduro creuiarno parieta (’z“)rzfgr"a”]’ \reite, antemortem Perda de metade desse fragmento circular.
26 14151 Adulto jovern Coloragdo mais escura no parietal Corpo estranho incrustaro no centra do parietal Perda de 0550 acipital. Ossiculas wormianos bem presentes na sutura Ossicalos wormianos. Carpo estranha.
esquerdo posterior esquerdo, na tabua externa. lambdgide.
T contundente no narietal esquerdo, escamacio de ossg MU0 Vascularizado, frontal mas redondo. Muitas esquirolas osseas.
27 14570 Adulto maduro P querdo, & Perda de osso parietal. Objeto atingiu o individua pelo lado esquerdo
cortical, afundamento.
provavelmente. T tem manchas vermelhas.
28 15489 Adulto maduro Cor da sutura escamoss Perda de osso rontal antemartem. Linha de fratura Grande e pesada. Muita microporosidadle. Vascularizato. Na tatua
desde o tr até a0 occipital, j3 ossificad interna tem 2 assificages no frontal.
Calote pesada. Crista d =] I t tal. Sal
30 15649 Adulto maduro Grande perda de osso frontal esquerdo. al0te pesada. Lrista de Insertan muscular 1a suiurs ssgital. saliencia
nucal. Muito vascularizado.
Adulto fovem ou Corto-contudente entre o frontal e o parietal esquerdo,
34 17792 m;dum esquirolas na tabua interna. Talvez machado. Outra | Perimortem-sem sinais de remodelaga Gssea e coloragia homogénea.
mais pequen no parietal direito sem lesgo interna.
Nao foi feito o corte de aut6 | tal. M
35 21108 Adulto jovem Tno frontal, contundente, antemortem. 0 TorTelto @ corte e autopsia normaino occiprial. Macro @ Sutura occipital transversa
microporasidade
36 22317 Adulto maduro Mancha escura no frontal Grande T no parietal esquerdo. Elevagio nos parietais. Saliéncia no occipital para insergdo muscular.

28




TTI0 parietal esqUerdo, antemortem, [a CIcatrzada.
Nova lesdo no mesma local com linha de fratura que vai

37 23927 Adulto jovem - - ) ! Calote pequena, cor clara. -
até a0 osso frontal. Sem afundamento e sem esquirolas
Pequeno T perfura contudente no frontal, linha de
39 - Adulto jovem - - a perfura contud : Calote pequena, clara e bem preservada. .
fratura e esquirolas dsseas. Perimortem.
40 Adutto jovem ou Macroporosidade no frontal internamente. | Pequeno T contundente perimortem com perda dssea | Preservada, acastanhada com suturas mais escuras. Vascularizada. Um
maduro Patologia- mieloma multiplo talvez no frontal. foco de macroporosidade tem material redondo escura por dentro.
Muita microporosidade. Manchas com T contundente perimortem com afundamento e
a1 - Adulto maduro Manchas escuras P perimorten Muito vascularizado. -
sulcos. esquirolas dsseas.
Grande T perimortem com afundamente e esquirolas
42 - Adulto maduro - Macroporosidade A © d Calote grande e amarelada. Bastante vascularizado. -
6sseas, diploe, parietal esquerdo.
Pequeno T contundente perimortem, 3 esquirolas
43 - Adulto jovem Manchas acastanhadas e nas suturas. Microporosidade. q 5;;235 q Calote clara, bem preservada. Bossa no centtro dos pariatais. Cabelos -
Varios traumatismos corto-contundentas perimortem,
Adulto jovem ou .
44 - maduro Manchas escuras. Microporosidade. linhas de fratura. Multiplas agressbes- perfuro -
contundente.
. Muita microperosidade e macroporosidade Pequeno T contundente frontal, afundamento e .
45 - Adulto jovem Riscos tafondmicos. P P a - . Calote clara e bem preservada. Ossiculo wormiano na L1
(frontal). esquirolas dsseas.
T no frontal corte contundente, com laminagde,
Adulto jovem ou
46 - maduro Cortes finos. Microporosidade. perimortem, linhas de fratura, afundamento e Cabelos castanhos. -
esquirolas dsseas.
5 T contundente perimortem, parietal direito, . .
47 - Adulto maduro Pontos sujidade coloragdo branca Microporosidade. P P Calota clara e bem preservada. Ossiculos wormianos na lambdside.
afundamento e linhas de fratura.
48 - Adulto maduro Pontos brancos Macroporosidade. 3T contundente antemortem, frontal - -
T contundente parietal direito. Linha de fratura.
49 - Adulto maduro Manchas castanhas e amarelas Microporosidade. Mecanismo de abatimento sobra o cranio ou queda. Grande perda dssea. -
Pode ter havido sobrevivencia, hé remodelagao
Adutto jovem ou . Linha de fratura no parietal esquerdo parece
50 - ! Pequenos depdsitos sujidade branca. Muita microporosidade ) parieta’ esquerdo p Calote clara & bem presarvada. -
maduro perimortem. T antigo. No s&o relacionados.
Adulto jovem ou T contundente. Pequeno afundamento 6sseo. Nao ha
51 - maldum sujidade Trepanac&o? Muita macroporosidade. abatimento, nde hi bisel. Reacdic antemortem parece | Calote acinzentada e acastanhada. Crista nucal e muito vascularizado. -
explosio
Manchas castanhas e amarelas no Lesdes proliferativas. Hiperostose frontali Inteira, bem preservada, pesada. Vascularizado sem bossas, frontal Crescimento dsseo com ondulagdes
78 18841 Adulto maduro centro de cada parietal.. No corte de P - HIpS - ! P P . " i
5 M interna redondo. internamente.
autépsia existe uma coloragdo branca.
T contundente no frontal, perimortem com T com cabelos. Microporosidade. Calote sem occipital, corte de autdpsia
Adulto jovemou | T com sujidade. Cortes finos & pequenos " . =
79 6517 maduro e 03 direita - afundamento, esquirolas dsseas e exposicio de osso foi feito mais anteriormente. sem bossas parietais. Calote clara e bem -
: esponjoso (diploe). Outro T alongado sem afundamento. preservada.
Parcialmente carbonizada. Perda de " = N . Processo infeccioso. Hiperostose frontalis
80 21286 Adulto maduro HFI. Processo infeccioso Carbonizagdo Exposi¢do de substancia esponjosa (diploe) . P
0550 compacton postmortem interna (Sindrome de Morgagni)
Varias lesges liticas destrutivas, afetam a
81 23927 Adulto jovem - N - - -
tabua externa e interna.
possivel trepanacio - fragments circular no Fragmento de calate- parte direita do osso frontal e um pouco do parietal,
82 38461 Adulto maduro Cor amarelada na margem fr:ma\‘;e suturf coronal - presenca de parte da sutura escamosa anterior, Vascularizado. Fragmento, -
circular reposta com a sutura desviada. Alguma remodelagio Gssea.
Cor acastanhada no frantal e parietais Forma oval e muito alongada. Elevagiio nos parietais. Achatamento Forma oval e muito alengado. A alteragdo da
83 19600 Adulto maduro medial e cor mais branca distalmente e Forma - simétrico, grande alongamento craniano. Sinustose- encerramento calote pode alterar a analise antropoldgica.
no occipital. prematuro das suturas. Em vez de 2 tem 3 foramin parietalia. Elevago nos parietais. Escafocefalia.
Manchas amarelas e acastanhadas. " .
84 38611 Adulto maduro Doenga de Paget- muito espessa. - Vascularizada. Presenca de alguns cabelos brancos. Depressdo simétrica Medir a espessura
Cortes finos e longos.
Pequeno T contundente no frontal a direita remodelado Muito pesado e rabusta, vascularizado. Ossiculo no occipital nao foi
85 1(6)334 Adulto jovem Manchas pretas externamente Microporosidade nos parietais d P . P Sutura occipital transversa
antemortam. cortado no corte de autdpsia
Metastase. Grande macroporosidade no
Adulto jovem ou X
86 19550 maduro Acastanhada parietal esquerdo junto & 33 & outra mais - Occipital mais saliente. Sem bossas. suturas mais escuras. Vascularizado. -
pequena no parietal esquerdo.
Passivel perda do resto da calote ) Sulca na sutura sagital perto da lambda, Grande crista interna no occipital.
Muita microporosidade. Processo Possivel traumatismo por arma de fogo no parietal
87 9397 Adulto maduro postmortem, pois as margens ectiosn anuerdo Externamente cor clara, internamente mais acastanhada. Bossas no -
apresentam uma cor mais clara. " a . occipital muito demarcadas.
Cortes finos. Internamente mais 3t ou perfuro
88 7525 Adulta jovem esbranquicado e amarelado, manchas Microporosidade. Espesso. com esquirolas dsseas. Mecanismo com cabega Suturas tém cor mais escura. Saliéncia na 53
amarelas parietais. pequena.
Linhas de fratura, dobragem- sem sobrevivéncia- mais consistente com
T temporal direito com perda de osso, linhas de fratura |baixa velocidade, talvez contundente. Parecido com bisel interno, mas nde
89 12341 Adulto maduro Cortes finos  longos Microporosidade P P " g ve. e -
por irradiagio. podemos excluir a perda de esquirolas 6sseas. Calote grande e pesada.
Corte de autdpsia descentrado devido ao tr
2 traumatismos. T na C3 perda de osso e 2 linhas de .
Manchas pretas. Tonalidade verde ) " Fragmento em didstase. Linhas de fratura. Evento anterior a este. )
90 14453 Adulta jovem talvez cirurgia fratura. T no frontal-grande perda de osso com Cirurgia antemortem
escura nas suturas : Sobreviveu. Branco- postmortem,
remodelago- antemortem,
Adulto jovem ou . Calote bem preservada. Vascularizada. Sem bossas. Frontal inclinado
91 - Suja com terra e pd. Microporosidade no exocranio - -
maduro {masculina). Suturas parcialmente ossificadas. Algum relevo nucal.
pequenos relevos/andulacses no Calote bem preservada. Com hossas parietais e pequenas bossas frontais.
92 - Adulto jovem - 4 3 - Suturas ossificadas visiveis mais acastanhada. Vascularizado. Efeito -
endocranio. " .
brilhante mais acentuado no endocranio.
Pequeno T perfuro centundente no frontal com
A o " Calote paquena, fina, amarslada, bam preservada. Com bossas  relava
Manchas pretas no exocranio. Riscos afundamento, 1 esquirola dssea, pequena linha de o -
93 12890 Adulto maduro . - nucal. Suturas ossificadas. Transparéncia na sutura parietal e que segue -
tafondmicos. fratura. Outro T no frontal parece raspado, sem
um pouco na frontal.
perto da sutura coronal.
Hiverostose Frontals interns. muito relevo Calote bem preservada, grande. mais escura no endacranio,
94 - Adulto madure - P - com manchas amareladas. Muite vascularizada. Com bossas parietais Hiperostose Frontalis interna

no frontal interiormente, mais grossa.

acentuadas. Suturas ossificadas visiveis, mais escuras.
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A tabela anterior compila as calotes analisadas inicialmente, incluindo as anteriormente
analisadas, mas com a analise antropoldgica feita pela mestranda, e as outras calotes
analisadas pela mestranda. No entanto, as fotografias e a descrigdes seguintes, no capitulo
resultados e discussao, apenas dizem respeito as calotes analisadas pela mestranda durante
o periodo de estagio, uma vez que foi posteriormente informada que bastava trabalhar essas
para o relatorio.

Resultados e Discussao

Identificagao: A.F. 39
Processo: Sem numero de processo.
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Fig. 1 - A) Vista antero-superior da calote. B) Vista postero-superior da calote. C) Vista lateral direita
da calote. D) Vista lateral esquerda da calote. E) Vista inferior da calote. F) Vista antero-lateral
esquerda da calote, onde se pode observar um traumatismo no frontal. G) Vista anterior do
traumatismo no osso frontal. H) Vista da parte interna de parte do osso frontal onde se observa o
traumatismo.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto jovem.

Observagao:

Relativamente as suturas endocranianas estas encontram-se praticamente obliteradas, mas
ainda visiveis. Apresenta bossas parietais demarcadas.

Na tabua externa é possivel observar um traumatismo perfuro-contundente, no osso frontal a
2,5 centimetros da C3 esquerda, de natureza perimortem. Este traumatismo mede 1,5
centimetros por 0,5 cm. Apresenta linhas de fratura no frontal. Internamente observam-se
esquirolas dsseas correspondentes ao mesmo traumatismo. Parece ter sido perfurado por
um objeto comprido e fino, porém na tabua externa encontra-se mais alongado podendo
indicar uma zona mais grossa do objeto.

Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Perfuro-contundente.

Identificacdo: A.F. 40
Processo: Sem numero de processo.
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Fig. 2 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista postero-superior da calote. C) Vista lateral direita
da calote. D) Vista lateral esquerda da calote. E) Vista inferior da calote. F) Vista anterior da calote
onde se observa um traumatismo no osso frontal.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

Apresenta suturas endocranianas obliteradas. Estas encontram-se acastanhadas
externamente, coloragdo de natureza tafondmica. E uma calote vascularizada.
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E possivel observar-se um traumatismo contundente no frontal, de natureza perimortem, com
perda de um fragmento o0sseo arredondado. Este traumatismo mede 2,5 cm por 1,3 cm. Situa-
se a 6 cm da C3 direita.

Na tabua interna, no osso frontal existem quatro focos de macroporosidade, que podera
dever-se a uma patologia. Um desses focos possui material redondo escuro internamente,
sendo visivel e notando-se uma zona escura pela tabua externa.

Diagnostico Provavel: Mieloma multiplo.

Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Identificagdo: A.F. 41
Processo: Sem numero de processo.
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Fig. 3 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista postero-superior da calote. C) Vista lateral direita
da calote. D) Vista lateral esquerda da calote. E) Vista inferior da calote. F) Vista anterior da calote
onde se observa o traumatismo de natureza contundente no osso frontal. G) Vista da tabua interna na
zona do osso frontal, podem-se observar esquirolas ésseas resultantes do traumatismo.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.
Observacgao:
As suturas endocranianas encontram-se totalmente obliteradas.

Observa-se um traumatismo contundente, de 2,5cm por 1,5 cm, de natureza perimortem, com
afundamento e quatro esquirolas dsseas, provocado possivelmente por um objeto redondo.
O traumatismo encontra-se a 5 cm da C3 esquerda.

Sao visiveis alguns sulcos no parietal esquerdo, os quais poderdo ser devidos a
vascularizagao.

Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Identificacdo: A.F. 42
Processo: sem numero de processo.
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Fig. 4 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista postero-superior da calote. C) Vista lateral direita
da calote. D) Vista lateral esquerda da calote. E) Vista inferior da calote. F) Vista posterior da calote
onde se verifica, no osso parietal esquerdo, um traumatismo de natureza contundente. G) Traumatismo
no parietal esquerdo, com escala. H) Vista interna da calote, esquirolas 6sseas provocadas pelo
mecanismo de natureza contundente.
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Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

Apresenta bastante vascularizagao no endocranio. Existe uma linha de tentativa de corte de
autopsia no parietal direito. Relativamente as suturas, estas encontram-se obliteradas.

E possivel observar um traumatismo contundente, a 2 cm da L2 e a 5 cm da S4, de natureza
perimortem, com afundamento e esquirolas osseas, no parietal esquerdo posterior, com
exposicao de diploe. As margens deste traumatismo exibem uma coloragdo mais escura. O
traumatismo mede 4 cm por 3 cm.

Existem 8 focos de macroporosidade internamente, nos parietais a poucos centimetros da S2
e da S3.

Causa de morte: Violenta.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Identificacao: A.F. 43

Processo: sem numero de processo.




Fig. 5 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista postero-superior da calote. C) Vista lateral direita
da calote. D) vista supero-lateral esquerda da calote. E) Vista inferior da calote. F) Vista posterior da
calote. Observa-se um traumatismo com afundamento no osso parietal esquerdo, e ossiculos
wormianos na sutura lambdoide. G) Traumatismo com afundamento no osso parietal esquerdo da
calote, com escala. H) Vista inferior da calote, onde se observam esquirolas 6sseas resultantes do
traumatismo referido anteriormente.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto jovem.

Observagao:

Apresenta algumas manchas mais acastanhadas, as bossas parietais sdo notorias e as
suturas encontram-se parcialmente obliteradas. Existem alguns cabelos aderidos ao osso
frontal. Também se podem observar ossiculos wormianos na sutura lambdoide.

E possivel observar-se um traumatismo contundente, mede 1,6 cm por 1,3 cm, no parietal
esquerdo a 2 centimetros da S4, de natureza perimortem, com afundamento e trés esquirolas

Osseas presentes na tabua interna.

Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
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Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Identificacdo: A.F. 44
Processo: sem numero de processo.
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Fig. 6 — A) Vista superior da calote. B) Vista supero-lateral esquerda da calote. C) Vista lateral esquerda
da calote, observam-se dois traumatismos no parietal esquerdo. D) Vista lateral esquerda do osso
parietal esquerdo, observam-se dois traumatismos, colocou-se escala num deles. E) Vista de parte do
osso parietal esquerdo da calote, onde se observa, com escala, um traumatismo. F) Vista postero-
superior da calote, verificam-se dois traumatismos no osso parietal direito. G) Vista pdstero-superior
da calote, pode-se observar um traumatismo no osso parietal direito, com escala. H) Vista posterior da
calote, onde se observa um traumatismo no parietal direito, com escala. |) Vista supero-lateral direita
da calote. Verifica-se um traumatismo com continuidade no osso parietal direito e osso frontal, com
escala. J) Vista inferior da calote, observam-se esquirolas 6sseas no osso parietal esquerdo. K) Vista
inferior da calote. Observa-se transparéncia na presencga de luz solar. L) Vista inferior da calote.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

As suturas encontram-se parcialmente obliteradas. Algumas zonas da calote encontram-se
acastanhadas, estas manchas escuras poderao ser tafonomicas. Apresenta alguma
microporosidade em redor da zona do bregma internamente e apresenta transparéncia.

Observam-se cinco traumatismos perfuro-contundentes por multiplas agressdes com,
possivelmente, um instrumento de natureza semelhante a um machado ou uma enxada.
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Um traumatismo vai do parietal direito junto a C1 até a meio do frontal, este mede 5,5 cm por
2,5 cm. Nota-se que houve um corte perimortem de raspao, com perda de osso compacto
externamente, nao havendo alteragdo internamente, expondo o osso esponjoso (diploe), e
tendo este traumatismo coloragdo muito escura.

Existe outro traumatismo perfuro-contundente alongado no parietal esquerdo mais distal, a 3
cm da C2, com perda 6ssea e presencga de alguns cabelos e sujidade, expde parte da diploe
de uma esquirola ossea internamente, existem pequenas linhas de fratura na tabua externa,
a maior com 2 cm. Este traumatismo mede 6 cm por 1,8 cm.

Um terceiro traumatismo perfuro-contundente também no parietal esquerdo, de 4,5 cm por
1,4 cm, alongado com linhas de fratura (estas medem 4 cm e outra mede 1,7 cm) e
afundamento, com duas esquirolas 0sseas, indicando que a pancada foi no centro, a margem
encontra-se regular e afiada. Este traumatismo encontra-se a 2 cm da L2. Mede 3,4 cm
paralelamente a sutura sagital.

No parietal direito posterior existem dois traumatismos: um deles a 1 cm da S3, a margem é
regular no local de pancada, neste caso observa-se um levantamento de um fragmento dsseo
na tabua externa, e observa-se uma linha de fratura na tabua interna pouco visivel. O outro
traumatismo mede 2,7 cm por 0,4 cm e encontra-se a 2 centimetros da sutura lambdoide,
paralelo a esta, e com afundamento. Este apresenta tecido esponjoso e uma esquirola 6ssea
na tabua interna.

Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Possivel homicidio.
Mecanismo da lesdo traumatica: Perfuro-contundentes.

|dentificacdo: A.F. 45
Processo: sem numero de processo.
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Fig. 7 — A) Vista inferior da calote. B) Vista supero-posterior da calote. C) Vista supero-lateral direita
da calote. D) Vista supero-lateral esquerda da calote. E) Vista posterior da calote. Observam-se
ossiculos wormianos na sutura lambdoide. F) Vista da tabua interna, observam-se esquirolas 6sseas
no osso frontal. G) Linha de fratura na sutura escamosa direita. H) Linha de fratura com escala. 1) Vista
anterior da calote nomeadamente a zona do traumatismo 6sseo no frontal.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto jovem.

Observagao:

Esta calote apresenta algumas marcas tafonomicas, muita microporosidade e
macroporosidade principalmente no osso frontal. As suturas encontram-se parcialmente
obliteradas. E possivel observar um ossiculo wormiano na sutura lambddide (L1).
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Observa-se um traumatismo de natureza contundente no frontal do lado direito, mede 1,5 cm
por 1 cm e encontra-se a 3 cm da C3, perimortem, com afundamento e varias esquirolas
Osseas internamente.

Causa de morte: Violenta.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Identificacao: A.F. 46

Processo: sem numero de processo.
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Fig. 8 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista pdstero-superior da calote. C) Vista supero-lateral
esquerda da calote. D) Vista supero-lateral direita da calote. E) Vista inferior da calote. F) Vista anterior
da calote, observa-se um traumatismo e linhas de fratura no osso frontal. G) Vista anterior da calote,
onde se observa o traumatismo e linhas de fratura no osso frontal, com escala. H) Vista inferior. Pode-
se observar esquirolas 6sseas e linhas de fratura na tabua interna do osso frontal.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

Apresenta alguns cortes finos de natureza tafondmica, e existem alguns cabelos castanhos
aderidos a S1, S2 e na L1. As suturas encontram-se obliteradas, mas parcialmente visiveis.

E possivel observar um traumatismo corto-contundente no frontal, mede 4,5 cm por 1 cm,
com delaminacdo, a 2,5 cm deste, de natureza perimortem. Existem algumas linhas de
fratura, estando uma mais aberta até a C3, mede 5 cm. Existe outra linha de fratura que
também mede 5 cm sendo esta concéntrica e posiciona-se 2 cm acima do traumatismo. O
traumatismo provocou afundamento e varias esquirolas 6sseas internamente.

Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Corto-contundente.

Identificacdo: A.F. 47
Processo: sem numero de processo.
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Fig. 9 — A) Vista postero-superior da calote. B) Vista supero-lateral esquerda da calote. C) Vista antero-
superior da calote. D) Vista supero-lateral direita da calote. E) Vista inferior da calote. F) Vista postero-
lateral da calote. Observa-se um traumatismo no osso parietal direito com linhas de fratura, assim como
ossiculos wormianos na sutura lambdoéide. G) Vista posterior da calote, pode-se observar um
traumatismo no osso parietal direito com linhas de fratura, com escala. H) Vista da tabua interna do
0sso parietal na zona do traumatismo. Observam-se esquirolas 6sseas.
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Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

As suturas encontram-se obliteradas e sao notorios ossiculos wormianos na sutura
lambdoide. Relativamente a tafonomia, existem zonas de coloragao esbranquigada na tabua
interna.

E possivel observar um traumatismo contundente, de natureza perimortem, no parietal direito
posteriormente, mede 4 cm por 2,7 cm, com afundamento, esquirolas 6sseas e linhas de
fratura, a maior continua até a L3 e mede 3,5 cm.

Causa de morte: Violenta.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Identificacao: A.F. 48

Processo: sem numero de processo.
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Fig. 10 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista supero-lateral esquerda da calote. C) Vista inferior
da calote. D) Vista anterior do osso frontal. Observa-se uma formagéao no osso frontal, com escala. E)
Vista lateral da calote, onde se observa um possivel traumatismo no frontal e na C3, com escala. F)
Vista da tabua interna do osso frontal.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.
Observagao:
As suturas encontram-se obliteradas.

Observam-se trés traumatismos de natureza contundente no osso frontal, antemortem, uma
vez que a remodelagao 6ssea € notdria: uma depressao no frontal a direita, que mede 1 cm
por 0,5 cm, a 3,2 cm da C3 direita. Outro traumatismo mais anterior e no centro do frontal,
que também podera ser confundido com a formagao de um osteoma (patologia), ambos sem
alteracao visivel macroscopicamente na tabua interna, este mede 1,2 cm por 1 cm. E por fim,
outro traumatismo de 1,6 cm na C3 esquerda até 1,8 cm de comprimento no osso frontal,
com afundamento, de natureza antemortem, é visivel internamente a dobragem de osso.

Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Identificacdo: A.F. 49
Processo: sem numero de processo.
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Fig. 11 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista postero-superior da calote. C) Vista inferior da
calote. D) Vista superior da calote, com indicagéo da linha de fratura nos parietais, com escala. E) Vista
supero- lateral direita da calote. Observa-se uma solugdo de continuidade remodelada no parietal
direito. F) Vista da tabua interna no osso parietal, com linha de fartura e esquirola 6ssea.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

Fragmento de calote pois existe perda dssea, de frontal e parietal esquerdos. As suturas
encontram-se obliteradas, mas visiveis. A C2 apresenta coloragao vermelha.
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Observa-se um traumatismo contundente no parietal direito, mede 10 cm por 8 cm, com
afundamento e dobragem Ossea. Este apresenta alguma remodelagado 6ssea, sendo assim
considerado de natureza antemortem. Apresenta uma linha de fratura de 12 cm,
diagonalmente no parietal direito até ao final do osso parietal esquerdo existente.

Este tipo de traumatismo pode ocorrer devido a queda, acidente de viagdo, acidente de
trabalho ou agressao com objeto grande e contundente, como um mecanismo de abatimento
sobre o cranio. Uma vez que € remodelagao 0ssea € observavel, coloca-se a possibilidade
de cirurgia antes do traumatismo. Pode ter havido sobrevivéncia, ha remodelagao.

Causa de morte: Violenta.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Indeterminada.

Identificacao: A.F. 50

Processo: sem numero de processo.

Fig. 12 — A) Vista superior da calote. B) Vista supero-lateral esquerda da calote. C) Vista inferior da
calote. D) Vista lateral esquerda da calote. Observa-se uma linha de fratura na sutura escamosa e no
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parietal esquerdo. E) Vista anterior da calote. Observa-se uma formacgao 6ssea e ligagdo em ponte no
osso frontal. F) Vista da tabua interna no osso frontal, ndo se visualiza qualquer alteracao devida a
formacao 6ssea anteriormente referida.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

As suturas presentes encontram-se totalmente obliteradas sugerindo tratar-se de um adulto
maduro.

A calote apresenta uma linha de fratura no parietal esquerdo desde a C3 junto a sutura
escamosa, com 7,5 cm. E notéria a presenca de uma alteragdo no frontal: pode ser um
traumatismo antigo, antemortem, com grande remodelagao 6ssea e ligacao em ponte, com 3
cm por 4 cm. Nao é visivel nenhuma alteragcéo correspondente no endocranio. A linha de
fratura e o traumatismo n&o s3o relacionados.

Internamente existem pequenos depodsitos de substancia causados por alteragao
postmortem.

Causa de morte: Indeterminada.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Indeterminada.

Identificacao: A.F. 51

Processo: sem numero de processo.
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Fig. 13 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista supero-lateral esquerda da calote. C) Vista
postero-superior da calote. D) Vista supero-lateral direita da calote. E) Vista inferior da calote. F) Vista
anterior da calote, observa-se um traumatismo no osso frontal. G) Vista da tabua interna no osso frontal
e visualizagao do traumatismo.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.
Observagao:
As suturas encontram-se obliteradas sugerindo tratar-se de um adulto maduro.

Apresenta perda ossea no frontal, resultando esta de trepanacao ou de traumatismo de
natureza contundente, mede 4 cm por 3,3 cm, a 5 cm da C2 direita, apenas estando presente
uma linha de fratura concéntrica. Sugere ser perimortem, pois nao existe remodelagao ossea,
as margens sao afiadas e irregulares. Nao apresenta abatimento, nem bisel.

A reagao antemortem podera indicar que sobreviveu a uma explosao: apresenta afundamento
osseo junto a C3 e sutura escamosa direita.

Na tabua interna pode haver sinais de patologia, uma vez que apresenta elevada
macroporosidade.

Causa de morte: Violenta.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Muito provavelmente por explosao.
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Identificacao: A.F. 78
Processo: 18841.

Fig. 14 — A) Vista supero-lateral direita da calote. B) Vista inferior da calote. C) Vista inferior da calote.
Observam-se lesdes proliferativas na tabua interna. D) Vista lateral esquerda da calote.

Analise Antropologica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

Apresenta alteragdes cromaticas de origem postmortem: manchas castanhas e amarelas no
centro de cada parietal e na zona do corte de autopsia existe uma coloragao branca. As
suturas encontram-se totalmente obliteradas, nao visiveis, o que sugere tratar-se de um
adulto maduro. A calote apresenta vascularizagdo acentuada.

Observam-se lesdes proliferativas, exostoses osseas na face endocraniana do frontal,
condigao causada por uma patologia 0ssea, Hiperostose frontalis interna, também conhecida
como Sindrome de Morgagni.

Causa de morte: Indeterminada.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Nao apresenta lesdes traumaticas.
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Analise Autoptica:

Sexo: Feminino.

Idade que consta no processo de autépsia: 72 anos.

Dados clinicos: O cadaver foi removido do Banco do Hospital de Sao José.

Exame externo: Nao foram encontradas lesoes traumaticas.

Exame interno: Hiperostose da abdbada craniana (frontal).

Causa de morte: Miocardite cronica e esclerose das artérias coronarias cardiacas. Possivel
angina de peito.

Etiologia médico-legal: Morte natural.

Data de morte: 1936.

Identificacao: A.F. 79

Processo: 6517. Nao foi localizado.
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Fig. 15 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista supero-lateral esquerda da calote. C) Vista
postero-superior da calote. D) Vista inferior da calote. E) Vista lateral esquerda da calote. F) Vista
lateral esquerda da calote. Observa-se um traumatismo na C3 esquerda e osso frontal. G) Vista da
tabua interna do osso frontal e parietal esquerdo. Observam-se esquirolas osseas resultantes do
traumatismo.

Analise Antropologica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

Suturas endocranianas praticamente obliteradas ainda visiveis, sugere tratar-se de um adulto
maduro. Calote sem o osso occipital, uma vez que o corte de autopsia foi realizado mais
anteriormente. Relativamente a alteragées postmortem, apresenta alguns cortes finos e
pequenos na C3 direita.

Observa-se um traumatismo de natureza contundente no osso frontal, na C3 esquerda, mede
2,5 cm por 2 cm, perimortem, devido as margens afiadas e coloragdo homogénea, com
afundamento. Apresenta alguma sujidade e cabelos. Internamente, este traumatismo
provocou esquirolas 0sseas e exposi¢cao de osso esponjoso (diploe). Na tabua externa, é
possivel observar outro traumatismo alongado, medial em relagédo ao traumatismo anterior.
Este nao causou afundamento.
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Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Identificacao: A.F. 80
Processo: 21286.
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Fig. 16 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista sUupero-lateral esquerda da calote. C) Vista supero-
lateral direita da calote. D) Vista postero-superior da calote. E) Vista lateral direita da calote. Observa-
se perda 0ssea do parietal direito. F) Vista inferior da calote. G) Vista da tabua interna do osso parietal
e a zona de perda 6ssea.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observacgao:

Calote parcialmente carbonizada externamente, com perda de 0sso compacto, expondo a
substancia esponjosa da calote (diploe). A sutura lambddéide esquerda nao foi afetada pela
carbonizagdo e encontra-se obliterada quase invisivel. A sutura sagital posterior esta
obliterada e carbonizada. No frontal apenas existe 0sso compacto a esquerda e a sutura
coronal apenas se observa na C3. Apresenta perda de 0sso no parietal direito junto a sutura
escamosa, estando esta ausente.

E possivel observar uma patologia 6ssea, Hiperostose frontal Is interna (Sindrome de
Morgagni), caracterizada por crescimento 6sseo internamente.

Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesao traumatica: LesGes resultantes da carbonizagéo.

Analise Autdptica:

Sexo: Feminino.

Idade que consta no processo de autopsia: 41 anos.

Dados clinicos: Vitima de um desastre - explosdo numa fébrica de polvora.

Exame externo: Cadaver encontra-se em grande parte carbonizado. Cabeca
maioritariamente carbonizada e auséncia de couro cabeludo.

Exame interno: Da calote resta apenas parte da escama occipital muito carbonizada. Os
0ss0s da base do cranio estavam completamente carbonizados. Carboniza¢gdo completa com
grande perda de substancia éssea da cabeca.

Causa de morte: Lesdes resultantes da carbonizagao - carbonizagdo completa com grande
perda de substancia 6ssea (toda a calote) da cabega. Carbonizagdo dos membros superiores
e inferiores com grandes perdas de substancia, reduzidos a pedagos 0sseos muito
queimados, faltando as maos e os pés. Carboniza¢do dos musculos toracicos. Carbonizacao
da pele do dorso e do ventre. Encéfalo reduzido a uma pequena porgdo com aspeto de
viscera cozida. Congestdo e edema carminado dos pulmées- cor vermelho viva. Congestao
dos rins.

Etiologia médico-legal: Acidente.
Data de morte: 1938.
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Identificacao: A.F. 81
Processo: 23927. Nao foi localizado.
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Fig. 17 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista supero-lateral direita da calote. C) Vista inferior
da calote. D) Vista da tabua externa do osso parietal direito. Observam-se lesdes liticas. E) Vista da
tabua externa no osso parietal esquerdo, existe perda 6ssea devido a patologia.

Analise Antropologica:

Grupo etario: Adulto maduro.
Observagao:

56



A sutura coronal encontra-se obliterada.

Observam-se varias lesoes liticas destrutivas, indicando possivelmente uma neoplasia, estas
afetam a tabua externa e interna, especialmente no parietal esquerdo e mais medial, e no
parietal direito posterior (maior perda).

Causa de morte: Natural.
Etiologia médico-legal: Morte natural.
Mecanismo da lesdo traumatica: Nao apresenta lesdes traumaticas.

Identificacao: A.F. 82
Processo: 38461. Livro de entrada consultado. Processo nao foi localizado.

Fig. 18 — A) Vista da tabua externa de um fragmento de calote. B) Vista da tabua interna do fragmento
de calote. C) Vista da tabua externa de fragmento de calote. Observa-se um fragmento circular que ja
se encontra com remodelagao 0ssea, devido a possivelmente cirurgia.

Analise Antropologica:

Grupo etario: Adulto maduro.
Observagao:
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Presenga de apenas um fragmento de calote: parte direita do osso frontal e um pouco do
parietal com a sutura escamosa anterior. A sutura coronal que se encontra presente
apresenta-se obliterada, mas ainda visivel. Este fragmento da calote, de diametro 3 cm, foi
cortado regularmente, existe outro corte sagital e outro perpendicular a sutura sagital.

E possivel observar a zona onde foi feita, provavelmente, uma cirurgia antemortem,
trepanacgao, consistindo na retirada de um fragmento circular. Este foi realizado no frontal e
na sutura coronal, e foi reposto com a sutura desviada. Verifica-se alguma remodelagéao
6ssea, ndo sendo esta total.

Na margem observa-se uma cor amarelada, externamente, devido a alteragdes tafonémicas.

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesao traumatica: Indeterminada.

Analise Autdptica:

Sexo: Masculino.

Idade que consta no processo de autopsia: 46 anos.

Dados clinicos: Sem informagéo.

Exame externo: Sem informagao.

Exame interno: Sem informacéo.

Causa de morte: Atingido por uma linja, resultado de uma explosao.
Etiologia médico-legal: Sem informacéo.

Data de morte: 1951.

Identificacao: A.F. 83
Processo: 19600.
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Fig. 19 — A) Vista supero-lateral direita da calote. B) Vista supero-lateral esquerda da calote. C) Vista
inferior da calote. Denota-se um alongamento da calote (escafocefalia). D) Vista lateral esquerda da
calote.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

Importa primeiramente referir que a alteragdo da calote pode induzir em erro a analise
antropoldgica.

Nesta calote verifica-se um achatamento simétrico e um alongamento craniano, condigao
conhecida por escafocefalia. Da sutura coronal esquerda até a direita mede 10,8 cm. Esta
caracteristica podera ser especifica de uma ancestralidade. E possivel observar-se que a
sutura sagital se encontra totalmente obliterada, e a coronal visivel, na primeira podera ter
ocorrido sinustose, ou seja, encerramento prematuro das suturas. Observa-se também que
em vez de 2 tem 3 foramin parietalia.

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Nao existem lesdes traumaticas.

Analise Autoptica:

Sexo: Masculino.
Idade que consta no processo de autépsia: 40 anos.
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Dados clinicos: Chegou ao banco do Hospital de Sao José ja morto. Nao foram encontradas
quaisquer lesdes traumaticas. Registo clinico da saida: Mesoartrite sifilitica.
Broncopneumonia. Degenerescéncia gorda do miocardio.

Exame externo: Cabeca: forma- dolicocéfalo. Nao se notam quaisquer lesées traumaticas.
Exame interno: Mensuragdes do cranio: diametro posterior maximo: 200 mm. Transverso
maximo: 120 mm. Circunferéncia: 540 mm. Abobada craniana: espessura: 7 mm 4 mm.
Exame exterior e interior: integro.

Causa de morte: Broncopneumonia.

Etiologia médico-legal: Morte natural.

Data de morte: 1936.

Identificacao: A.F. 84
Processo: 38611. Processo nao foi localizado.

Fig. 20 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista lateral esquerda da calote. C) Vista da tabua
interna da calote. Observa-se a espessura do osso, caracteristica indicativa de doencga de Paget. D)
Vista inferior da calote.

Analise Antropologica:

Grupo etario: Adulto maduro.
Observagao:
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Relativamente a tafonomia, esta calote apresenta manchas amareladas e acastanhadas,
alguns cortes finos, sendo que o corte maior atravessa os dois parietais na S3, perpendicular
a sutura sagital. Existem também alguns cabelos brancos aderentes. E vascularizada. As
suturas encontram-se totalmente obliteradas.

E possivel verificar-se que esta calote apresenta uma espessura muito acentuada, chegando
a medir 3,4 cm na zona mais espessa, no frontal, caracteristica de uma patologia d0ssea,
conhecida como Doencga de Paget.

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Nao apresenta lesoes traumaticas.

Identificacao: A.F. 85
Processo: 16334.

Fig. 21 — A) Vista supero-lateral direita da calote. B) Vista pdstero-superior da calote. C) Vista posterior
da calote, onde é possivel observar a sutura occipital transversa. D) Vista inferior da calote.

Analise Antropologica:

Grupo etario: Adulto jovem.
Observagao:
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Verifica-se que € uma calote robusta, apresenta vascularizagdo. A suturas nao estdo
totalmente obliteradas. Relativamente a fatores individualizantes, esta calote possui uma
sutura occipital transversa.

E possivel observar um traumatismo contundente no frontal a direita, mede 2 cm por 1,6 cm,
este ja se encontra remodelado, o que indica ter ocorrido antemortem.

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Contundente.

Analise Autoptica:

Sexo: Feminino.

Idade que consta no processo de autépsia: 35 anos.

Dados clinicos: O obito foi verificado no banco do Hospital de Sao José.

Exame externo: Cabeca: forma: dolicocéfalo. Circunferéncia: 54 cm de diametro.

Exame interno: Depressao da tabua externa do osso frontal (antiga fratura da tabua externa,
possivelmente), cicatriz antiga na regiao frontal. Nao se observaram lesoes traumaticas
recentes.

Mensuracdes do cranio: didametro antero-posterior maximo: 175 mm. Transverso maximo:
125mm circunferéncia: 510 mm. Abdbada craniana: espessura: 10 cm 5 cm. Fratura antiga.
Causa de morte: Rutura de trompa gravida- hemorragia Intra peritoneal.

Etiologia médico-legal: Morte natural.

Data de morte: 1933.

Identificacao: A.F. 86

Processo: 19550.
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Fig. 22 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista supero-lateral esquerda da calote. C) Vista
posterior da calote. D) Vista inferior da calote. E) Vista pdstero-superior da calote. Observa-se uma
lesdo litica no parietal esquerdo. F) Vista lateral direita da calote. Observa-se uma lesao litica no
parietal direito.

Analise Antropologica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

Calote acastanhada com suturas bem demarcadas e mais escuras, estas ja se encontram
obliteradas, mas ainda visiveis.

E possivel observar metastase no parietal esquerdo junto a S3, mede 3 cm por 2,5 cm, e
outra macroporosidade no parietal esquerdo, que mede 0,5 cm por 0,5 cm, na L2. No parietal
direito existe outra macroporosidade apenas externamente, mede 1,5 por 1,4 cm, a 3 cm da
C2 direita, verificando-se microporosidade internamente. Observam-se também varias
metastases no seguimento da sutura sagital na tabua interna.

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.

Mecanismo da lesdo traumatica: Nao apresenta lesdes traumaticas.

Analise Autoptica:
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Sexo: Feminino.

Idade que consta no processo de autépsia: 64 anos.

Dados clinicos: Vitima de queda na residéncia, o que provocou uma fratura completa do
colo do fémur direito.

Exame externo: Cabeca: forma oval. Circunferéncia: 55 cm. Sem quaisquer alteragoes.
Exame interno: Mensuragdes do cranio: diametro antero-posterior maximo: 170 mm.
Transverso maximo: 130 mm. Circunferéncia: 530 mm. Abdbada craniana: notam-se trés
formacgdes circunscritas nodulares irregularmente circulares- da medula 6ssea fazendo
saliéncia na superficie 0ssea a qual a este nivel esta como que amolecida e nalguns pontos
desaparecida. Mielomas da abdobada craniana. Aterosclerose generalizada.

Causa de morte: Escaras de decubito infetadas. Septicemia.

Etiologia médico-legal: Morte natural.

Data de morte: 1936.

Identificacao: A.F. 87
Processo: 9397. Nao foi localizado.

Fig. 23 — A) Vista lateral esquerda do fragmento de calote. B) Vista supero-lateral esquerda do
fragmento de calote. C) Vista antero-superior do fragmento de calote. D) Vista inferior do fragmento de
calote.

Analise Antropologica:

Grupo etario: Adulto maduro.
Observagao:
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Fragmento do parietal esquerdo e do occipital, e apenas existe um pouco do parietal direito
junto a sutura lambddide. As suturas ja se encontram totalmente obliteradas. E possivel que
a perda do resto da calote tenha ocorrido postmortem, uma vez que as margens apresentam
uma coloracdo mais clara do que o resto do fragmento. Observa-se microporosidade na
totalidade do fragmento o que podera indicar um processo infecioso. As bossas no occipital
encontram-se muito demarcadas.

Observa-se um traumatismo de natureza perfuro-contundente, possivelmente por arma de
fogo, no parietal esquerdo. Também se verifica uma linha de fratura ossificada no occipital
posteriormente, ou podera resultar de alteragao tafonomica.

Causa de morte: Violenta.

Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Perfuro-contundente.

Identificacao: A.F. 88

Processo: 7525. Nao foi localizado.
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Fig. 24 — A) Vista sUpero-lateral esquerda da calote. B) Vista sUpero-lateral direita da calote. C) Vista
superior, verifica-se um traumatismo no parietal direito da calote. D) Vista antero-superior, observa-se
um traumatismo no osso frontal. E) Vista inferior da calote. F) Vista inferior da calote, podem-se
observar trés zonas onde existem esquirolas ésseas, provocadas pelos traumatismos descritos,
posteriormente, nas observagoes.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto jovem.

Observacao:

As suturas nao se encontram obliteradas. Apresenta uma saliéncia na S3. Relativamente a
alteragdes tafondmicas apresenta uns cortes muito finos e manchas escuras nas suturas e
nos traumatismos.

Observam-se trés traumatismos de natureza contundente, perimortem, de tamanhos muito
semelhantes, provocados por um mecanismo com cabeca pequena, com afundamento e
fragmentagéo 6ssea, apresentando internamente esquirolas ésseas. Um dos traumatismos
encontra-se no frontal a direita, a 4,5 cm da C2, este mede 2 cm por 1,5 cm. Outro
traumatismo observa-se na C1 esquerda, mede 1,5 por 1,7 cm, e um terceiro traumatismo no
parietal direito mais anterior, a 2,5 cm da C2 e a 2,8 cm da S2, medindo 2 cm por 1 cm.

Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Contundentes.

Identificacao: A.F. 89
Processo: 12341. Nao foi localizado.
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Fig. 25 — A) Vista supero-lateral direita da calote. B) Vista supero-lateral esquerda da calote. C) Vista
lateral direita da calote. D) Vista inferior da calote. E) Vista da tabua interna do osso frontal, osso
parietal e osso temporal direito, onde se pode observar um traumatismo com bisel interno e perda
Ossea.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

Apresenta robustez acentuada, sao notorias as bossas frontais e parietais e relativamente as
suturas, estas encontram-se obliteradas, mas ainda visiveis. O corte da calote na autdpsia foi
alterado, isto prende-se pelo facto de se encontrar um traumatismo no temporal direito. Por
isto as suturas aparentam estar descentradas. Apresenta cortes finos e longos de origem
tafonomica.

Em relagao ao traumatismo perfuro-contundente observavel no osso temporal direito, verifica-
se perda deste osso, podera denotar-se um bisel interno, no entanto nao podemos excluir a
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perda de esquirolas 0sseas. Observa-se dobragem e varias linhas de fratura por irradiagao
na tabua externa, no frontal e no temporal. Este traumatismo € consistente com baixa
velocidade. Nao houve remodelagdo, ou seja, ndo houve sobrevivéncia, indicando ser
perimortem.

Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Perfuro-contundente.

Identificacao: A.F. 90
Processo: 14453.
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Fig. 26 — A) Vista supero-lateral esquerda da calote. B) Vista inferior da calote. C) Vista lateral esquerda
da calote.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

Presenca de etiqueta onde se encontra escrito: “Perfuragao do temporal direito” e refere ser
masculino. Suturas obliteradas e apresentam uma tonalidade verde-escura. A coloragéao
branca que se verifica em algumas zonas tem natureza postmortem.
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Apresenta dois traumatismos: traumatismo na C3 direita, com 2 cm, com perda de 0sso e
duas linhas de fratura de irradiagdo, um fragmento em diastase. No frontal a esquerda,
observa-se uma grande perda de 0sso, com margens em remodelac¢ao indicando que ocorreu
antemortem e o individuo sobreviveu durante algum tempo. A zona de continuidade 6ssea
mede 6 cm.

Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Indeterminada.

Analise Autoptica:

Sexo: Masculino.

Idade que consta no processo de autopsia: 27 anos.

Dados clinicos: Um projétil de arma de fogo de pequeno calibre encontrado no hemisfério
cerebral esquerdo. Deu entrada de urgéncia no banco do Hospital de Sdo José por “ferida
perfurante da cabega por bala”.

Exame externo: Na regiao temporal direita a 3 cm acima e 1 cm posterior da extremidade
superior da insergao da orelha ha uma solug¢édo de continuidade irregularmente circular com
4 mm de didmetro sem que a sua volta se note qualquer vestigio de corpo estranho com
pélvora.

Exame interno: Cabega: com a leséo descrita no exame exterior, estando os tecidos a volta
infiltrados com sangue. Cranio: apresenta uma solugéo de continuidade com 17 mm de
comprimento por 6 mm de largura na escama temporal direita a 1 cm inferior da zona mais
culminante do bordo daquela escama. No frontal esquerdo a 3 cm superior do rebordo
orbitario superior e 5 cm da sutura metopica ha outra solugao de continuidade irregularmente
circular com 13 mm de didametro, com o bordo cortado em bisel na tabua interna e coberta
com uma esquirola de forma idéntica e completamente separada. Em volta desta lesdo o
epicranio estava infiltrado de sangue (fratura do frontal).

Causa de morte: Ferida por arma de fogo de pequeno calibre, penetrante a cavidade
craniana.

Etiologia médico-legal: Provavel homicidio.

O agressor encontrava-se presumivelmente a direita e um pouco atras do agredido, com a
arma a mais de 50 cm de distancia. A arma empregada, assim como a regidao atingida,
denotam intencido de matar.

Data de morte: 1930.

|dentificacdo: A.F. 91
Processo: sem nimero de processo.
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Fig. 27 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista postero-superior da calote. C) Vista supero-lateral
esquerda da calote. D) Vista inferior da calote.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto jovem ou maduro.

Observagao:

Apresenta muita vascularizagdo no endocranio e as suturas encontram-se parcialmente
obliteradas.

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Nao se verificam lesdes traumaticas.

Identificacdo: A.F. 92
Processo: sem numero de processo.
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Fig. 28 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista supero-lateral direita da calote. C) Vista supero-
lateral esquerda da calote. D) Vista inferior da calote.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto jovem.

Observagao:

Sao notdrios alguns relevos/ondulagdes na tabua interna, apresenta bossas parietais e
bossas frontais. As suturas encontram-se obliteradas, mas visiveis e acastanhadas.
Apresenta vascularizagdo e um efeito brilhante acentuado internamente.

Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Nao se verificam lesdes traumaticas.

Identificacao: A.F. 93
Processo: 12890. Livro de entrada consultado. Processo nao localizado.
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Fig. 29 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista supero-lateral esquerda da calote. C) Vista
superior da calote. Observam-se dois traumatismos no osso frontal. D) Vista inferior da calote.

Analise Antropoldgica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

Apresenta manchas pretas na tabua externa de origem tafondmica. As suturas encontram-se
totalmente obliteradas. Existe transparéncia na sutura parietal e no frontal.

E possivel observar um traumatismo perfuro-contundente no frontal, no centro, mede 1 cm
por 0,3 cm, com afundamento, uma esquirola éssea na tabua interna e uma linha de fratura.
Verifica-se um outro traumatismo contundente no frontal, a 0,7 cm da C2, e mede 0,9 por 0,4
cm, este aparenta ter sido em raspao, sem afundamento, a uns centimetros da sutura coronal.
Ambos de natureza perimortem.

Causa de morte: Violenta.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesdo traumatica: Perfuro-contundente e contundente.

Analise Autoptica:

Sexo: Feminino.
Idade que consta no processo de autépsia: 33 anos.
Dados clinicos: Ausente nos registos consultados.
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Exame externo: Ausente nos registos consultados.

Exame interno: Ausente nos registos consultados.

Causa de morte: Lesdes causadas por agressao com arma branca.
Etiologia médico-legal: Homicidio.

Data de morte: 1928.

Identificacao: A.F. 94

Processo: sem numero de processo.

Fig. 30 — A) Vista antero-superior da calote. B) Vista postero-superior da calote. C) Vista inferior da
calote. D) Vista da tabua interna da calote. Pode-se observar, no osso frontal, lesdes proliferativas.

Analise Antropologica:

Grupo etario: Adulto maduro.

Observagao:

Calote acastanhada e muito vascularizada, apresenta bossas parietais acentuadas. As
suturas encontram-se obliteradas, mas visiveis e mais escuras.

E possivel observar uma patologia conhecida por Hiperostose Frontalis Interna, ou Sindrome

de Morgagni. Caracteriza-se por apresentar muito relevo e espessura com muitas
ondulagdes, verifica-se principalmente no frontal, na tabua interna.
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Causa de morte: Indeterminada.
Etiologia médico-legal: Indeterminada.
Mecanismo da lesao traumatica: Nao se verificam lesdes traumaticas.

Conclusao

ApGs a andlise destas calotes cranianas, a mestranda obteve bastante mais conhecimento
de traumatismos e patologias ésseas.

Infelizmente foram poucos os processos encontrados e analisados de modo a comparar com

a andlise antropoldgica e registar o que realmente aconteceu com determinado individuo,
bem como os processos que foram pedidos e nao foram localizados.
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3. Estimativa da estatura com base na medicao de fémures esquerdos em
autépsias médico-legais em individuos adultos

O presente estudo foi proposto com base no artigo da Sr.2 Professora Doutora Cristina
Mendonga. Neste artigo foram medidos fémures direitos e utilizaram-se equagbes de
regressdo. Mendoca refere que tentar reconstruir aproximadamente a estatura de um
individuo através da medicao de ossos longos tem sido uma aplicacao pratica estabelecida
na identificagdo forense (2000), tal como a partir de estudos de Villanueva-Canadas et al.
(1991) afirma que h& uma relacdo bem estabelecida entre a altura de uma pessoa e o
comprimento dos seus 0ssos longos. Os o0ssos longos, nomeadamente o fémur,
caracterizam-se por apresentar robustez e densidade, e por esta razao é frequentemente
recuperado em contextos forenses, arqueologicos e paleontolégicos (White e Folkens, 2005:
255).

Fig. 31 — Adaptado de Mendonga, 2000.
Fonte: Estimation of Height from the Length of Long Bones in a Portuguese Adult Population.

Legenda:
Distancia de E a G - Comprimento maximo ou perpendicular (CM)
Distancia de A a D - Comprimento fisioldgico ou anatomico (CF)

O comprimento anatémico ou fisiolégico do fémur é medido desde a extremidade proximal da
cabeca do fémur até a extremidade distal do fémur pelos dois condilos (medial e lateral). Ja
o comprimento perpendicular ou maximo do fémur é medido desde a extremidade proximal,
na cabeca do fémur, até a extremidade distal do fémur, pelo céndilo medial (Mendonga,
2000).

O condilo lateral encontra-se mais posteriormente que o condilo medial, sendo este mais
longo e mais distal (Machado et al., 2022: 124).
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Métodos

Antes da realizacao do estudo em casos recentes nas autopsias médico-legais, as estudantes
praticaram a medicdo em treze fémures esquerdos, mais antigos, que se encontram nos
armarios do Laboratério de Antropologia da Delegagao do Sul do INMLCF. Foi concedida
autorizacao para procurar fémures esquerdos nestes armarios, e excluiram aqueles que se
encontravam incompletos, se observou patologia, alteragdo morfoldgica e/ou tafonémica.

Para esta componente pratica foi utilizada uma tabua osteométrica. As mestrandas
praticaram as medigbes separadamente e repetiram trés vezes com intervalo de uma semana
cada, ou seja, procedeu-se a avaliacao da repetibilidade (erro intraobservador) e a avaliacao
da reprodutibilidade (erro interobservador) ao comparar os resultados com um segundo
observador.

No final, compararam os resultados e concluiram que se encontravam relativamente bons,
apenas com um ou dois milimetros de diferengca nalguns casos, 0 que ndo constituia um
intervalo de erro significativo para o estudo. Apds este treino foi possivel realizarem as
medigbes para o estudo proposto, na sala de autopsias.

Todos os dados recolhidos foram inseridos e organizados em folhas de calculo no programa
Microsoft Office Excel.

A tabela seguinte mostra os valores das medi¢des nos fémures esquerdos correspondentes
a componente pratica:

Tabela 3 - Apresenta os resultados das medidas, em fase de treino, dos comprimentos fisiolégicos e
comprimentos perpendiculares (em mm), feitas pela estagiaria Ana Sofia e pela estagiaria Ana Filipa,
para posterior comparagao.

Numero de processo Medigéo comprimento fisiolégico, em mm Medigdo comprimento maximo, em mm
e localizagao nas MedigBes Ana Filipa Medigdes Ana Sofia MedigBes Ana Filipa MedigBes Ana Sofia
gavetas 1° medigéo | 2° medigéo | 3° medigéo | 1° medigéio | 22 medigdo | 3% medigdio | 1° medi¢dio | 2° medigéo | 3° medigéo | 12 medigéio | 22 medigdo | 3% medigéo

52/30 gav.N 452 452 452 452 453 452 453 453 453 454 454 454
416/90 gav.P 524 523 523 524 524 524 526 526 526 527 527 527
588/82 gav.C 372 372 373 373 373 373 374 374 374 374 374 374
253/95 gav.K 438 437 437 435 439 438 443 443 443 441 443 443
7/99 gav. S 452 452 452 452 453 452 454 454 454 454 455 454
502/93 gav. E 416 416 416 416 416 416 418 418 418 418 418 418
694/93 gav. G 446 446 446 447 446 446 449 448 448 449 449 448
Armério 2 gav. M 450 450 450 450 450 450 452 453 453 453 453 453
2005/8 gav. J 487 488 487 487 487 487 491 492 492 491 491 492
2006/8 gav.M 474 474 474 474 474 474 475 476 476 475 475 476
2007/8 gav. P 511 510 511 510 510 511 513 513 513 513 513 514
2007/002 gav. Q 440 439 439 440 438 439 441 441 441 441 441 441
Armaric 3 gaveta R 460 460 460 460 460 460 464 464 464 464 464 464
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Garantiu-se sempre que os individuos tinham afinidade populacional europeia e
nacionalidade portuguesa, uma vez que € apenas a amostra que pretendemos representar
neste estudo.

Foram excluidos casos de quedas, individuos com amputagbes, individuos que foram
submetidos a cirurgias ou colocacgao de préteses no fémur ou no 0sso coxal.

De modo a realizar a recolha de dados de forma ética, a consulta do RENNDA (Registo
Nacional de Nao-Dadores) foi garantida, através do pedido das estagiarias aos médicos
responsaveis ou a internos, antes do procedimento na sala de autépsias. Os fatores éticos e
legais foram cumpridos, e foi assegurada a confidencialidade e o anonimato dos dados.

Antes da realizacdo da autépsia médico-legal e como procedimento habitual durante a
realizagdo do habito externo, a estatura do cadaver € medida com uma régua metdlica
graduada em centimetros, com uma estrutura movel. A medicao é feita do topo da cabeca
até ao calcanhar. Os cadaveres sao medidos na maca ou ja na mesa de autépsias, em
posicao anatémica.

Apos efetuar a consulta do RENNDA torna-se imperativo pedir autorizagdo ao perito médico
e ao técnico responsaveis pela autopsia.

Inicialmente, o técnico € que realizava todo o procedimento da recolha dos dados para o
presente estudo, desde a incisdo na coxa esquerda até a desarticulagao da cabega do fémur
com o acetdbulo, porém, a medida que, as mestrandas comegaram a praticar, conseguiram
proceder com autonomia total, desde a incisdo até a sutura.

Relativamente a articulacao tibiofemoral, houve necessidade de a desarticular com vista a
um melhor acesso aos dois condilos femorais. A articulagdo femoropatelar também foi
desarticulada, assim como os ligamentos a sua volta de modo a permitir acesso ao céndilo
medial e lateral do fémur.

Assim que foram recolhidas as duas medi¢cdes (comprimento maximo e comprimento
anatdémico) articula-se de novo o fémur na articulagao femoroacetabular, remove-se limpando
0 excesso de sangue que por vezes havia, dependendo do estado do cadaver. O interior da
coxa, a volta do 0sso e entre os tecidos moles, musculos e gordura, era preenchido com papel
ou enchimento de forma a garantir que ndo havia extravasamento de liquido/sangue pela
linha de sutura.

As mestrandas registavam os valores dos comprimentos no quadro branco que se encontra
na sala de autopsias e no final de todas as autdpsias apontavam numa folha de papel. Este
registo inicial incluia o numero do processo, a idade, a estatura do cadaver medido na sala
de autépsias, o0 comprimento fisiolégico e o comprimento maximo do osso longo. Os dados
recolhidos eram imediatamente registados numa tabela.

O apoio da Técnica Superior responsavel pelos nossos estudos foi crucial, a Dr.2 Sandra
Sousa, na consulta da plataforma onde se encontram os registos dos processos, plataforma
na qual as mestrandas nao tém acesso. Assim, a Técnica Superior consultou a altura que
consta no Cartdo de Cidadao de cada individuo correspondente ao processo, para as alunas
completarem a tabela, e permitir uma posterior comparacéo.
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Os dados que ainda nao se encontravam nessa plataforma, por serem mais recentes e o
relatorio ainda nao ter sido concluido, foram recolhidos por consulta desses processos na
secretaria, com o apoio da Técnica Auxiliar Ana Amarante.

Foram encontrados processos que nao possuiam copia do Cartdao de Cidadao e nao foi
possivel obter esta altura do individuo, ficando apenas a altura medida na sala de autopsias
para comparar.

Importa referir também o facto de que durante a vida € dificil obter dados exatos da altura do
cartao de cidadao devido aos sapatos ou por a altura ndo ser medida de forma rigorosa como
deveria ser.

O registo fotografico seguinte diz respeito a um caso de uma medicao efetuada na sala de
autopsias, servindo neste relatorio para exemplificar as etapas do procedimento das
medicoes, também estas explicadas na figura.

Fig. 32 — A) Inicio da incisdo na coxa esquerda. B) Retirada de tecidos moles que possam dificultar o
acesso ao osso. C) Cabeca do fémur desarticulada para medigéo. D) Colocagéo da régua de forma a
garantir o acesso ao céndilo medial e ao céndilo lateral para assegurar uma medigao o mais eficaz
possivel. E) Coxa esquerda suturada.
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Com os valores das medicdes recolhidos, os intervalos das estimativas das alturas foram
calculados com base em duas equacdes de regressdao, uma respetiva ao comprimento
maximo e outra para o comprimento anatémico. Ha4 equagbes diferentes consoante o0 sexo
masculino e sexo feminino, sendo o desvio padrao também relevante.

Equagdes correspondentes ao sexo feminino:

STAT=55.63 + 0.2428 CF +5.92
STAT=57.86 + 0.2359 CM * 5.96

Equagdes correspondentes ao sexo masculino:

STAT=47.18 + 0.2663 CF £ 6.9
STAT=46.89 + 0.2657 CM * 6.96

Resultados

Como exemplo, a mestranda apresenta dois casos e os célculos realizados, que serao
realizados de forma idéntica aos outros e com o0s respetivos valores.

Exemplo 1:

Processo 1432/21
Sexo: Masculino
CF =421 mm

CM =427 mm

STAT = (47.18 + 0.2663 x 421) £ 6.9
STAT = 159.2923 + 6.9
STAT = 159.3 6.9

[152.4:166.2] cm

STAT= (46.89 + 0.2657 x 427) + 6.96

STAT = 160.3439 £ 6.96

STAT = 160.3 + 6.96

[153.34:167.26] cm — estima-se que a altura do individuo se encontrava dentro deste
intervalo.

Exemplo 2:

Processo 1431/21
Sexo: Feminino
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CF =407 mm
CM =416 mm

STAT = (55.63 + 0.2428 x 407) £ 5.92
STAT = 154.4496 +5.92
STAT = 154.4 +5.92

[148.48:160.32] cm

STAT = (57.86 + 0.2359 x 416) + 5.96
STAT = 155.9944 + 5.96

STAT = 156 + 5.96

[150.04:161.96] cm — Estima-se que a altura do individuo se encontrava dentro deste
intervalo.

A seguinte tabela demonstra os valores das 37 medi¢des feitas na sala de autépsias e os
intervalos calculados, com base nas equagdes de regressdo respetivas, da estimativa da
estatura:

80



Tabela 4 - Apresenta os dados recolhidos de cada individuo e a estimativa da estatura calculada.

Processos Sexo Idade (anos) | Estatura sala de autépsia (m) | Estatura Cartdo de Cidadéo (m) | CF do fémur (mm) | CM do fémur (mm) | Estatura CF {cm) | Estatura CM (em)
2021/001432/LX.P Masculino 61 1,72 1,79 421 427 [152.4:166,2] [153,34:167 26]
2021/001431/LX.P Feminino a1 162 1,66 407 416 [148.48:160,32] [150,04:161,96]
2021/001438/LX.P Masculino 59 1,56 1,52 408 410 [148,9:162.7] [148,84:162,76]
2021/001443/LX.P Feminino 58 1.61 1,62 402 408 [147.28:159.12] [148,34:160,26]
2021/001444/LX.P Feminino 70 1,61 1.6 417 419 [150,98:162,82] [150,74:162 66]
2021/001462/LX.P Feminino 72 1.52 1,55 398 400 [146.38:158,22] [146.24:158.16]
2021/001469/LX.P Feminino 76 1,65 1,55 387 399 [146.08:157.92] [146,04:157 96]
2021/001475/LX.P Feminina 68 1,52 1,53 410 41 [149.28:161,12] [148,84:160,76]
2021/001496/LX.P Masculino 61 1,55 1.6 411 415 [149,7:163.5] [150,24:164,16]
2021/001500/LX.P Masculino 85 1,74 1,65 429 434 [154,5:168,3] [155,24:169,16]
2021/001513/LX.P Masculino 85 1,64 1,61 430 435 [154,8:168,6] [155,54:169,46]
2021/001521/LX.P Masculino 66 1,75 1.77 470 478 [165.4:179.2] [166.94:180.86]
2021/001531/LX.P Masculino M 1.81 1,78 460 466 [163.1:176,9] [164.04:177 96]
2021/001533/LX.P Masculino 61 1,75 1,74 463 465 [163,6:177.4] [163,44:177 36]
2021/001588/LX.P Masculino 74 1,68 1,69 428 430 [154,3:168,1] [154,14:168,06]
2021/001608/LX.P Masculino 65 1.73 1,68 459 463 [162,5:176.3] [163,04:176,96]
2021/001616/LX.P Masculino 54 1,63 1,73 474 479 [166,5:180,3] [167,24:181,16]
2021/001630/LX.P Masculino 70 1,65 1,63 422 426 [153.1:166,9] [153,14:167.06]
2021/001638/LX.P Masculino 55 161 1.61 412 413 [150:163.8] [149.64:163 56]
2021/001659/LX.P Feminino 83 1.45 147 375 377 [140.78:152,62] [140.84:152,76]
2021/001655/LX.P Feminino 68 159 1,65 447 449 [158.28:170.12] [157.84:169,76]
2022/000132/LX.P Masculino 60 1,73 1.7 443 449 [158,3:172 1] [159,24:173,16]
2022/000144/LX.P Masculino 59 1,68 1,68 461 463 [163.1:176.9] [163,04:176.96]
2022/000162/LX.P Masculino 73 1,66 1,63 455 463 [161,4:175,2] [163,04:176,96]
2022/000158/LX.P Masculino 62 173 1,68 452 457 [161,1:174,9] [161,34:175.286]
2022/000166/LX.P Feminino 60 1,54 Né&o apresenta CC 383 388 [143,08:154,92] [143,44:155 36]
2022/000167/LX.P Feminino 77 1,47 1,45 388 390 [144,08:155,92] [144,04:155,96]
2022/000193/LX.P Masculino 50 1,74 174 463 465 [163.6:177.4] [163,44:177.36]
2022/000194/LX.P Masculino 53 1,71 1.7 450 454 [160,1:173,9] [161,04:174,96]
2022/000205/LX.P Masculino 73 1,61 16 423 426 [153.1:166,9] [153,14:167.06]
2022/000206/LX.P Masculino 68 1,71 1,71 435 438 [156,1:169,9] [156,34:170,26]
2022/000220/LX.P Masculino 53 1,62 NZo apresenta CC 429 431 [154,5:168,3] [154,44:168,36]
2022/000270/LX.P Masculino 74 1,69 1,71 459 460 [162,5:176,3] [162,14:176,06]
2022/000294/LX.P Masculino 52 1.71 1.7 475 477 [166.8:180,6] [166,64:180,56]
2022/000406/LX.P Masculino 87 1,61 1,58 437 439 [156.7:170,5] [156,54:170.46]
2022/000444/LX.P Feminino 75 15 Nzo apresenta CC 391 393 [144,68:156,52] [144,64:156,56]
2022/000459/LX.P Masculino 46 1,77 1,83 531 537 [182:195.8] [182,64:196.56]

Conclusao

Como conclusao, ndo se obtiveram dados suficientes para esta investigacdo, uma vez que a
amostra se encontra insuficiente para representar a populagdo portuguesa e este seria um
estudo para continuacdo no futuro, se houver oportunidade, pois seria de significativo
interesse para a Antropologia Forense e uma atualizacao da base de dados, para questoes
de identificagdo. No entanto, pode-se verificar que, segundo os resultados provenientes da
analise dos dados em bruto, isto €, sem a aplicacao de qualquer teste estatistico, somente
de formas de sumarizar os dados, os intervalos calculados, na sua maioria, demonstram
corresponder a altura no processo.
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4. Analise da ossificacao da extremidade esternal em claviculas de modo a
estimar a idade entre adultos jovens

O presente estudo consiste na recolha de claviculas de individuos dadores, segundo o
RENNDA, realizadas em autépsias médico-legais de cadaveres entre 18 e 35 anos de idade,
de modo a investigar a relacao entre a ossificacdo da extremidade esternal e a idade a morte.
No procedimento habitual de uma autopsia médico-legal, a extremidade esternal da clavicula
tem de ser desarticulada, para ser possivel aceder a cavidade toracica.

A clavicula é um osso muito utilizado para a estimativa da idade, uma vez que é o primeiro
0SS0 a iniciar a sua ossificacdo no feto e o Ultimo a terminar no adulto jovem. Apresenta uma
epifise medial que se funde na faixa etaria de 20-30 anos, e normalmente é a Ultima a ossificar
no corpo humano (Lima et al., 2022:102).

A recolha de claviculas apenas foi realizada para claviculas completas e preservadas, sem
fraturas nem remodelagbes 6sseas. Assim, ndo interessava recolher em casos de quedas,
acidentes, traumatismos, patologias ou possiveis alteracdes morfolégicas no osso. A
lateralidade nao foi tida em conta neste estudo.

Durante a revisao literaria, a mestranda encontrou estudos que indicam nao existir diferencas
no tempo de unido epifisial entre o lado esquerdo e o direito (Schmeling et al., 2004).

A clavicula é um osso longo que faz parte da cintura escapular, articulando medialmente com
0 manubrio e lateralmente com o processo acromial da escapula.

Pelo facto de a clavicula ser o primeiro 0sso a iniciar o processo de ossificagéo, entre a 5% e
a 62 semana de vida intrauterina, e o uUltimo osso a completar a unido epifisial, contribui
bastante para que seja um bom indicador para a estimativa da idade a morte, nomeadamente
através do comprimento da diafise, enquanto esta se encontra em crescimento (até o
individuo atingir a puberdade) e, ap6s o crescimento terminar, através da fusao da sua epifise
medial a diafise, sendo este um processo que decorre, em média, durante 10 anos (Scheuer
& Black, 2000). Apés um periodo inicial de ossificacao da epifise, na altura da puberdade, a
fusdo da epifise a diafise inicia-se entre os 16 e os 21 anos verificando-se completa,
normalmente, antes dos 30 anos. No entanto, estas idades poderao apresentar variabilidade,
esta pode ser explicada pelo facto de que os individuos possuem tempos de maturacao
diferentes devido a fatores genéticos e ambientais (Scheuer & Black, 2000).

MacLaughlin (1990) destacou cinco fases para diferenciar o estado de ossificagdo da
extremidade esternal das claviculas, estas encontram-se descritas, segundo o autor, da
seguinte forma:

Fase 1 — Caracteriza-se por apresentar diversas cristas onduladas e sulcos;

Fase 2 — Cristas e sulcos encontram-se presentes, mas pouco distintos. Decorre o inicio do
alisamento da superficie epifisial;

Fase 3 — A uniao epifisial inicia;

Fase 4 — A unido ja se encontra bastante distinta, mas ainda apresenta a linha de unido
visivel;

Fase 5 — A unido epifisial verifica-se completa.
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Deste modo, devemos considerar que os individuos pertencentes a primeira fase nao
apresentam qualquer sinal de unidao da epifise a diafise. Os individuos que pertencem a
segunda fase apresentam uma unidao de uma area inferior a 50% da extremidade medial da
clavicula, ou seja, mais de metade da extremidade ainda nao se encontra ossificada. A fase
3 corresponde a uma area de ossificagdo compreendida entre os 50% e os 75%. A fase 4
inclui os individuos nos quais a extremidade medial da clavicula possui uma taxa de
ossificagao superior a 75%. Finalmente na fase 5, ja se deve encontrar totalmente ossificada.

Procedimento

O processo de maceracgao consiste em facilitar o processo de amolecimento de tecidos moles
remanescentes aderidos aos ossos e que normalmente sao de dificil remogao por dissegcao
manual simples. E geralmente efetuada com o uso de agua mantida entre os 80°C e os 90°C,
sem atingir a fervura, pois pode danificar a estrutura dos ossos por amolecimento excessivo
(Ribeiro et al, 2022:271).

Os tecidos moles foram sendo removidos manualmente quando possivel, sem danificar o
0sso, com material cirurgico.

Foram necessarios 2/3 litros de agua, hidroxido de potassio (KOH) e amoniaco (NH3) a 25%,
utilizou-se uma placa elétrica, e sobre esta foi colocado um recipiente metalico.

Fig. 33 — 1- Frasco com Hidroxido de Potassio. 2- Frasco com Amoniaco a 25%.

Ap6s a maceragao, foi realizado o processo de desengordurar as mesmas para tirar o
excesso de gordura e evitar o extravasamento de gordura liquida, numa diluicdo de 150 mL
de Amoniaco em 2 L de agua. Este processo consiste no desengorduramento da amostra
através da submersado numa mistura de agua corrente com amoniaco (Gomes, 2012).
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Apos desengorduradas foram marcadas com caneta prépria, o respetivo numero de processo.
Esta foi deixada a repousar ao ar livre varios dias, para garantir que ficam bem secas.
Relativamente a secagem, idealmente é feita ao natural. A estufa normalmente so6 € utilizada
para secar material 6sseo que tem alguma urgéncia, como por exemplo quando o perito
meédico precisa de observar algo no dia seguinte.

De seguida a mestranda apresenta fotografias de modo a ilustrar o procedimento, desde a
retirada das claviculas da arca frigorifica, antes do processo de maceracao, até as claviculas
secas:

Fig. 34 — Etapas do procedimento para analisar as claviculas. A) Claviculas retiradas da arca
congeladora. B) Panela e placa utilizadas. C) Liquido da panela apos maceragéo das claviculas. D)
Material utilizado para remover restos de tecidos moles apds maceragdo. E) Remogao com a rugina
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de tecidos moles com cuidado para nao danificar o osso. F) Por ultimo, secagem das mesmas ao
natural.

A metodologia utilizada foi a observagdo macroscopica, e comparagcao com 0s seguintes
moldes:

Fig. 35 - Modelos da extremidade esternal de claviculas, correspondem as varias fases de ossificagéo.
Estes modelos encontram-se na Universidade de Coimbra, pelo que as mestrandas apenas
compararam a sua andlise através desta imagem.

Segundo os autores Webb e Suchey (1985) as fases (da esquerda para a direita)
representadas na imagem anterior correspondem a:

Fase 1 — Nao existe uniao

Fase 2 — Sem unido com epifise separada

Fase 3, 4, 5 — Uni&o parcial
Fase 6 — Unido completa

Apds a clavicula estar entao livre de tecidos moles, fotografaram-se, com e sem escala.
Todos os exemplares foram devidamente fotografados e confirmou-se a lateralidade de todas
as claviculas.

Resultados e Descricao

Processo: 2021/001428/LX.P
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Fig. 36 — Clavicula direita. A) Norma anterior da clavicula. B) Norma posterior da clavicula. C)
Extremidade esternal da clavicula.

Sexo: Masculino

Idade: 21 anos

Lateralidade: direita
Fasel/estado de ossificagao: 2

Processo: 2021/001495/LX.P
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Fig. 37 — A) Norma posterior da clavicula. B) Norma anterior da clavicula. C) Extremidade esternal da
clavicula.

Sexo: Masculino

Idade: 34 anos

Lateralidade: direita
Fasel/estado de ossificagao: 5

Processo: 2021/001567/LX.P
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Fig. 38 — A) Norma anterior da clavicula. B) Norma posterior da clavicula. C) Extremidade esternal da
clavicula.

Sexo: Masculino

Idade: 27 anos

Lateralidade: direita
Fase/estado de ossificagao: 4

Processo: 2021/001582/LX.P
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Fig. 39 — A) Norma anterior da clavicula. B) Norma inferior da clavicula. C) Extremidade esternal da
clavicula.

Sexo: Feminino

Idade: 34 anos

Lateralidade: esquerda
Fasel/estado de ossificagdo: 5

Processo: 2021/001584/LX.P

009Sdd

Fig. 40 — A) Norma anterior da clavicula. B) Norma posterior da clavicula. C) Extremidade esternal da
clavicula.

Sexo: Masculino

Idade: 20 anos

Lateralidade: esquerda
Fasel/estado de ossificagao: 3
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Processo: 2022/000112/LX.P

Fig. 41 — A) Norma anterior da clavicula. B) Norma posterior da clavicula. C) Extremidade esternal da
clavicula.

Sexo: Masculino

Idade: 23 anos

Lateralidade: direita
Fasel/estado de ossificagao: 3

Processo: 2022/000198/LX.P
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Fig. 42 — A) Norma anterior da clavicula. B) Norma posterior da clavicula. C) Extremidade esternal da
clavicula.

Sexo: Masculino

Idade: 20 anos

Lateralidade: esquerda
Fase/estado de ossificagao: 1

Processo: 2022/000321/LX.P

w
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Fig. 43 — A) Norma anterior da clavicula. B) Norma posterior da clavicula. C) Extremidade esternal da
clavicula.

Sexo: Masculino

Idade: 20 anos

Lateralidade: direita
Fasel/estado de ossificagao: 2

Processo: 2022/000414/LX.P
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Fig. 44 — A) Norma anterior da clavicula. B) Norma posterior da clavicula. C) Extremidade esternal da
clavicula.

Sexo: Masculino

Idade: 27 anos

Lateralidade: direita
Fasel/estado de ossificagdo: 4

Processo: 2022/000622/LX.P

009Sdd

Fig. 45 — A) Norma anterior da clavicula. B) Norma posterior da clavicula. C) Extremidade esternal da
clavicula.

Sexo: Feminino

Idade: 22 anos

Lateralidade: direita
Fasel/estado de ossificagao: 4
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A tabela seguinte apresenta os dados relativos as dez claviculas analisadas:

Tabela 5 — Caracterizacao do estado de ossificacdo das extremidades esternais das claviculas
analisadas.

Processo Sexo Idade (anos) | Lateralidade Fase
2021/001428/LX.P Masculino 21 Direita 2
2021/001495/LX.P Masculino 34 Direita 5
2021/001567/LX.P Masculino 27 Direita 4
2021/001582/LX.P Feminino 34 Esquerda 5
2021/001584/LX.P Masculino 20 Esquerda 3
2022/000112/LX.P Masculino 23 Direita 3
2022/000198/LX.P Masculino 20 Esquerda 1
2022/000414/1L%.P Masculino 27 Direita 4
2022/000321/L%.P Masculino 20 Direita 2
2022/000622/LX.P Feminino 22 Direita 4

Foram recolhidos dados de individuos com idades entre 20 e 34 anos, dois do sexo feminino
e oito do sexo masculino. Existe um individuo com idade a morte de 20 anos que apresenta
extremidade esternal da clavicula em fase 1. A Gltima fase, a 5, corresponde a ossificagao
completa, e pode ser observada nas claviculas de dois individuos com 34 anos.

No entanto ha variabilidade, pois pode-se verificar que, na ultima linha da tabela, um individuo
do sexo feminino, idade correspondente a 22 anos, apresenta uma extremidade esternal da
clavicula ja com algum grau elevado de ossificagdo, corresponde a fase 4, ou seja, esta
praticamente ossificada.

Conclusao

Mais uma vez, a amostra ndo pode ser considerada representativa da populagao, uma vez
que apenas foram analisadas 10 claviculas, o que se considera insuficiente para chegar a
uma conclusado desta investigagdo. Seria necessaria uma amostra maior, possibilitando a
continuagao do estudo futuramente.

Segundo Adam (2010), o tamanho da amostra € um dos elementos principais de qualquer
estudo empirico, cujo objetivo seja fazer inferéncias sobre a populagédo em geral, a partir de
uma dada amostra. Na pratica, o tamanho da amostra estara sempre condicionado com o
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tipo de recolha de dados, e principalmente com a investigacdo que se esta a realizar, pela
razao de que esta condiciona o poder estatistico da amostra. Esta particularidade do tamanho
da amostra é um dos parametros que mais interfere na andlise estatistica, uma vez que
influencia a descoberta de diferengas significativas, de relacées e interagdes entre as
variaveis (Bartlett et al., 2001).

Em suma, a aplicagdo de uma analise estatistica, como uma regressao linear, ou outra que
tenha como requisito uma amostra com forte poder estatistico, esta fora de questao no que
diz respeito a este estudo (Gomes, 2012).

95



5. Consideracoes Finais

A conclusao do estagio e dos estudos feitos pela mestranda possibilitaram um enriquecimento
enorme de conhecimento e experiéncia pratica, que a mesma considera uma mais-valia para
a sua formacéo e carreira.

Termina o presente relatério satisfeita, com as expetativas superadas e muito grata por ter
concluido o estagio na Delegacao do Sul do INMLCF, I.P.

As mestrandas passaram por algumas dificuldades durante o estagio, desde as autorizagdes
iniciais para poderem ser autbnomas no seu trabalho que demoraram cerca de dois meses,
entre outras, tal como que houve uma altura em que perceberam que os seus estudos
poderiam ter de ser suspensos; o periodo de ficar em teletrabalho devido ao aumento de
casos da COVID-19 também impossibilitou a continuagao do estudo por duas semanas. Tudo
isto se concretizou na dificuldade para obtengcéo de mais dados no periodo de estagio.

O catélogo das calotes cranianas que escreveram inicialmente também teve de ser, na sua
maioria alterado, uma vez que teriam de retirar a anélise das calotes ja analisadas por outra
aluna, e relativamente as analises das mestrandas, que s6 conseguiram acesso aos
processos de autépsias apds o término do estagio, verificaram que existiam poucos
processos localizados correspondentes as calotes que analisaram.

Relativamente a consulta dos processos, estes encontravam-se armazenados numa Firma,
e, para o seu transporte até ao INMLCF, a mesma solicitava uma verba. As estudantes tém
direito a pedir uma verba pela Universidade de Coimbra.

A mestranda inicialmente decidiu editar todas as fotografias das calotes, o que Ihe ocupou
varios dias, porém e apos a sua colocagao no relatério percebeu que ficavam de tamanhos
diferentes e necessitou de apagar e colocar sem edicao de modo a ficarem todas do mesmo
tamanho.

Durante a participagao ativa em autdpsias médico-legais, a estagiaria picou-se numa agulha
enquanto suturava um cadaver e necessitou de levar sangue do cadaver para analise no
Laboratdrio de Virologia, comunicou o sucedido aos Orientadores e Coordenador da Unidade
Funcional de Patologia Forense. Felizmente os resultados do sangue do cadaver deram
negativo para doencas infetocontagiosas.

Estas foram algumas das vicissitudes que surgiram durante o estagio, e que se tentou
ultrapassar da melhor forma possivel.

Relativamente aos estudos, a fiabilidade de qualquer investigacao estara sempre dependente
do numero da amostra analisada. Para que os métodos sejam melhorados e sejam
considerados aplicaveis devem respeitar os seguintes requisitos: o método foi apresentado a
comunidade cientifica através da publicagdo em revistas da especialidade com sistema de
arbitragem; tem de haver clareza na informagéao sobre a eficacia do método; o método tem
de ser suficientemente eficiente e o seu erro médio necessita de ser claramente indicado; por
fim, é imperativo que a ética médico-legal seja respeitada (Deitos et al., 2022:406).

No que se refere aos dados recolhidos e a sua legislacao tem por base o seguinte e passo a
citar: “Atente-se ainda para o facto de Portugal ter um dos melhores sistemas a nivel da
recolha de pecas de contexto de autopsia para fins de investigacdo. A Lei n.? 12/99 de 15 de
Marco, autoriza o Governo a legislar a dissecacao licita de cadaveres e a extracdo de pecas
para fins de ensino e de investigacao cientifica, e o Decreto-Lei n.? 274/99 de 22 de Julho cita
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especificamente que, se “adota como principio que os cidaddos nacionais, apatridas e
estrangeiros residentes em Portugal que venham a falecer no Pais possam potencialmente
ser sujeitos aos atos previstos na lei, salvo se tiverem manifestado em vida, junto do Ministério
da Saude, a sua oposigao [...] 7. Esta circunstancia coloca os investigadores num papel
privilegiado para realizarem pesquisas com recurso a material cadavérico, garantindo a
aplicabilidade das analises no contexto atual.”, como refere Ricardo Gomes na sua tese de
mestrado.

As fotografias foram tiradas em duplicado, com e sem régua graduada a servir de escala. Os
dados compilados foram obtidos maioritariamente através dos registos recolhidos no estagio
e da consulta dos processos, sob supervisdo. Para o tratamento dos dados, foi utilizado o
programa Microsoft Office Excel.

A mestranda solicitou uma reunido na plataforma zoom pela Técnica Superior Manuela
Marques, que rapidamente se mostrou disponivel a ajudar, de modo a utilizar o Mendeley
para as diversas formas de escrever referéncias bibliograficas. A longo do estagio também
se foi deslocando a Sala de leitura para esclarecimentos e consultas de livros.

Para além dos estudos a que a mestranda se dedicou, durante o estagio também foi possivel
assistir a pericias de Antropologia Forense e perceber como se processa na pratica; também
se voluntariou para ajudar a organizar um armario do Laboratério de Antropologia Criminal,
com casos recentes; teve a oportunidade de ir a rececao de cadaveres perceber como o
processo de entrada e saida de cadaveres se efetua, assim como estabelecem a organizacao
dos corpos nas arcas frigorificas; auxiliou em autépsias médico-legais nos dias em que fez a
medicao do fémur, na recolha de claviculas e aprendeu a fazer exames aos habitos externos.

Surgiu a oportunidade de as estagiarias auxiliarem na organizacao do Laboratério de
Antropologia, no qual gostariam muito de ter participado e rapidamente se entusiasmaram,
pois poderiam ter mais contacto e experiéncia com esqueletos e fragmentos 6sseos
humanos. Comegaram por construir uma tabela e seria utilizada para o Inventério de ossos
existentes nos armarios do Laboratério de Antropologia. Fizeram cinco tabelas para os cinco
armarios. Estas tabelas, de seguida, foram aprovadas e melhoradas pela Técnica Superior
Sandra Sousa. Infelizmente, as mestrandas perceberam que nao conseguiriam dedicar muito
tempo a esse trabalho e tiveram de honestamente referir isso, porém com esperanca de um
dia conseguirem dedicar-se a0 mesmo.

Outras atividades curriculares realizadas:

No periodo de estagio no INMLCF, foi também possivel realizar diversas atividades em
paralelo, que contribuiram para a aquisi¢ao de conhecimentos da mestranda na area das
ciéncias forenses, em que a mesma manteve uma participacao ativa.

Assistiu a uma conferéncia no anfiteatro do Instituto: “PMCT - Postmortem imaging offering
development opportunities for Forensic medicine and clinical disciplines” dada pelo Professor
Krzysztof Wozniak.

Realizou o Curso online de Avances en Antropologia Forense, do qual escreveu um trabalho
que consistia num breve resumo de cada apresentagdo e um comentario critico, esta
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avaliagao era voluntaria, e do qual terminou com nota maxima. Este Curso foi dado pela
Universidade de Granada.

Mais tarde candidatou-se a outro Curso ministrado pelo INMLCF, I.P. e entre margo e maio
realizou o Curso de Formacao para Técnicos de Tanatologia, este consistiu em quatro dias
de aulas tedricas, em formato virtual, dois dias de aulas teorico-praticas e participacao ativa
em 10 autépsias médico-legais. Realizou o exame tedrico no qual obteve 18 valores. A
componente pratica foi toda realizada na Delegacéo do Sul do INMLCF, I.P.
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Fig. 46 — Material cirurgico utilizado nas autépsias médico-legais.

Fig. 47 — Sala de autopsias da Delegacéo do Sul do INMLCF, I.P.
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Fig. 48 — Consulta de jornais na Hemeroteca de Lisboa.

Fig. 49 — Biblioteca da Delegacao do Sul do INMLCF, I.P.
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Tabela 6 - Tabela que as mestrandas construiram e seria utilizada para o Inventdrio de ossos
existentes nos armarios do Laboratério de Antropologia. Fizeram 5 tabelas para os 5 armarios. Estas
tabelas mais tarde foram aprovadas e melhoradas consoante a utilizagdo, pela Técnica Superior
Sandra Sousa.

Armario 1

N° Processo

Digitalizado

N° total de pecas

Pega 6sseallateralidad

Perfil biol6gi

Fragmentos 6sseos

Patologias

Traumas

Fatores individualizantes

Gaveta A

Gaveta B

Gaveta C

Gaveta D

Gaveta E

Gaveta F

Gaveta G

Gaveta H

Gaveta |

Gaveta J

Gaveta K

Gaveta L

Gaveta M

Gaveta N

Gaveta O

Gaveta P

Gaveta Q

Gaveta R

Gaveta S

Gaveta T
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ANEXO | - CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO CURSO PRE-CONGRESSO

19° Congresso Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses
4° ReuniGo da Rede de Servicos Médico-legais e Forenses de Lingua Porfuguesa

CERTIFICADO
CURSO PRE-CONGRESSO

CERTIFICA-SE QUE

ANA SOFIA GATEIRA

PARTICIPOU NO

Curso Pré-Congresso “ESTIMACION FORENSE DE LA EDAD EN EL
SUJETO VIVO. METODOS DE DIAGNOSTICO. ESTUDIO ESPECIAL DE
LA ESTIMACION DE LA EDAD EN MENORES NO ACOMPANADOS.",
ministrado pelo Dr, Pedro Garamendi Gonzdlez, do Instituto de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses de Huelva e Vogal do
Comité Cientifico Técnico do Conselho Médico Forense do
Ministério da lustica de Espanha; organizado pelo Departamento
de Investigacdo, Formagdo e Documentacdo do INMLCF, com
aduracao de 4 horas, no dia 146 de novembro de 2021.

Coimbra, 20 de novembro de 2021

N Lokl

Prof. Doutor Francisco Corte Real
(Peesnenie 0O INMLCF, 1P )

REPUBLICA
PORTUGUESA
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108



MEDICINA LEGAL E CIENCIAS FORENSES/42 REUNIAO DA REDE DE SERVICOS

MEDICO-LEGAIS E FORENSES DE LINGUA PORTUGUESA

ANEXO Il - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO 192 CONGRESSO NACIONAL DE

~

EJ4B40E0EIZZEIPAG-PIPr-280Y-954V0Sal

S SN0 W VNN
3] WHODHN DAL

I 43
W
Ul

LZ0Z 2p oiguwanod ap O
(el “40TN| Op Bluaplisald)
Jeay apO0 0IS|DURLY JOINGQ "Joid

ot 402

LZ0Z @p 0IqIBAOU 3P OZ B § | auljuo ojuang

w3Lsnr

VSINONILIOd
Vor1aNdayd

esanbnuod enbuj ap sasuaio & sieba-001pa|\ SO3INIBS Bp 8pay BP OBIUNSY i BU
9 SISNIHOL SYIONIID 3 VO T YNIDIAIW 3A TYNOIDVYN OSSIHONOD 61 ou nodpdied

B1I9)E5) 0JI9ped BIJOS BUY

3ND 3s-vJIdILY3D

OoavoldiLy3d

109



ANEXO IIl - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO CURSO AVANCES EN

e

ANTROPOLOGIA FORENSE

e1aIndy uealy epe[niew|

oL
- e 4
gt ﬂ\\

ZapURLLIZ L OSOLIEY IBIS()

e

0SINY [P UQIAII(] B "5, otuaj(sp 1opang @

Zeie
op 01alqa) ap 0T B ‘BPEUEI) U2 UQIEIy i ajuasasd e) eway ‘sounyiodo sojoaje so exins £ 935u02 anb ered ‘g
'0s10p [e ejunipe as ewessoad oind A (feuosiad ofeqen

ap seloy 5§ £ seperussand seloy O£} S0 SONPIId £ 9p ‘2207 9P 012103] 3P (T [E £ [9p BpeUEL) ua opreduf

ASNIY 04 VI9OTOdOYLNV N3 SHONVAV

: 0s1n) [2 (O T)ALNAITYSTH A0S 2P UOIEIYI[ED B U0d opeladns ey ‘pHPESTST JIN 10D
VAIALYD 0d14dVvd VIA0S VNV Bud

0U3US7) 9152 AP UQIDEIUALNIOP B[ Ua BISU0D undas and)
- ) (G S G B O (T

0JUELIB}IPA] 00UA]) [9p 1012211(] 'ZaPUEILIa] 0SolIeg JEISQ "(

OINVUU3LIaanW .@.
) _m_

VAVNVIOdd
AVAISYIAIND

E 48 doimeno irmadk dgidmente puada venicrse an Nips seda g
Cilign sequra de verficacidn {05V} DIICFETF18ZAEAT29F82F 958 BAD2F204A

ZIANTYD OONN- INT

110



CTOT/6 1 MDTTPETEL WN

LIBLOUN. ]
ey
 uprey

EPULITIL) 2P POPIIa ]

Zaney _.u_
e ap :__um...“

\m_ﬁ..ﬁ 28 anly azaumu [
uoa aprasiial opepaiih g opEsyes auasasd 5
VOAVNYHD 30 avaisdaAinn
V1 H0 OANVHHALIAHIN OHINA DY

EPRURI) 3P PEPISIAATUN] A [aueasay] aanriadoo)) Baoeun] ‘ZapuBiii ] SOLEIA Uy “I(]
‘[P197] RISO[OMOW B ap s1seue (2 ved seamoa ]
EpRUEID) 3P PEPISISATUf BISojodonuy ap FONRIPAIE)) “BIIMEY URWL[Y EPEMOIBWIU] EA(Y
‘Eejoauen ugmosodiadns sod uporoynuapt ap seiSojopolaul sEAINN
(MD1D) eloy zna) vy 2p
[RUOTDBIIAI] 21T107) [ap vdoumyg ua uplorISTjy B wied asualod JOpeuIpIoo)) ‘OuLIE)) 0p JBqAeIRg O[qed asof “a(q
‘rdoung eiovy sauooriSu sewajqoid soflara wred sanbojua soaany
EQOPIOD) TN “TR[MIN 25u210] 01PN ‘ZeIedy zado T pnuepy "I
wisdom A 010afo1y “sasuaiog visoodonue £ viSojoed ua uafeun tod oconsouieIp ap sopolRy
3JUaua |, 3p IR[NSU] OP[IE)) *SOISN[A ap 1012311(] “UNMERLA] AJOLJR]y] — ZANSLpoy Uen( Iesa]) OprIuo) ~iq
"SISO SOISAT U SOURLIME] SOUDI2I(] SO 9P UDIIB[OIA B] 9P UOIESNSIAUL US TISO[OPOIS
BPEURID) 3P PEPISISATU() EINIUI0) UGLIEIPOUIPI I OLIOIRIOGET "OULIIA] ZTRATY SO[TED) Uenf “aq
-oL0TRIOqE Ua 053001d A SENSanW ap WO I "mApnu NV A TUNJY
"NV 2p SoEp 2p saseq A Bonsuad ugednuapy
EPEURID 2P PEPISIAAIL[) “I0100(] AWEPNAY I052J01] ‘SABAII() BILNI] JMAB[ “I(]
“Sa[NURIUI 501531 U2 asualo ifojodonuy e
SRR 3P PRPISIDAIUG ‘[REY PUIMIPIN 2P PINRIPANE)) SEIIH SB] P WHEIN BIRIS BI(
“RUBLLNG UGIINIYIUAPT B] U2 asualo BifojoiuopQ v ap jaded g
[ESnU0 ] ap [B52] 0J1PAJN DIDIAISG [3 BIOIAN(] "BIUN.) BIUAENT "BI(]
‘asuaio riSoodomry B] 3p ugmnoaa £ SsuoeZIEmoY
-asuao] visojodonuy v] apsap sajruodejqod SSpEPIIYE SP] 9P UPIIEN[EAT]
PPRURID) *DY[SD 'SEMANH 0pEIPQ 0Mojuy “i(
"asua10,j risojodonuy ua oorISoas uaduo [ap owanmoouod [ emd sajgeisa sodojost ap sisypue [2p suode g
FPEUTIL) 3P PEPISIAAIUL "0ILRWR J052j0ld ‘Zadg ] Bfpiog o[1a) POSIN A
‘ojajanbsa [2 U2 SEONPUIMED SAUOS |
*SOUPRLLNG Sosant] sof ua seordpnue seamw £ eruouoye [,
0DSEA S [9P PEPISIIATU[] “[BS2] FUISIPIJY T[N, J0S3J0L] “OPUO[IGES) BHIIGIXIF 0ISPURL] “A(]
"asualo risojodony ua oFang ap ruum 1od sauorsa] ap upomaidiagug
"SAUNILOD SESO] ST] AU asuaio.] eifojodonuy v

(Ivv) asuarn] viSojodonuy ap ounuainy odinbg [ap uomeEsyNUap! 2p RIOPRUIPIOO.) ‘01IaNJ 0PR[BS SIPALIATA BLIBJA "BI(]

-sepramdesap seuosiad ap upesgnuapt 2 epanbsng vy ua soydasuod sosanp

ISUAC] ONPAN EUIPIPA] OZLIAE) BSTIH "EA(]
“asu210] Ea1S0jodonue BoLEIYNUAP] (0AUELINPALI [3 U2 SN SB[ AP sojay] B

(rIgaULr) — Y[ "ASUAL0] PEPIU 2P 2J2[ "IAPIIGAPUO] SIN I maww
Ehe

"AIUAIAJIP O]2POUT UN ‘BILIIIEOUNE] U2 asuaio] visojodonuy v] ap ojjoumsap 19
"SELENIGIE O SELRUMS ‘saepnienxa sauoonaala a1qos "['NN 2p [Badsg 10y ‘zurg [eqpLL S0 "3
TUTNN

ap wanoadsiad v] opsep ‘seUENIQIE 0 seLRWNs “saERpnlenxe ssuomnaals a1qos ‘HH'(( 9P SPUOIIESUSAAUT SB] B SASUAI0] SWIIUA) se[ ap auode g

TIPS ATY

072022 - 1032
Py 2 de 2

Eswdomumana Simada digisamanta puads varilicarse & M psl sedau F e vaeilanal
Gédign segunde weriicacin (G5Y) DIICFETF182AE AT 29F82F 958 BIDIF20A

HON S0PRG4 UPIRASIINIPY SP [EU0SISE 'SP pepE ug
Z3AT 4

111



