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Resumo

A estimativa da idade gestacional (IG) em restos cadavéricos fetais &€ importante em
contextos forenses, sobretudo para avaliar a viabilidade fetal, para além de ser frequentemente
0 unico parametro do perfil biolégico que se pode estimar com algum rigor. Os métodos mais
utilizados para a estimativa da idade fetal incluem a avaliacdo do padrédo de calcificacéo
dentaria e o estudo da maturacdo e do crescimento do esqueleto. Nestes dultimos, o
comprimento das diafises de ossos longos € um dos métodos mais utilizados, através do uso
de tabelas e equacdes de regressdo de obras pouco actuais calculadas a partir de ossos
secos, ou métodos baseados em dados ecograficos, cujas medi¢des diferem das efetuadas

diretamente no osso.

O principal propésito deste estudo consistiu na apresentagdo de um método simples e
objetivo de estimativa da IG a partir da medigdo do comprimento maximo das diafises de fémur,
tibia, fibula, Umero, ulna e radio. Para esse efeito foram desenvolvidas equagdes de regressao
linear simples, por calibrag&o classica e inversa, tendo sido também construidas tabelas de

consulta rapida.

O presente estudo, de natureza retrospetiva, incide sobre uma amostra composta por
257 fetos (136 femininos e 121 masculinos) de IG conhecidas e compreendidas entre as 12 e
as 40 semanas, que foi selecionada com base em informagdes clinica e anatomopatoldgica,
excluindo-se aqueles cujo normal crescimento se encontrava efetiva ou potencialmente
comprometido. As medicdes foram realizadas em imagem radiografica com craveira de ecra,

com base num método validado.

Os resultados confirmaram uma forte correlagdo entre o comprimento das diafises
estudadas e a IG, apresentando o fémur a associagdo mais forte (r=0,967; p<0,01) e o radio a
mais fraca (r=0,949; p<0,01). O coeficiente de determinagdo R®> mostrou ser muito elevado

(igual ou superior a 0,90) para todas as diafises.

As novas equagdes foram testadas e comparadas as de Scheuer e colaboradores
(1980), Adalian (2001) e Fazekas e Kosa (1978) utilizando uma amostra composta por 30 fetos
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de IG conhecida. Os resultados mostraram que as novas equagdes funcionam melhor que as
de outros autores, exceto no caso do radio, onde a formula de Fazekas e Késa (1978)
apresentou um valor de residuo médio ligeiramente inferior. De um modo geral, as equag¢des

de calibragéo inversa funcionam melhor que as de calibragéo classica.

A aplicabilidade das novas equagbes a ossos secos foi testada em duas amostras

arqueologicas, uma das quais identificada, resultando em diferengas médias de 3 semanas.

Também se testou a possibilidade de utilizar as equagbes em fetos com patologias que

podem afetar o crescimento 6sseo, originando resultados muito satisfatérios.

Por fim, construiu-se uma tabela com valores de referéncia para cada uma das diafises

em analise, para 7 grupos etarios (em semanas).

Concluindo, foi possivel atingir os objectivos pretendidos com a obten¢do das equacdes
de regressao e das tabelas com valores de referéncia para os ossos estudados. Os resultados

alcangados sdo de grande aplicabilidade em contexto forense.

Palavras-chave: fetos, estimativa da idade, diafises de ossos longos, radiografia, equagdes de

regressao



Abstract

Gestational age (GA) estimation in fetal skeletal remains is important in forensic settings,
particularly to assess fetal viability, in addition to often being the only biological profile
parameter that can be estimated with some accuracy. Methods used for fetal age estimation
include examining the pattern of tooth calcification and the study of skeletal maturation and
growth. In the latter, the length of long bones diaphysis is one of the most frequently used
methods, through the use of tables and regression equations of some ancient works calculated
from dry bones, or methods based on ultrasound data, which differ from measurements made

directly on the bone.

The main purpose of this study was to present a simple and objective method for
estimating the GA based on the measurement of the maximum length of the diaphysis of the
femur, tibia, fibula, humerus, ulna and radius. For this purpose, simple linear regression
equations for classical and inverse calibration were developed and quick reference tables

having been constructed.

This retrospective study focuses on a sample composed of 257 fetuses (136 female and
121 male) from known GA, understood between 12 and 40 weeks, which was selected based
on clinical and pathological information, excluding those whose normal growth was found or
potentially compromised. The measurements were performed on radiographic image with

screen caliper, based on a validated method.

The results confirmed a strong correlation between GA and the length of the shafts
studied, with the femur showing the strongest association (r = 0.967, p <0.01), and the radius
showing the weakest (r=0,949; p<0,01). The coefficient of determination R? was found to be

very high (greater than or equal to 0.90) for all shafts.

The new equations were tested and compared to those of Scheuer and coworkers
(1980), Adalian (2001) and Fazekas and Kosa (1978) using a sample of 30 fetuses of known
GA. The results showed that the new equations work better than the others, except in the case
of the radius, where Kosa and Fazekas formula (1978) showed a value of slightly less than

Xi



average residue. In general, the inverse calibration equations function better than the classic

calibration ones.

The applicability of the new equations on dry bones was tested using two

archaeological samples, one of which is identified, resulting in mean differences of 3 weeks.

The possibility of using the new equations in fetuses with disorders that may affect bone

growth was also tested, and the results were very satisfactory.

Finally, we constructed a table with reference values for each of the bones in question,

for seven age groups (in weeks).

In conclusion, it was possible to achieve the objectives pursued by obtaining the
regression equations and tables with reference values for the studied bones. The results

obtained are of great applicability in the forensic context.

Keywords: fetus, age estimation, long bones diaphysis, radiography, regression

equations
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Estimativa osteométrica da idade de fetos humanos

1 Introducao



A Antropologia Forense (AF) tem sido genericamente definida como a
aplicacado de métodos e conhecimentos da antropologia fisica ou biolégica a
questbes médico-legais (Cunha e Cattaneo, 2006; Ubelaker, 2006; Iscan,
2001). Contudo, considerando os avangos cientificos nesta area de
conhecimento, Dirkmaat e colaboradores (2008) sugerem que a AF, na sua
vertente mais classica, seja descrita como disciplina cientifica que se foca na
vida, na morte e na historia post-mortem de um determinado individuo, com
base nos seus restos cadavéricos e no contexto forense no qual foram

depositados’.

Ainda assim, continua a considerar-se que as principais atribuicbes da AF
incluem contribuir para a identificagao positiva de restos cadavéricos e, sempre
que possivel, assistir na “determinacdo” das causas e circunstancias que
levaram a morte, para além de estimar o tempo decorrido desde o &bito
(Cunha, 2014). O desenvolvimento de tecnologias de biologia molecular
permite, em algumas situagdes, o estabelecimento da identidade, havendo no
entanto situagcbes nas quais nédo pode ser utilizada, ou porque o material
genético esta muito danificado, ou porque nao existe material de referéncia
adequado para comparagao. Para além disso, apesar de as técnicas terem

evoluido consideravelmente, continuam a ser morosas, sensiveis e

! Apesar de a maioria das pericias da AF incidirem em cadaveres, existem também
situagbes nas quais se requer a avaliacdo de individuos vivos (Ubelaker, 2006; Cunha e
Cattaneo, 2006; Cunha, 2014); contudo, o presente estudo ndo inclui esta vertente, pelo que
nao sera explorada.



Estimativa osteométrica da idade de fetos humanos

dispendiosas. Ha também que ter em mente que em situag¢des de desastres de
massa e de restos cadavéricos “misturados” as técnicas de AF continuam a ser

fundamentais (Dirkmaat et al., 2008; Waldron et al., 1999).

De acordo com a definicho de Dirkmaat e colaboradores (2008)
apresentada acima, algumas das novas atribuicbes da AF devem-se, em
grande parte, aos estudos realizados na area da tafonomia forense. A
tafonomia foi descrita por Efremov, em 1940, como sendo uma area da
arqueologia/paleontologia que estuda a transicdo detalhada de restos
cadavéricos animais da biosfera para a litosfera. A tafonomia forense refere-se
ao uso de modelos, abordagens e analises tafondmicos em contextos forenses,
com a finalidade de estimar o intervalo post-mortem, reconstruir as
circunstancias anteriores e posteriores a deposicao do cadaver ou restos
cadaveéricos, e discriminar os produtos de acdo humana daqueles produzidos
por acao de subsistemas biolégicos, fisicos, quimicos e geoldgicos (Haglund e
Sorg, 1997). Por outras palavras, a tafonomia forense da maior énfase ao
contexto no qual foram encontrados os restos cadavéricos e permite
reconstrugdes cientificas dos eventos decorridos apés a morte, dotando a AF
de ferramentas importantes em areas que ultrapassam as atribuicbes mais

tradicionais da AF (Dirkmaat et al., 2008).

Por este motivo, sdo atualmente consideradas incumbéncias da AF a
determinacao do intervalo post-mortem e a recolha dos restos cadavéricos do
local onde estes sao encontrados, ou naquela que se pensa ser a sua
localizagédo, de modo a proceder a uma recolha completa e criteriosa. Como foi

referido, estas duas tarefas relacionam-se entre si, pois os dados tafonémicos
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recolhidos no local podem ser imprescindiveis para compreender os
fenébmenos observados nos restos cadavéricos (Dirkmaat, 2012). Em
cadaveres em avancado estado de decomposi¢cdo, mas com presenca de
tecidos moles, é por vezes possivel a aproximacéo ao intervalo post-mortem
com a ajuda da Entomologia Forense, ou seja, pelo estudo da sucessao de
insetos; quando so resta osso seco, a AF pode contribuir, ainda que de forma
também limitada, sendo que em algumas situacoes sé é possivel determinar se
0 0sso tem aspeto arqueoldgico ou se podera ter relevancia a nivel forense
(Cunha e Cattaneo, 2006). Para o efeito pode-se recorrer a técnica de
radiocarbono ou carbono 14 aplicando a correcdo derivada dos efeitos da

bomba atémica (Ubelaker e Buchholz, 2006).

Em Portugal séo considerados como tendo valor forense restos
cadavéricos com menos de 15 anos, pois € este o prazo para a prescricao de
crimes (Cunha, 2014). Contudo, a recuperacdo de restos cadavéricos é,
habitualmente, efetuada sem a colaboragcdo de antropdlogos forenses,
podendo originar falhas graves em determinadas situagbes, como € o caso de
restos esqueletizados de individuos sub-adultos. Na maior parte dos casos,
gquem realiza a recolha sao entidades policiais, sendo que nomeadamente a
Policia Cientifica, gragas a uma formacgéo gradualmente mais adequada, se
encontra cada vez mais habilitada para levar a cabo esta tarefa com sucesso

(Cunha, 2008).

Um exemplo recente, ainda que nao portugués, das consequéncias da ma
interpretacdo de restos 6sseos de individuos n&o adultos é o do caso dos

meninos de Coérdoba, na Espanha, onde os restos cremados de dois irmaos de
4
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6 e 2 anos foram confundidos pela Policia Cientifica de Madrid com ossos de
origem animal. Apenas a analise cuidadosa de um antropélogo forense
experiente permitiu concluir que se tratava dos restos esqueléticos das
criangcas desaparecidas. Se os 0ssos a analisar pertencerem a individuos do
grupo etario em estudo no presente trabalho, ou seja, fetos ou recém-nascidos,
sendo, consequentemente, de menores dimensdes e ainda mais frageis que os
destas criangas, é facil compreender as dificuldades inerentes a esses casos

(Cunha, 2014).

No que diz respeito ao estudo dos restos cadaveéricos, esta € concretizada
através do estudo do esqueleto, incluindo a sua estrutura e funcdo, o seu
crescimento e desenvolvimento, e a forma como é afetado pelo ambiente

(DiGangi e Moore, 2013).

Um aspeto que € importante frisar prende-se com o estado de
preservacao do material de estudo. Apesar de se ter a ideia de que a AF lida
apenas com restos esqueletizados, esse € um conceito desatualizado, pois
presentemente o antropélogo forense intervém na analise de restos
cadavéricos em diferentes estados de preservacdo. A AF pode intervir em
situagcées nas quais os restos cadavéricos incluem tecidos moles, desde
cadaveres integros e bem preservados, a restos cadavéricos com diferentes
estados de preservagao concomitantes, ou corpos desmembrados (Ubelaker,

2006; Cunha, 2014).

De modo geral, o antrop6logo forense deve sempre que possivel e

necessario trabalhar em equipa com o médico legista ou patologista,



nomeadamente quando o estado de preservacao dos restos cadavéricos
permite uma autdpsia convencional, podendo a recolha de material para
exames complementares, como por exemplo para analise histologica, genética,
toxicolégica, entre outras, ser efetuada quer pelo patologista quer pelo

antropologo forense (Pinheiro et al., 2004; Cunha e Cattaneo, 2006).

Uma das primeiras avaliagbes que o antropdlogo forense realiza ao
material de estudo consiste na determinacado da origem humana dos restos
cadavéricos. Isto € particularmente valido na presenca de ossos fragmentados
ou calcinados, pois pode ser dificil perceber se os restos sdo de origem
humana ou animal. Nestas situagdes, o antropélogo forense pode fazer essa
distincdo, ou indicar os métodos laboratoriais que melhor respondam a tal

questdo (Cunha e Cattaneo, 2006; Cunha, 2014).

Para iniciar o processo de identificacdo positiva de restos cadavéricos,
procede-se a construcédo do perfil bioldgico. Este perfil inclui quatro parametros
que pretendem estimar da forma mais aproximada o sexo, a idade a data da
morte, a afinidade populacional e a estatura (Cattaneo e Salsarola, 2009;
Dirkmaat e Cabo, 2012; Cunha, 2014). Os resultados obtidos poderao ser
discutidos em tribunal, pelo que as metodologias utilizadas devem ser
cientificamente confiaveis e robustas, para além de ser aconselhavel que os
resultados sejam quantificaveis (Ritz-Timme et al., 2000; Christensen e
Crowder, 2009; Cunha et al., 2009; Franklin, 2010; Dirkmaat e Cabo, 2012;

Cunha, 2014; Irurita et al., 2014a).
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Contudo, a construcdo do perfil biolégico apenas permite estreitar a
pesquisa, por exclusdo dos individuos que nao se enquadram no perfil tracado
(Walsh-Haney et al., 1999; Cunha, 2014). O passo seguinte sera, portanto,
procurar fatores de individualizagdo, que poderdo permitir excluir ainda mais
individuos, possibilitando a identificagcdo positiva. Estes fatores podem ser
elementos morfolégicos, ou seja, variantes anatomicas do normal, como por
exemplo a perfuragdo esternal, e quanto menos frequentes, maior o seu
potencial, também a configuracao dos seios frontais € um exemplo de elemento
anatomico cuja morfologia pode ser util na identificacdo de um individuo.
Contudo, a utilidade deste tipo de caracteristicas esta condicionada a
existéncia de exames imagiolégicos anteriores a morte através dos quais se

podera proceder a comparagéo (Cunha e Cattaneo, 2006).

Os fatores de individualizagdo também podem ser de indole patoldgica.
Existem varias patologias, congénitas e adquiridas, que podem ser uteis neste
contexto. Por um lado, existem aquelas que deixam marca no 0sso; nestes
casos sera, mais uma vez, de grande utilidade a existéncia de radiografias
ante-mortem para comparagao. Por outro lado, ha patologias que séao
suscetiveis de produzir efeitos visiveis no individuo, efeitos esses que poderao
ser descritos por familiares e conhecidos da pessoa desaparecida (Cunha e

Cattaneo, 2006; Cunha, 2014).

As situagbes que nao conduzem a uma identificacdo positiva poderao
tentar outra abordagem, nomeadamente a sobreposi¢cdo cranio-facial, que
consiste na sobreposicdo de imagens fotograficas recentes do individuo

desaparecido, caso existam, ao cranio. Outra possibilidade é a reconstru¢do ou
7



aproximacao facial, cujo objetivo principal € mostrar o aspeto aproximado da

pessoa em estudo (Cunha e Cattaneo, 2006; Cunha, 2014).

Apesar de a analise da causa e das circunstancias da morte nao ser
designio do presente trabalho, & importante referir que este é o ultimo passo da
avaliacao da AF, onde se pesquisa a existéncia de lesbes traumaticas que
estejam impressas no osso, tentando inferir o instante no qual estas foram
feitas em relacdo ao momento da morte e qual a sua relagdo com a mesma

(Cunha e Cattaneo, 2006).

Voltando a construgdo do perfil biolégico, que &€ a area na qual se
enquadra este estudo, quando se analisam restos cadavéricos de individuos
sub-adultos, o pardmetro mais fiavel, e frequentemente mais util, &€ a estimativa
da idade (Backer et al., 2005; Saunders, 2008; Franklin, 2010). Neste contexto,
um individuo sub-adulto & aquele cujo desenvolvimento esquelético ou dentario
nao estd completo, ou seja, € imaturo; considera-se que o esqueleto atinge a
maturidade quando todas as epifises se fundiram com as respetivas diafises; a
maturidade dentaria corresponde a erupgdo de todos os dentes definitivos

(Shirley et al., 2012).

A estimativa da idade a data da morte de fetos e recém-nascidos (RN)
baseia-se essencialmente no estudo do padrdao de mineralizagao dentaria e na
avaliacdo de aspetos associados ao desenvolvimento e ao crescimento do
esqueleto. Por crescimento entende-se o aumento do tamanho e alteragbes
morfoldgicas e/ou funcionais que se traduzem no desenvolvimento do individuo

que correspondem sua a maturacao (Scheuer e Black, 2000; Klepinger, 2006;
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Scheuer, 2002; Garvin et al., 2012). Estes dois elementos podem variar entre
individuos, pois apesar de se relacionarem com a idade cronoldgica, nem

sempre avangam em simultédneo (Scheuer e Black, 2000).

O estudo osteolégico de fetos e recém-nascidos sé recentemente
comecgou a ser convenientemente desenvolvido (Késa, 2000). Um motivo tera
sido, certamente, a dificuldade latente a osteologia fetal, pois segundo Weaver
(1998) o seu ensino, seja na sua vertente forense ou outra, apresenta sérias
lacunas, seja pela escassez de material de estudo, seja pela pouca
familiaridade dos instrutores com restos fetais € neonatais. Assim, na presenca
de restos cadavéricos de fetos e de recém-nascidos, tanto a construcdo do
perfil biolégico como a obtencdo e a amostragem dos restos se deparam com
problemas concretos: pouca familiaridade dos investigadores com este tipo de
restos esqueléticos, ma preservacgao, reduzidas dimensodes e fragilidade dos
ossos. Por estes motivos, as estruturas o6sseas mais frequentemente
recuperadas e analisadas sao as de maiores dimensdes e robustez, e mais
facilmente identificaveis, entre as quais se contam as diafises de ossos longos

(Backer et al., 2005; Fazekas e Késa, 1978; Weaver, 1998).

Varios estudos tém comprovado a elevada correlagdo entre o
comprimento das diafises de ossos longos e a idade gestacional (IG), pelo que
a utilizacdo deste pardmetro na estimativa da idade de fetos com base no
esqueleto é considerada util (Olivier e Pineau, 1960; Fazekas e Koésa, 1978;
Jeanty et al., 1981; Hadlock et al., 1982; Doubilet et al., 2000; Adalian et al.,

2001; Piercecchi-Marti et al., 2002; Olsen et al., 2002).



Nas ultimas décadas tém sido realizados alguns estudos nesta area, quer
efetuando medi¢cdes diretamente no osso fresco (Piercecchi-Marti et al., 2002)
ou seco (Scheuer e Black, 2000), quer utilizando radiografias (Warren, 1999;
Adalian et al., 2001; Piercecchi-Marti et al., 2002; Olsen et al., 2002; Carneiro et
al., 2013) ou imagens ecograficas (Doubilet et al., 2000; Gilbert-Barness e
Dedich-Spicer, 2004). No entanto, a obra de Fazekas e Koésa (1978), que
continua a ser usada como referéncia nesta area, para além de ja nao ser
muito recente, apresenta algumas limitagdes, nomeadamente o facto de a
amostra utilizada nao ser de uma colecao identificada, sendo a IG dos fetos
desconhecida e determinada com base na relagao entre o comprimento total do
feto e a IG (Cunha et al., 2009; Scheuer e Black, 2000; Wood e Cunningham,

2011; Garvin et al., 2012).

1.1 Objetivos

O principal objetivo do presente estudo consiste na apresentagédo de um
método de estimativa da IG de fetos e recém-nascidos ou nados-mortos a partir
da medigcdo, em radiografias, do comprimento maximo das diafises de seis
ossos longos dos membros, designadamente fémur, tibia, fibula, umero, ulna e
radio, de uma amostra populacional de idade gestacional conhecida. Pretende-
se, deste modo, contribuir para a colmatacdo de uma lacuna relativa a
uniformizagdo dos parametros utilizados para a determinagcédo da idade a data
da morte em fetos (Cunha et al., 2009; Irurita et al., 2014a). Este dado é

particularmente importante, pois quando se pretende tracar um perfil biol6gico,
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€ imprescindivel utilizar métodos baseados em amostras recentes e especificas

para a populacao-alvo (Olsen et al., 2002; Dirkmaat et al., 2008).

E, portanto, designio deste estudo apresentar uma metodologia simples e
objetiva que permita calcular, a partir do comprimento das diafises dos ossos
acima referidos, a |G de fetos e RN sobretudo em contextos forenses, podendo

ser aplicada secundariamente em contexto de bioarqueologia.

Para esse efeito, para cada uma das seis diafises estudadas sera
apresentada uma equacéo de regressao que permita um calculo valido da
idade gestacional de fetos e recém-nascidos; neste ponto serdo comparadas
duas metodologias estatisticas, nomeadamente a regressao linear (calibragcao
inversa) e a calibragao classica, de modo a verificar qual prové resultados mais

robustos, através da sua aplicagdo numa amostra de teste.

Procurar-se-a verificar a existéncia de vantagem na aplicagcdo de
equacdes que combinam varios 0ssos ha mesma féormula, quando comparadas

com equacgodes que utilizam cada um dos ossos isoladamente.

De modo a testar a validade e aplicabilidade das novas equacdes, estas
serao testadas em ossos secos de uma colecao identificada espanhola e de

uma colegéo oriunda de uma escavagao arqueologica feita recentemente.

Também serao aferidas em fetos com algumas patologias frequentes que
afetam potencialmente o crescimento fetal (trissomias 13, 18 e 21, monossomia
X e restricdo de crescimento intrauterino), de modo a testar a possibilidade de
utilizar o novo método com maior seguranga, visto normalmente desconhecer-

se se o feto em questéo é afetado por alguma destas condigbes patologicas.

11



Para facilitar a aplicacdo dos dados resultantes deste estudo, serdo

elaboradas tabelas de consulta rapida para cada um dos ossos analisados.

Procurar-se-a também determinar qual dos ossos em estudo € o mais
fiavel para efeitos de estimativa da idade gestacional para além de se

correlacionar o crescimento 6sseo com o sexo fetal.

1.2 A importancia do estudo de restos cadavéricos de fetos e

recém-nascidos

Desde a concegdo, o individuo apresenta caracteristicas de
desenvolvimento especificas, através das quais se torna possivel estimar a
idade. Como exemplo, em Embriologia o desenvolvimento cronolégico é
avaliado com base nos estadios de Carnegie (O'Rahilly e Miuller, 1987); a
classificacdo de Carnegie € um sistema padronizado de 23 estadios que
fornecem uma cronologia unificada do desenvolvimento de vertebrados. Estes
estadios avaliam as caracteristicas do embrido, ndo a idade cronolégica ou o
tamanho. Esta regra é valida em qualquer fase da vida. Portanto, a idade sera
sempre uma estimativa, visto este desenvolvimento nao ser igual para dois
individuos distintos, pois €& afetado por varios fatores, sejam genéticos,
ambientais ou outros (Adair, 2004; Schell, 1981). Também por esse motivo a
idade deve ser apresentada em intervalos, ndo com um valor preciso (Scheuer,

2002).

E importante compreender a diferenca entre idade biolégica e idade

cronologica. A idade biolégica refere-se a que um individuo aparenta ter,

12
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enquanto a idade cronologica corresponde ao tempo de vida decorrido desde o

nascimento (Scheuer e Black, 2000; Garvin et al., 2012).

O facto de existir uma correlacdo geral entre idade biologica e
cronologica, permite utilizar a estimativa da idade biolégica a partir dos restos
cadavéricos para predizer a idade cronoldgica, que & aquela que se procura
conhecer de modo a identificar o individuo sob analise (Garvin et al., 2012). A
idade bioldgica, no entanto, € dependente de fatores genéticos e ambientais, e,
consequentemente, a atividade, a saude e a nutricdo podem influenciar a idade
biolégica alterando a taxa de envelhecimento de varios tecidos, incluindo o
esqueleto. Visto que essas influéncias podem variar de pessoa para pessoa,
em qualquer idade cronolégica, os individuos dentro de uma populagcdo com a
mesma idade cronoldgica podem exibir varias idades bioldgicas (Garvin et al.,
2012). Além disso, conforme aumenta a idade cronolégica de um individuo, o
mesmo acontece com o acUmulo desses fatores extrinsecos, resultando numa
maior variacdo na idade biologica. Por outras palavras, quanto mais velho é o
individuo, mais nos afastamos do rigor nesta estimativa, sobretudo porque,
com o decorrer do tempo, sdo cada vez mais os fatores que influenciam o
processo, levando a que a estimativa da idade a morte de adultos se faca em
intervalos mais amplos, enquanto as estimativas para os individuos nao adultos
podem ser mais precisos. (Backer et al., 2005; Saunders, 2008; Garvin et al.,

2012; Franklin, 2010; Uhl, 2013).

Convém igualmente nao esquecer que as populagdes também

apresentam diferencas no ritmo, tempo e duragdo do crescimento ésseo ao
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longo do tempo; estas diferencas sao designadas como tendéncias seculares e
sdo geralmente atribuidas a fatores ambientais como nutricdo e exposicéo a

agentes causadores de doencgas (Uhl, 2013).

No entanto, quando se trata do periodo pré-natal, a idade cronolégica
tecnicamente nao existe, visto que ainda n&o ocorreu o nascimento; ainda que
se considere a conce¢ao como sendo o ponto de partida, o momento exato nao
€ habitualmente conhecido, pelo que o problema se mantém (Scheuer e Black,
2000); assim, neste contexto, ndo se fara distincdo entre idades biologica e

cronoldégica.

Juridicamente, “a personalidade adquire-se no momento do nascimento
completo e com vida” (Artigo 66° do Cddigo Civil, 2013). Por este motivo, no
que diz respeito a identificacdo de fetos e RN, estes raramente tém uma
identidade convencional, ou seja, ndo possuem habitualmente um registo civil,
ao invés do que acontece com individuos mais velhos (Aka et al., 2009). Assim,
a informacao provida pela estimativa da |G podera permitir perceber se o feto
se encontrava em condi¢des de sobreviver fora do Utero, ou seja, se era viavel,
para além de ser mais provavel proceder a sua identificagdo, cruzando a

informagao com a de possiveis maes.

Por outro lado, em termos cientificos a vida comega no momento da
concecao. Conforme descrito por Langman, "The development of a human
being begins with fertilization, a process by which two highly specialized cells,
the spermatozoon from the male and the oocyte from the female, unite to give

rise to a new organism, the zygote." (Langman, 1975).
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E possivel dividir a vida humana, de modo genérico, em vida intrauterina
e vida extrauterina, tendo o momento do parto de permeio. A vida intrauterina
pode ser subdividida em vida embrionaria, vida fetal na fase pré-viavel e vida
fetal na fase viavel. A viabilidade fetal caracteriza-se pelo potencial do feto
sobreviver fora do utero, mediante a maturidade de 6rgdos como o pulmao,
podendo ser necessario recorrer a apoios medico e tecnoldgico especializados;
o limiar para a sobrevivéncia fora do utero, nas melhores condi¢des atuais,

situa-se entre as 22 e as 23 semanas de gestacao (Neves, 2008).

Os avancgos tecnolégicos que permitem a sobrevivéncia de recém-
nascidos prematuros tém evoluido de modo consideravel nos ultimos anos,
pelo que é necessario levar em linha de conta o contexto dos restos
cadavéricos em estudo. Por exemplo, Huxley e colaboradores (2001)
descrevem um caso ocorrido em 1979 nos Estados Unidos da América que
envolvia o homicidio de uma mulher gravida de cerca de 27 semanas, cujo
suspeito foi considerado culpado pela morte da gestante, mas nao do feto pois
naquela época este ndo se considerava viavel;, hoje o caso teria,

provavelmente, outro desfecho.

A estimativa da idade a morte de fetos € RN & de extrema importancia em
contextos forenses, designadamente quando se pretende determinar a
viabilidade do feto (Fazekas e Késa, 1978; Klepinger, 2006). Este elemento
pode ser particularmente util quando os restos cadavéricos sao provenientes
de interrupgcbes de gravidez induzidas, ou seja, abortos nao espontaneos
sendo que, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, considera-se ‘aborto’

uma interrupcado de gravidez antes que o feto atinja a viabilidade (Neves,
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2008); o Codigo Penal Portugués considera “Crime contra a vida intrauterina” o

aborto nas condi¢gées descritas no Artigo 140° (Cédigo Penal, 2009).

Em casos suspeitos de infanticidio, que se refere a “mae que matar o filho
durante ou logo ap6s o parto e estando ainda sob a sua influéncia
perturbadora”, podendo-se incluir também situagdes de “exposicdo ou
abandono” que resultem na morte do RN, conforme consta nos Artigos 136° e
138° do Cédigo Penal Portugués, respetivamente (Cédigo Penal, 2009), sao
também casos que exigem algum rigor na estimativa da idade a morte de

fetos/RN.

Por fim, situagcbes como aquela reportada por Huxley e colaboradores
(2001), mencionada atras, onde surge a necessidade de identificar restos
cadavéricos de gravidas, poderdo ser outro cenario requerendo a estimativa

da IG.

1.3 O desafio e as dificuldades

Para obter resultados confiaveis em AF é fundamental um conhecimento
aprofundado de osteologia humana. Por esta, entende-se a secgédo da
anatomia descritiva que estuda os ossos humanos, incluindo o seu
desenvolvimento, estrutura, funcéo e degeneracao (Burns, 1999). A osteologia
fetal €, como o nome indica, o ramo da osteologia que estuda os ossos fetais.
Para Fazekas e Késa (1978), a osteologia fetal compreende o conhecimento
referente ao exame do esqueleto fetal; referindo-se ao campo forense,
aconselham a separacdo entre a osteologia geral e a osteologia fetal,

sobretudo porque o objeto de estudo da primeira €, habitualmente, o individuo
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adulto, e o esqueleto fetal apresenta particularidades que o tornam bastante

diferente do adulto.

Assim, na presengca de restos cadavéricos de individuos sub-adultos,
nomeadamente de fetos e de recém-nascidos, tanto a construgdo do perfil
biologico como a recuperagdao dos restos se deparam com problemas

concretos.

Entre as dificuldades no estudo da osteologia fetal forense encontram-se
fatores como a baixa frequéncia com que surge este tipo de material para
analise, incluindo em amostras arqueolégicas, impedindo qualquer perito de
obter razoavel experiéncia na sua avaliagdo. Varios estudos discutem os
fatores envolvidos na dificuldade de recuperar restos cadavéricos de fetos, RN
e criangas com menos de 1 ano de idade, resumindo-se, de seguida, 0s
principais fatores presentes, ainda que nem sempre consensuais, tanto em
contextos arqueologicos como forenses, que poderéao justificar esta tendéncia
(Ubelaker, 1987; Weaver, 1998; Scheuer e Black, 2000; Scheuer, 2002;
Cardoso, 2003-2004; Backer et al., 2005; White e Folkens, 2005; Saunders,
2008). Primeiramente, considera-se que fatores intrinsecos, como a reduzida
mineralizacao dos ossos, e fatores extrinsecos, como o tipo de solo, poderao
influenciar o estado de conservacgao destes restos esqueléticos. Por outro lado,
ha que atentar na rapida mudangca no numero e no aspeto dos 0ssos,
sobretudo se considerarmos que no final da gravidez o esqueleto fetal é
composto por cerca de quatrocentas e cinquenta unidades o&sseas, se
incluirmos os centros de ossificagcao (Backer et al., 2005). Alias, as epifises e

outros segmentos 6sseos observados neste contexto apresentam formatos por
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vezes muito diferentes daqueles em fases mais tardias do desenvolvimento do
esqueleto, por ndo possuirem ainda as caracteristicas que os tornam unicos.
Também as reduzidas dimensdes dos 0ssos, que os torna dificilmente visiveis
ou reconheciveis, podem dificultar a sua recuperacao e o seu transporte, além
de poder induzir um perito em erro, independentemente da experiéncia,
levando-o, em algumas situa¢des extremas, a considerar os mesmos como

sendo de origem animal.

No que diz respeito ao perfil biolégico, a determinagcdo do sexo em sub-
adultos é considerada impraticavel por muitos peritos, quer pela dificuldade
em aceder a colegdes identificadas, quer pelo material recuperado em
contexto forense, habitualmente muito incompleto e fragmentado, quer ainda
pela dificuldade em avaliar objetivamente as caracteristicas consideradas
como sendo mais indicativas de dimorfismo sexual (Hunt, 1990; Weaver,
1998: Scheuer e Black, 2000; Backer et al., 2005; Saunders, 2008; Viciano

et al., 2011).

Apesar disso, diversos investigadores procuram desenvolver métodos que
permitam essa avaliagdo, por considerarem que as diferencas entre os sexos
estdo presentes inclusivamente durante o desenvolvimento fetal (Thomson,
1899; Choi e Trotter, 1970; Fazekas e Késa, 1978; Weaver, 1980, 1998;

Scheuer e Black, 2000; Saunders, 2008; Wilson et al., 2011).

A dificuldade apresentada no estudo deste parametro em individuos nao
adultos, nomeadamente pré-adolescentes, prende-se com o facto de as

caracteristicas sexuais surgirem com a acado hormonal relacionada com a
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puberdade (Scheuer e Black, 2000; Backer et al., 2005; Saunders, 2008). Em
termos hormonais, as diferencas entre os sexos sado determinados
essencialmente pela producdo de testosterona. Conforme €& resumido por
Weaver (1998) e por Saunders (2008) em fetos de sexo masculino esta
producdo de testosterona, que tem inicio nhuma fase inicial da gestagdo, em
conjunto com outras hormonas, e diminui proximo do termo da gravidez,
podera explicar porque, em média, os RN de sexo masculino apresentam maior
massa muscular e maior peso a nascenca que os fetos de sexo feminino.
Também por este motivo, se pressupde que existem aspetos indicativos de
dimorfismo sexual nos ossos e nos dentes de fetos e RN. Os autores referidos
afirmam também que, considerando que o desenvolvimento dentario & similar
nos dois sexos e a maturidade esquelética € mais precoce em fetos do sexo
feminino, a forma correta de determinar o sexo sera comparando os resultados
obtidos pela avaliacdo de ambos os paradmetros. Sugere-se ainda que, com os
avancos nas tecnologias de biologia molecular, a forma mais fiavel de
determinar o sexo é através do ADN, apesar dos custos envolvidos. Por outro
lado, Saunders (2008) refere que, na impossibilidade de reconhecer o sexo dos
restos cadavéricos em estudo, sera aconselhavel utilizar métodos de estimativa

de idade que nao considerem este fator.

Apesar das dificuldades inerentes a esta tarefa, € de referir que varios
trabalhos publicados consideram importante o conhecimento do sexo do
individuo em estudo, seja através de caracteristicas dentarias ou esqueléticas,
porque defendem que a taxa de crescimento e maturagéo € influenciada por
este fator, sendo mais visivel a medida que se aproxima a puberdade (Lewis e
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Garn, 1960; Choi e Trotter, 1970; De Vito e Saunders, 1990; Liversidge et al.,
2006; Mittler e Sheridan, 1992). A maioria destes trabalhos exclui individuos na

fase pré-natal.

Alguns destes estudos, como os que se listam abaixo, procuram
elementos métricos ou morfolégicos que apresentem diferencas
estatisticamente significativas entre os sexos, ou tentam identificar as
caracteristicas sexuais visualizaveis nos adultos em individuos sub-adultos, na
esperangca de que estas se comecem a desenvolver em fases precoces,
inclusivamente na vida intrauterina, ou que estejam presentes no momento do
nascimento. Como exemplo, alguns métodos que tém sido discutidos para este
periodo incluem os racios do peso e do comprimento de ossos longos, a
observacao de varias caracteristicas e medidas dos ossos pélvicos, cranianos
ou mandibulares, caracteristicas dentarias, entre outros (Choi e Trotter, 1970;
Fazekas e Késa, 1978; Weaver, 1980; Schutkowski, 1993: Waldron et al., 1999;

Kosa, 2000; Uysal et al., 2004; AlQahtani et al., 2010).

Os ossos da bacia sdo aqueles que, no adulto, apresentam maior
dimorfismo sexual; no entanto, alguns estudos mostram que, apesar de estas
caracteristicas estarem presentes em individuos sub-adultos, incluindo RN,
podem ser dificiilmente reconhecidas pelos profissionais, tornando a sua
avaliacdo demasiado subjetiva (Holcomb e Konigsberg, 1995; Cardoso e

Saunders, 2008).

Contudo, outros estudos apresentam resultados que mostram nao haver

diferengas estatisticamente significativas entre o crescimento 6ésseo de
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fetos/RN de sexo feminino e de sexo masculino (Holcomb e Konigsberg, 1995;
Sherwood et al., 2000; Olsen et al., 2002; Ziylan e Murshid, 2003; Rissech et
al., 2008; Carneiro et al., 2013). Também no que diz respeito as dimensdes dos
dentes deciduos, Cardoso (2010) conclui que nao apresentam suficiente

dimorfismo sexual.

A aproximacido a afinidade populacional € ainda mais dificil que a
estimativa do sexo. No entanto, Késa (2002) apresentou um estudo no qual
conclui ser possivel distinguir individuos de ascendéncia europeia de individuos
de ascendéncia africana, com base nos ossos faciais, tendo encontrado
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, quer no que diz
respeito ao tamanho quer a forma do zigomatico e da mandibula.
Anteriormente concluira que também os ossos do cranio apresentavam
diferencgas, em estruturas como a porgéo escamosa do osso temporal, o vémer

ou a porgao lateral do osso occipital, entre outras (Késa 2000).

No que diz respeito a estatura de fetos, pode-se considerar inatil a sua
estimativa, tendo apenas interesse relativo em individuos no periodo po6s-natal;
alias, de um modo geral, a estimativa da estatura em individuos sub-adultos
nao é considerada muito util, pelo que este parametro ndo é frequentemente
deduzido (Cardoso, 2009; Moore e Ross, 2013). Para além disso, existem
algumas complicacdes inerentes a esta tarefa, sendo as principais a dificuldade
em estimar o sexo e a afinidade populacional nos restos cadavéricos dos
individuos desta faixa etaria, conforme foi referido nos paragrafos anteriores,

falta de informacao para confrontagdo sobre a estatura da crianga em vida, o
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desconhecimento da proporgcédo das epifises em relagdo ao comprimento total

de osso, quando apenas se pode medir uma diafise (Moore e Ross, 2013).

1.4 Estimativa da idade a data da morte em fetos e recém-

nascidos: revisao da literatura

1.4.1 Estimativa da idade fetal a partir do estudo da denticao

De modo geral, os peritos concordam com o facto de o desenvolvimento
da denticao prover informacao mais fidedigna do que o do esqueleto, pelo que
se considera mais sensato utilizar preferencialmente o primeiro parametro
cujos resultados devem ser cruzados com os do segundo (Lewis e Garn, 1960;
Ubelaker, 1987; Scheuer e Black, 2000; Cardoso, 2007a; Aka et al., 2009);
para além disso, os dentes sobrevivem normalmente mais tempo em condi¢des
adversas como as presentes em inumacées® (Ubelaker, 1987; Scheuer e
Black, 2000). Contudo, quando se fala de fetos cuja cabeca se encontra
esqueletizada, as coroas dos dentes em desenvolvimento situam-se em
alvéolos dentarios abertos, pelo que é frequente ocorrer perda destes
elementos durante a manipulacao deste tipo de restos cadavéricos (Lewis e

Flavel, 2006; Irurita et al., 2014b).

Quando se fala no estudo da dentigéo, é obrigatério diferenciar-se entre

os padrbes de erupcao e mineralizacdo dentaria; no entanto, quando se

2 Os dentes sd@o revestidos externamente por esmalte dentario, que é o tecido mais
mineralizado e, portanto, o mais duro e resistente do corpo humano; para além disso, os
dentes posteriores encontram-se protegidos por tecidos moles, nomeadamente lingua,
musculatura da face e tecido adiposo (Berman et al. 2013).
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abordam fetos e recém-nascidos, sabendo que é pouco frequente observar-se
erupcao dentaria pré-natal, o que se pretende analisar € o grau de calcificagao
dentaria, da coroa e da raiz (Figura 1). Por outro lado, alguns estudos
concluem que o grau de mineralizacdo dentaria e o desenvolvimento do
esqueleto tém uma relacao mais estreita com o idade cronolégica do que o
padrao de erupgao dentaria, porque este ultimo acontecimento parece ser mais
afetado por condi¢des intrinsecas e extrinsecas. (Ubelaker, 1989; Scheuer e

Black, 2000; Cardoso, 2007a; AlQahtani et al., 2010; Irurita et al., 2014b).

"'"'-J- "’ e O
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Figura 1: Padrao de calcificacio dentiria dos dentes deciduos aos S meses (a) e aos 7 meses de gestacio (b).

Adaptado de Schour e Massler (1941).

O estudo da denticdo pode ser feito através de radiografia, ndo sendo
possivel utilizar este método nos primeiros meses da gestagcdo porque o
material que constitui os dentes nesta fase nao é suficientemente radio-opaco
(Moorrees et al., 1963; AlQahtani et al., 2010). Outros métodos para estudo da
denticdo sao a analise histoldgica, que apresenta a desvantagem de ser uma
técnica destrutiva, e a coloragdo com alizarina vermelha. Algumas destas
técnicas estudam, para além do padrdo de calcificacdo, as dimensdes dos
dentes. No entanto, nao ha ainda muitos estudos nesta area, além de que a

informacao dentaria € mais completa e util em individuos no periodo pés-natal
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(Scheuer e Black, 2000; Saunders, 2008; AlQahtani et al., 2010; Irurita et al.,

2014b).

Todos os dentes deciduos iniciam a calcificacdo durante a gestacao,
apesar de a sua erupgao ser quase sempre um evento pds-natal; ha estudos
que indicam que este processo de calcificagcdo acontece ligeiramente mais
cedo nos fetos do género masculino (Burdi et al., 1970; Garn e Burdi, 1971;
Demirijian, 1990, in Lewis e Flavel, 2006). A denticdo definitiva raramente inicia
o processo de mineralizagao antes do nascimento, a excegcao do primeiro molar
definitivo (Moorrees et al., 1963; AlQahtani et al., 2010; Cunha et al., 2009).

E necessario ter em consideracdo que as tabelas mais frequentemente
utiizadas nesta area, nomeadamente de Schour e Massler em 1941, de
Ubelaker em 1989, e a atualizacdo de AlQahtani e colaboradores em 2010,
apenas possibilitam, no grupo etario em estudo neste trabalho, uma
aproximacao a intervalos de 2 meses: 5 e 7 meses de vida intrauterina e a
nascenca (cerca de 9 meses de gestacdo). Tratando-se de individuos mais
velhos, este intervalo seria considerado 6timo, mas tomando em consideracao
que a vida intrauterina dura apenas cerca de 280 dias, quando nos deparamos
com intervalos na ordem dos 2 meses, estes sdo excessivamente amplos. E
importante notar que os dados destas tabelas consideram os dois sexos em
conjunto, visto existir dificuldade em determinar o sexo em restos cadavéricos

de individuos nao-adultos, como foi anteriormente referido.

A mineralizagdo dentaria, tal como acontece com a erupgao dentaria,
segue uma sequéncia conhecida, sendo que os dentes anteriores sao

formados mais cedo na mandibula enquanto os dentes posteriores iniciam o
24



Estimativa osteométrica da idade de fetos humanos

seu processo na maxila. Resumidamente, o processo de mineralizagao
dentaria tem inicio na 62 semana de gestacao, sendo nesta fase visivel apenas
por métodos histologicos. Os primeiros dentes a mineralizar sdo os incisivos
centrais, seguidos pelos primeiros molares, depois os incisivos laterais, os
caninos e os segundos molares. Os incisivos centrais e o primeiro molar séao
visiveis mais cedo na maxila; os incisivos laterais também iniciam a sua
formagéo mais cedo na maxila, mas o desenvolvimento na mandibula & mais
rapida. Os caninos aparecem primeiro na mandibula, enquanto os segundos
molares parecem surgir simultaneamente na maxila e na mandibula. Quanto a
sequéncia de mineralizagao das coroas molares, sejam maxilares ou
mandibulares, é a seguinte: mesiobucal, mesiolingual, distobucal, distolingual.

(Scheuer e Black, 2000).

Foram realizados estudos métricos sobre os dentes deciduos, resumidos
na obra de Scheuer e Black (2000), sendo estas as principais conclusdes:

- Através das dimensdes dos molares fetais, entre as 12 semanas de
gestacdo e o termo da gravidez, concluiu-se que a formacado inicial e a
posterior mineralizagao dentaria sao processos independentes.

- As 19 semanas de gestacdo os incisivos laterais estdo mais
desenvolvidos do que os incisivos centrais; a partir desta fase, o
desenvolvimento passa a ser mais rapido nos centrais.

- O comprimento e o peso da coroa dos dentes anteriores estdo

diretamente relacionados com a IG.
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- Estudos histolégicos utilizando a coloracdo de alizarina vermelha
mostraram que a mineralizagcao dos primeiros molares tem inicio entre as 28 e
as 32 semanas de |G, tendo inicio mais precoce na mandibula.

- Outros estudos concluiram que entre as 24 e as 42 semanas de IG os
métodos dentarios sdo mais fiaveis que o comprimento cranio-caudal.

- No final da gravidez, 60 a 80% das coroas dos incisivos deciduos e 30%
dos caninos estdo completas, os primeiros molares deciduos apresentam a
coroa oclusal mineralizada, as cuspides da coroa dos segundos molares
deciduos estdo calcificadas, e as pontas das cuspides da coroa do primeiro

molar definitivo comegam a mineralizar.

De modo geral, existem trés momentos relevantes na mineralizagao
dentaria fetal: pela 142 semana de gestacao ocorre o inicio da mineralizagéo
dentaria nos incisivos superiores e inferiores; todos os dentes deciduos
iniciam a sua mineralizacdo até a 192 semana de vida intrauterina; a
mineralizagao do primeiro molar permanente inicia por altura do nascimento

(Lewis e Senn, 2013).

Mais recentemente, tém sido publicados outros estudos com o intuito de
prover mais informacéo fiavel para a estimativa da idade com base no
desenvolvimento dos dentes deciduos, alguns dos quais se resumem de
seguida.

Cardoso (2007b) testou as equacdes desenvolvidas por Liversidge e
colaboradores em 1993, que permitem estimar a idade a partir do comprimento
dos dentes, e comparou a medigéo direta com a medigcao radiografica, tendo

concluido que os resultados sao sobreponiveis, além de considerar que o ideal
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sera utilizar o maior numero de dentes possivel; por outro lado, concluiu que
apesar de existirem diferencas na cronologia do desenvolvimento da denticdo
decidua entre sexos, e considerando a dificuldade inerente a determinacao
deste parametro em restos cadavéricos fetais, a utilizacdo da equacao
combinada podera ser a melhor opgao.

Por outro lado, Aka e colaboradores (2009) apresentaram resultados que
mostram que as diferencas entre sexos nao séo estatisticamente significativas,
tendo desenvolvido equacdes de regresséo a partir de cinco medigbes dos
incisivos centrais de fetos e recém-nascidos. Concluem, porém, que existem
variagbes entre populacdes, seja por questdes genéticas ou ambientais, pelo
que os estudos métricos devem ser especificos para cada populagao.

Irurita e colaboradores (2014b) apresentaram um método simplificado de
estimativa da idade para populagdes mediterranicas, com base no grau de
mineralizacdo e no estado de emergéncia alveolar da denticdo decidua de
individuos entre as 24 semanas de gestacao e os 6 anos de idade, através da

observacao direta dos dentes em restos esqueletizados.

A avaliagcado da linha neonatal tem sido bastante estudada, sobretudo
pelo potencial que apresenta na determinagdo do nascimento com vida. Esta
linha € um fendmeno 6tico que corresponde a irregularidade na deposicéao de
esmalte no dente que ocorre sempre que existe um distarbio sistémico,
incluindo o momento do nascimento e pode ser detetada por métodos
histolégicos (Eli et al., 1989; Fitzgerald et al., 2008; Sabel et al., 2008;
Janardhanan et al., 2011; Lewis e Senn, 2013). As principais limitacdes
destes métodos prendem-se com o facto de serem processos destrutivos,
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apesar de existirem técnicas que preservam o dente, pois analisam apenas a
sua superficie, mas que sdo menos precisas (Fitzgerald et al., 2008), e por
ser necessario que passe algum tempo (um dia) para que a linha seja visivel,
pelo que nao é util em situagbdes de infanticidio que ocorram imediatamente

apos o parto (Janardhanan et al., 2011).

1.4.2 Estimativa da idade fetal com base no estudo do

esqueleto

O crescimento de um individuo refere-se ao incremento no tamanho e ao
grau de maturacao dos tecidos, podendo estes dois elementos variar entre
individuos, pois apesar de se relacionarem com a idade cronologica, nem

sempre acontecem em simultaneo (Scheuer e Black, 2000; Ubelaker, 2005).

E possivel observar diferengcas na estatura média dos individuos de
diferentes populagdes, em grande parte por forca da genética populacional. No
entanto, existem diversos outros fatores que afetam o padrao de crescimento
dos individuos, sejam de origem alimentar, ambiental ou patolégica, que
condicionam a variabilidade dentro da mesma populagdo. Apesar disso, 0
crescimento continua a ser o parametro mais frequentemente utilizado para
medir o desenvolvimento (Park, 1964; Potter e Craig, 1975; Schell, 1981;
Keeling, 1993; Scheuer e Black, 2000; Sherwood et al., 2000; Lampl e Jeanty,
2003; Adair, 2004; Graca, 2005a; Graca e Barros, 2005; Ubelaker, 2005; Lewis

e Flavel, 2006; Cardoso, 2007a; Cardoso, 2009).

O estabelecimento da idade em restos cadaveéricos a partir do esqueleto
fetal baseia-se fundamentalmente no desenvolvimento, crescimento e
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maturacao dos ossos, sendo os dois métodos mais utilizados o aparecimento
dos centros de ossificacao e a avaliagdo do comprimento das diafises de ossos
longos (Ubelaker, 1987; Scheuer e Black, 2000; Ubelaker, 2005; Saunders,

2008; Cardoso, 2007a).

1.4.2.1 Estimativa da idade baseada no aparecimento dos centros de

ossificacao

Em contexto forense, os centros de ossificacao sdo de pouca utilidade na
estimativa da idade de fetos esqueletizados, nomeadamente quando os ossos
estdo desarticulados, pois apresentam poucas caracteristicas morfologicas
distintivas, sendo identificados apenas pela sua posicdo anatomica,
nomeadamente na primeira metade da gestagéo; esta dificuldade é acrescida
pelo facto de o esqueleto fetal estar em constante mudancga e ser composto por
centenas de componentes ésseos (Fazekas e Kosa, 1978; Ubelaker, 1987,
Scheuer e Black, 2000). Estas estruturas podem, no entanto, ter utilidade
quando o cadaver estd em avancado estado de decomposi¢cdo, sempre e
quando se mantenha intacto, sendo possivel utilizar técnicas radiograficas e,
em alguns casos, histologicas. Por exemplo, a presenca de centros de
ossificagdo em ossos do pé, nomeadamente no calcadneo, no astragalo e
possivelmente no cuboide, e a presenca de centros de ossificagdo secundarios
no fémur distal (nucleo de Béclard) e na tibia proximal (ndcleo de Toldt) sao,
habitualmente, sinébnimos de feto de termo/recém-nascido (Figura 2). No
entanto, os centros de ossificacado epifisiarios apresentam grandes variagbes
quer de formacgao quer de crescimento, sendo que por exemplo o nucleo de

Béclard, apesar de ser considerado tipico de fetos de termo, pode ser
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identificado em fases anteriores da gestacdo; o nucleo de Toldt sé esta
presente em cerca de 68% dos fetos de termo (Fazekas e Késa, 1978; Scheuer
e Black, 2000; Ubelaker, 2005). As medi¢cbes de outras estruturas, como os
centros de ossificacao do atlas e do axis, apresentam igualmente potencial

para estimar a IG (Castellana e Késa; 2001).

Diafise

Nucleo de
Béclard

Nucleo de Toldt

Centros de
ossificacdo do
calcaneo e do
astragalo

Figura 2: Radiografia dos membros inferiores de feto com 38 semanas de idade gestacional, sendo visiveis o
nicleo de Béclard na epifise distal do fémur e o niicleo de Toldt na epifise proximal da tibia, e os centros de

ossificaciio do calcineo e do astragalo (imagem da autora).

1.4.2.2 Ossos longos dos membros

Os ossos longos sao aqueles nos quais o comprimento excede a largura
e a espessura (Gardner, 1988; Backer et al., 2005; Tersigni-Tarrant e Shirley;
2012). Sao compostos por um corpo designado por diafise e duas
extremidades (habitualmente envolvidas em atividade articular) chamadas

epifises. No osso em fase de crescimento, as epifises apresentam uma
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estrutura cartilaginosa préxima da qual se localiza o disco epifiseal; adjacente a
este disco encontra-se a metafise, que corresponde a zona de crescimento
0sseo, e osso recém-formado (Figura 3; Lippert, 1995; Budorick, 2000; Backer
et al., 2005; Tersigni-Tarrant e Shirley, 2012). A designacao “diafise” inclui,

neste contexto, a metafise e a diafise propriamente dita.

Epifise Proximal

Metafise Proximal

Digfise (Corpo)

Metdfise Distal

Epifise Distal

Figura 3: Esquema de osso longo em fase de crescimento (Retirado de

http://www.auladeanatomia.com/osteologia/estruturaosso.jpg, 01 de Abril de 2014).

Umero

O membro superior € composto por braco, antebraco e mao encontrando-
se ligado ao esqueleto axial pela cintura escapular. O umero € o osso do brago
e articula proximalmente com a escapula e distalmente com o radio e a ulna

(Lippert, 1995; Scheuer e Black, 2000).

O primeiro esbo¢co de membros superiores surge, como foi anteriormente

referido, pela 42 semana embriolégica, mais concretamente pelos 26 dias apos
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a fecundacado, apresentando-se como pequenas proeminéncias (Figura 4).
Cerca de uma semana mais tarde, pelos 32 dias embriolégicos, estas
proeminéncias tém um aspeto arredondado, curvando-se ventralmente e, aos
35 dias é possivel identificar a “palma” da mao. O “Umero mesenquimatoso” &
visivel aos 37 dias embriolégicos, comecando de seguida a formacdo de
cartilagem que termina até o final da 82 semana apés a fecundacgéo, ou seja, na
102 semana de |G (Scheuer e Black, 2000; Budorick, 2002; Gilbert-Barness e

Dedich-Spicer, 2004).

Membro inferior

Membro superior

Figura 4: Embrido no estidio 13 (26 a 30 dias-7 semanas de idade gestacional) (Modificado de

http://embryology.med.unsw.edu.au/wwwhuman/Stages/stage13.htm, 27 de setembro de 2010).

O centro de ossificagdo primaria do umero, que forma a diafise, é visivel
aos 52 dias embriolégicos. Nas semanas que se seguem, a ossificacdo vai
prosseguindo em direcao as extremidades do osso e a partir do terceiro
trimestre da gravidez, a diafise do uUmero apresenta caracteristicas
morfoldégicas que permitem a sua identificacdo (Figura 5; Scheuer e Black,

2000; Budorick, 2002; Gilbert-Barness e Dedich-Spicer, 2004).

Os centros de ossificacdo secundarios proximais (que sé&o
tradicionalmente descritos como sendo trés, mas ha estudos radiol6gicos que

langam duvidas sobre a formacao independente do tubérculo menor — Ogden

32



Estimativa osteométrica da idade de fetos humanos

et al., 1978 e Caffey, 1993) e distais (quatro) surgem apenas apos o
nascimento. Alguns estudos relatam, no entanto, a possibilidade de observar
um dos centros de ossificagcdo secundarios proximais, nomeadamente da
cabeca do umero, a partir das 36 semanas de gestagdo, sendo que se
correlaciona este fenébmeno com fatores como o peso do feto a nascenga

(Scheuer e Black, 2000).

Figura 5: Umero perinatal, modificado de Scheuer e Black (2000).

Ulna

A ulna localiza-se na face interna do antebraco; articula proximalmente

com umero (tréclea) e articula-se lateralmente com o radio, através das
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articulagdes radio-ulnares proximal e distal (Lippert, 1995; Scheuer e Black,

2000).

A “ulna mesenquimatosa” € identificavel pelo 38° dia apds a concecéo; a
formacao de cartilagem tem inicio entre o 41° e o 44° dia (Scheuer e Black,
2000; Budorick, 2000; Gilbert-Barness e Dedich-Spicer, 2004). O olecraneo
torna-se visualizavel pelo 46° dia e o processo estiloide pelo 49° dia (Scheuer e

Black, 2000).

O centro de ossificagdo primaria surge na 82 semana, na por¢cdo média. A
morfologia da ulna apresenta caracteristicas que tornam este osso identificavel
pelo 6° més de gestacdo (Figura 6; Scheuer e Black, 2000; Budorick, 2000;

Gilbert-Barness e Dedich-Spicer, 2004).

Os centros de ossificagdo secundaria surgem durante a infancia (Scheuer

e Black, 2000).

Figura 6: Ulna perinatal, modificado de Scheuer e Black (2000).
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Radio
O radio € um dos ossos do antebrago e localiza-se na face externa;
articula com o umero na extremidade proximal e com os ossos do carpo
escafoide e semi-lunar na extremidade distal; articula-se também, quer na
extremidade proximal quer na extremidade distal, com a ulna, através das

articulagées radio-ulnares proximal e distal, respetivamente (Lippert, 1995;

Scheuer e Black, 2000).

O ‘“radio mesenquimatoso” & visivel aos 37 dias de vida pré-natal,
iniciando-se a formacgéo de cartilagem pelo 41° dia (Scheuer e Black, 2000;

Budorick, 2000; Gilbert-Barness e Dedich-Spicer, 2004).

O centro de ossificagdo primaria do radio surge pelo 51° dia apés a
fecundacao, ocorrendo a rapida ossificacao da diafise em direcdo a ambas as
extremidades da mesma (Figura 7; Scheuer e Black, 2000; Budorick, 2000;

Gilbert-Barness e Dedich-Spicer, 2004).

Os centros de ossificagdo secundaria surgem apenas durante o 1° ano de

vida extrauterina.
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Figura 7: Radio perinatal, modificado de Scheuer e Black (2000).

Fémur

O membro inferior compde-se de coxa, perna e pé, articulando-se com o
esqueleto axial pela cintura pélvica. O fémur € o osso da coxa e articula
proximalmente com o acetabulo e distalmente com a patela e a tibia (Lippert,

1995; Scheuer e Black, 2000).

As proeminéncias que correspondem ao inicio da formagéo dos membros
inferiores s&o visiveis pelo 28° dia apos a fecundacéo. E possivel observar um
primeiro esbog¢o do pé pelo dia 37, sendo o “fémur mesenquimatoso” visivel
aos 41 dias embriologicos (Figura 8); a formacgao de cartilagem tem inicio entre
0s 44 e os 47 dias e esta concluida no final do periodo embrionario, pela 102
semana de gestacdo (Scheuer e Black, 2000; Budorick, 2002; Gilbert-Barness

e Dedich-Spicer, 2004).
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Membro inferior

Membro superior

Figura 8: Embriio no estadio 16 (37 a 42 dias-8 semanas de idade gestacional) (Modificado de

http://embryology.med.unsw.edu.au/wwwhuman/Stages/stage16.htm, 27 de Setembro de 2010).

O centro de ossificagdo primaria do fémur pode ser visivel ao 55° dia
embriolégico, iniciando a ossificacdo da diafise pela regido central e
estendendo-se nas semanas seguintes em direcdo as extremidades. Nos
ultimos 3 meses de gestacao, as extremidades da diafise comegcam a adquirir
caracteristicas especificas deste 0sso, mais evidentes na extremidade proximal
(Figura 9; Scheuer e Black, 2000; Budorick, 2002; Gilbert-Barness e Dedich-

Spicer, 2004).

O centro de ossificacdo secundaria localizado na epifise distal,
frequentemente designado por “nucleo de Béclard” (Figura 2) é de grande
valor forense, como foi referido anteriormente, pois esta habitualmente
presente a partir do ultimo més de gestacao; pode, no entanto, ser visivel em
fetos prematuros. Os centros de ossificacado secundaria proximais (trés, por
vezes quatro) desenvolvem-se de forma independente, fundindo-se mais
tarde com a diafise femoral. No entanto, o seu aparecimento é um
acontecimento pés-natal (Scheuer e Black, 2000; Budorick, 2002; Gilbert-

Barness e Dedich-Spicer, 2004).
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Figura 9: Fémur perinatal, modificado de Scheuer e Black (2000).

Tibia

A tibia € um dos ossos da perna, posicionando-se na face interna; a
articulacao proximal é feita com a porcao distal do fémur (condilos), ao nivel do
joelho, e a articulagao distal é feita com o corpo do talus (astragalo), ao nivel do
tornozelo; articula-se também, quer na extremidade proximal quer na
extremidade distal, com a fibula, através das articulagbes tibio-fibulares

proximal e distal, respetivamente (Lippert, 1995; Scheuer e Black, 2000).

A ‘“tibia mesenquimatosa” & visivel aos 41 dias de vida do embrido,
seguindo-se a formacgéo de cartilagem (Scheuer e Black, 2000; Budorick, 2002;

Gilbert-Barness e Dedich-Spicer, 2004).
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O centro de ossificagdo primaria da tibia surge pelos 55 dias apés a
fecundacao, ocorrendo a rapida ossificacao da diafise em direcdo a ambas as
extremidades da mesma; a nascencga, cerca de 80% da tibia corresponde a
diafise ossificada (Figura 10; Scheuer e Black, 2000; Budorick, 2002; Gilbert-

Barness e Dedich-Spicer, 2004).

O centro de ossificagdo secundaria proximal, também conhecido por
“nucleo de Toldt” esta frequentemente presente em fetos de termo (Figura 2), a
semelhanca do que acontece com o centro de ossificagdo secundaria distal do
fémur; por esse motivo, tem também interesse em contextos forenses. No
entanto, o seu aparecimento € mais tardio permitindo indicar com maior
segurancga tratar-se de um feto de termo (surge entre as 36 e as 40 semanas
de 1G). O centro de ossificacdo secundaria distal é visivel apenas no decurso
do primeiro ano de vida extrauterina (Scheuer e Black, 2000; Budorick, 2002;

Gilbert-Barness e Dedich-Spicer, 2004).
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Figura 10: Tibia perinatal, modificado de Scheuer e Black (2000).

Fibula

Este osso localiza-se na face externa da perna e a sua extremidade distal
forma o maléolo do tornozelo, onde se articula com o corpo do talus;
medialmente articula-se, proximal e distalmente, com a tibia, através das
articulacdes tibio-fibulares proximal e distal, respetivamente (Lippert, 1995;

Scheuer e Black, 2000).

A “fibula mesenquimatosa” surge pelo 41° dia apés a concegdo, sendo
que a formacgéo de cartilagem tem inicio mais tardio que a tibia (Scheuer e

Black, 2000; Budorick, 2002; Gilbert-Barness e Dedich-Spicer, 2004).

O centro de ossificagdo primaria da fibula surge pela 82 semana apoés a

fecundacao, sendo o ultimo dos ossos longos dos membros a ossificar (Figura
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11; Scheuer e Black, 2000; Budorick, 2002; Gilbert-Barness e Dedich-Spicer,

2004).

Os centros de ossificacdo secundaria surgem apenas na vida

extrauterina.

Figura 11: Fibula perinatal, modificado de Scheuer e Black (2000).

De modo resumido, Scheuer e Black (2000) dividem os seis ossos longos
em dois grupos, colocando o fémur, o umero e a tibia no grupo dos maiores e
mais robustos, e o radio, a ulna e a fibula no grupo dos menores e mais frageis.
O fémur é o maior osso do primeiro grupo (Figura 9), enquanto a tibia e o
umero, cujas dimensdes sao semelhantes até ao nascimento, podem ser
distinguidos pelo facto de o Umero apresentar a extremidade distal da diafise
achatada e de ser observavel a fossa posterior do olecranio (Figura 5),

enquanto a diafise da tibia tem uma configuragdo triangular que alarga nas
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extremidades (Figura 10). A fibula € o osso mais fino e, portanto, menos
robusto do segundo grupo (Figura 11); a tréclea na extremidade proximal da
ulna €& bastante caracteristica (Figura 6), tal como a tuberosidade da
extremidade proximal do radio, que é o osso mais curto (Figura 7), permitindo

distinguir estas duas estruturas 6sseas.
1.4.2.3 Estimativa da idade a partir do comprimento das diafises

Na presenga de um cadaver de feto ou recém-nascido recente, ou até
mesmo de um esqueleto completo e articulado, as questbes mais
frequentemente colocadas concernentes a |G e consequentemente a
maturidade e a viabilidade, poderiam ser esclarecidas com base no
comprimento total do corpo. Mesmo nestas condi¢des, a IG obtida € apenas
aproximada. As dificuldades aumentam sobretudo quando sé sio recebidos
para estudo antropolégico alguns ossos a partir dos quais € necessario inferir
sobre as questdes supracitadas. Nestes casos, a estimativa da IG é feita a
partir de medicbes de ossos isolados. Por este motivo tém sido elaborados
diversos trabalhos ao longo das ultimas décadas que tém por objetivo
correlacionar as medidas de diferentes ossos com o comprimento total do feto
e dai com a IG, ou diretamente com a |G (Fazekas e Késa, 1978; Scheuer e

Black, 2000; Adalian et al., 2001).

Conforme ja foi referido, a utilizagdo de diafises de ossos longos para a
estimativa da idade em contexto forense justifica-se pelo facto de estas
estruturas serem mais resistentes a decomposicao e as ac¢des tafondmicas, de

apresentarem precocemente os aspetos anatdbmicos que as tornam
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caracteristicas no adulto tornando-as mais facilmente reconheciveis, além de
ser um facto conhecido que o comprimento das diafises aumenta
proporcionalmente com o comprimento corporal total do feto, estando esta
relacdo presente desde o inicio do processo de ossificacdo (Fazekas e Kosa,
1978; Jeanty et al., 1981; Hadlock et al., 1982; Doubilet et al., 2000; Adalian et

al., 2001; Piercecchi-Marti et al., 2002; Olsen et al., 2002).

Por outro lado, a medicao destas estruturas € muito mais simples de
realizar do que a medicao de ossos chatos com curvaturas e angulos, (Fazekas
e Kosa, 1978). No entanto, € aconselhavel padronizar o método de medicao,
de modo a medir apenas a parte ossificada (diafise), pois de outro modo
(incluindo as cartilagens epifisiarias) a subjetividade aumentaria muito (Fazekas

e Késa, 1978; Adalian et al., 2001).

No que diz respeito a estimativa da |G a partir de medi¢cdes 6sseas, onde
se incluem as diafises dos ossos longos, a obra de Fazekas e Kdsa publicada
em 1978 continua a ser a referéncia, apesar de atualmente haver a
necessidade de realizar estudos para a criagdo de valores de referéncia para
cada populacao (Fazekas e Késa, 1978; Baccino e Schmitt, 2006). A mais-valia
da obra de Fazekas e Késa reside no facto de os autores efetuarem medigbes
em varios ossos para além das diafises de ossos longos. Assim, na
eventualidade de serem recuperados outros ossos fetais para além destes, ha

possibilidade de aproximar a idade a data da morte.

No entanto, o estudo realizado por Fazekas e Késa (1978) é baseado

numa amostra constituida por ossos secos provenientes de 138 fetos, entre as
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12 e as 40 semanas de idade gestacional, ndo documentada (ou seja, nao
existem informacdes sobre a idade), sendo a sua determinacdo baseada
somente na relagdo entre o comprimento do feto a IG (Fazekas e Kosa, 1978;

Scheuer e Black, 2000).

O estudo de Warren (1999) estabelece a correlagdo entre as medigdes
radiograficas dos seis maiores ossos longos dos membros e o comprimento
total de fetos; esta correlacdo € considerada consistente com a que se
encontra entre o comprimento de ossos longos e a estatura nos adultos. Para
além disso, os fetos foram divididos em grupos, considerando o seu
comprimento total e comparados com os resultados obtidos por Fazekas e
Kosa (1978), comprovando a sua aplicabilidade numa populagao nao europeia,

nomeadamente, norte-americana.

Adalian e colaboradores (2001) desenvolveram equacgdes de regressao
para os principais ossos longos dos membros, com base em radiografias de
uma populacao identificada, validando um método de medicédo. Posteriormente,
a equacao desenvolvida para o fémur, que consideraram ser a diafise com
maior correlagdo com a |G, foi comparada com outras formulas similares,

aplicando-as a um grupo de 30 fetos (Adalian et al., 2002).

Os resultados obtidos por Carneiro e colaboradores (2013) incluem
equacdes de regressdo para o fémur, a tibia e o umero, além de serem
apresentadas tabelas de consulta rapida. O estudo foi efetuado utilizando uma
amostra composta por 100 fetos de IG conhecida, oriundos de um hospital

portugués, e as medigbes foram realizadas em imagens radiograficas. A
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equacao obtida para o fémur, que mostrou ser a diafise mais fortemente
relacionada com a IG, foi comparada com as equacgdes de Adalian et al. (2001),
Scheuer e Black (2000) e o método de Fazekas e Késa (1978); esta
comparagcado mostrou que a nova equacao apresentava resultados muito
satisfatérios, sobreponiveis com os obtidos pelos métodos propostos por
Adalian et al. (2001) e por Fazekas e Koésa (1978), sendo que a diferenca
média entre a IG real e a IG estimada dos 15 fetos da amostra-teste medidos
foi cerca de 2 semanas. A equacado de Scheuer e Black (2000) tendia a

sobrestimar a IG.

1.5 Sinais dentarios e esqueléticos do recém-nascido

Existem algumas caracteristicas cranianas e pés-cranianas que permitem
identificar um RN. As principais caracteristicas cranianas sao a fontanela
anterior (bregmatica) que esta aberta, a fontanela lambdatica que esta
provavelmente aberta, as fontanelas laterais anteriores e posteriores estao
fechadas ou em processo de encerramento, pois encerram pouco apoés o
nascimento, a sinfise mandibular ndo esta fundida e o anel timpanico esta
ausente ou parcialmente formado (Cunha et al., 2009; Weaver, 1998). As
caracteristicas pos-cranianas incluem a presenca do nucleo de ossificagdo de
Béclard (Figuras 2 e 12) e as duas metades dos arcos vertebrais ndo estéao

fundidas (Cunha et al., 2009).

45



Figura 12: Aspeto do niicleo de ossificacio de Béclard (Imagem cedida pela Professora Doutora Eugénia

Cunha).

A principal caracteristica dentaria nesta faixa etaria € a possibilidade de
observar em radiografia a mineralizagdo da ponta da cuspide do primeiro molar
definitivo (Figura 13; Moorrees et al., 1963; Cunha et al.,, 2009; Schour e
Massler, 1941; AlQahtani et al., 2010). A maturacao fetal pode ser também
avaliada através do sinal de Billard, cuja avaliacao se baseia na presenca de
alvéolos dentarios (Pereira, 2012). A presenca da linha neonatal, anteriormente
descrita, € também indicativa de nascimento com vida (Eli et al., 1989; Sabel et

al., 2008; Janardhanan et al., 2011).
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Figura 13: Padrio de calcificacio da denticio do recém-nascido com ponta da ciuspide do primeiro molar

definitivo indicado com seta. Adaptado de Schour e Massler (1941).
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1.6 Organizacgao e conteudos

O primeiro capitulo da presente tese inclui uma apresentacdo ao tema,
introduzindo os conceitos necessarios a compreensao do trabalho, os objetivos
propostos, a pertinéncia do tema escolhido, e um breve estado da arte. No
segundo capitulo € descrita a amostra populacional, homeadamente a sua
origem e critérios de inclusao, incluindo as amostras de teste, enquanto no
terceiro capitulo se apresentam as metodologias utilizadas para a realizagao do
trabalho. No quarto capitulo apresentam-se os resultados, no quinto capitulo &
feita a respetiva discussao e comparagao com os resultados obtidos por outros
autores, sendo que no capitulo final se tecem as principais conclusées obtidas,

bem como as limitagbes e sugestbes para estudos futuros.
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2 Amostra populacional
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2.1 Consideragoes éticas

A amostra foi obtida através de um estudo retrospetivo. Para este estudo
foram utilizadas as radiografias realizadas a fetos autopsiados no Hospital
Garcia de Orta, E.P.E. (HGO), em Almada, e no Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, E.P.E. (HFF), na Amadora. Para esse efeito foram obtidas
autorizacbes dos Diretores dos Servicos de Anatomia Patologica, dos
Conselhos de Administracdo e das Comissdes de Etica do HGO e do HFF

(Anexos 1 € 2).

O carater retrospetivo deste trabalho, que se baseia nos dados
recolhidos no decurso habitual de autépsia clinica fetal para a qual foi obtido
consentimento, traduz-se na auséncia de necessidade de contacto adicional
com os fetos, apenas com os processos. Garantiu-se, também, o anonimato
dos titulares dos dados. Por estes motivos, considerou-se prescindivel o

consentimento informado.

Seguidamente, descreve-se de modo breve a autépsia clinica fetal e os
métodos de determinacédo da IG em Obstetricia, para além de se justificar os

parametros que regeram a seleg¢ao da populacéo do estudo.
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2.2 A autépsia clinica fetal

Nos Servigos de Anatomia Patolégica do HGO e do HFF a autopsia fetal
é efetuada a partir das 13 semanas de idade gestacional inclusivamente® e até
o termo da gestacdo. Dentro das autdpsias fetais consideram-se autbpsias
perinatais, aquelas realizadas a nados-mortos ou nheomortos com mais de 24
semanas de idade gestacional (idade até a qual a lei portuguesa permite a
Interrupcdo Médica de Gravidez e em diversa literatura considerado o limite
minimo de viabilidade fetal) e com menos de 1 semana de vida extrauterina. No
presente trabalho apenas se incluiram fetos/nados-mortos* entre as 13 (foi

incluido apenas um feto com 12 semanas) e as 40 semanas de gestacao.

Por rotina, € também efetuada a analise macroscépica e histoldgica da
placenta, que constitui, com o feto, uma unidade funcional designada unidade

feto-placentar (Graca e Barros, 2005).

Existem dois protocolos para as autépsias clinicas fetais, que variam
mediante a existéncia ou inexisténcia de funeral. Os fetos na fase pré-viavel, ou
seja, com menos de 24 semanas ou 500g de peso (se a IG for desconhecida)
que resultam de Aborto Espontaneo (AE) ou de Interrupgées Voluntarias de
Gravidez (IVG) e todos os fetos resultantes de Interrup¢cdes Médicas de
Gravidez (IMG), tém dispensa de funeral (Decreto-Lei n°® 113/2002, Diario da

Republica n°93 de 20/04/2002), pelo que sao recebidos diretamente pelo

® O periodo fetal tem inicio na 112 semana de idade gestacional (ou 92 semana embriologica),
mas para facilitar considera-se o seu inicio pela 132 semana de idade gestacional, de modo a
coincidir com o inicio do 2° trimestre.

* Para simplificar a leitura, utilizar-se-40 somente as expressées “autopsia fetal” e “feto”.
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Servigco de Anatomia Patologica, habitualmente acompanhados pela respetiva
placenta. Fetos na fase viavel, e portanto com mais de 24 semanas de IG ou
500g de peso sao entregues na Morgue, sendo o pedido de autopsia e o
processo clinico entregues no Servico de Anatomia Patolégica. Neste grupo
incluem-se fetos do grupo anterior quando os familiares pretendem realizar

funeral, apesar da dispensa a que estao sujeitos.

Para proceder a realizagdo da autdpsia fetal, € necessario um pedido de
autdpsia que deve estar corretamente preenchido, sob pena de ser devolvida
ao Servigo requisitante, juntamente com o produto a analisar. Consideram-se
elementos imprescindiveis para a aceitacao do pedido: informacéo referente a
gestante, nhomeadamente nome, idade, numero de identificagdo de utente
(numero de processo ou de episédio de urgéncia); informacao referente a
gravidez e ao feto, em particular a IG, o grau de vigilancia ou acompanhamento
clinico da gestacgéao, o tipo de intervencao (AE, IVG, IMG) e a respetiva causa
(causa provavel em caso de AE, e se a causa ¢é fetal, materna ou placentar,
nas situagdes de IMG); outra informacao considerada relevante para o caso,
como por exemplo o indice obstétrico (numeros de: gestagcbes anteriores,
partos de termo e pré-termo, filhos nados-vivos), intercorréncias na gravidez,
patologia materna, pontos principais a esclarecer pelo exame

anatomopatolégico ou exames complementares que tenham sido realizados.

Considerando que se trata de autopsias clinicas, & imprescindivel o
consentimento escrito para a realizagdo da autopsia, assinado por um familiar
ou representante legal, no qual se especificam os limites desse consentimento

(Anexo 3).
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Os fetos com dispensa de funeral sdo habitualmente enviados submersos
em formol a 10%° em contentores de plastico fechados e identificados. Apos a
realizacdo da autopsia, o feto fica dentro do contentor numa sala de reservas,
para o caso de ser necessaria uma reavaliagdo. Cerca de um més apos a
expedicdao do relatério anatomopatolégico definitivo, o feto e respetivo

contentor sdo enviados para incineragao.

Os fetos sujeitos a funeral sdo enviados frescos, ou seja, ndo fixados para a
Morgue, envolvidos em lencgol ou resguardo, onde séo colocados na céamara
frigorifica até o momento da autopsia, que devera ser realizada o mais
brevemente possivel. A identificagdo destes fetos é feita através de pulseira de
plastico colocadas no cadaver e etiquetas coladas na mortalha. A sua entrada
€ registada pelo funcionario da Morgue, ficando também registada a sua saida
para autopsia e reentrada na camara frigorifica. O pedido de autopsia e o
processo da utente sdo entregues no secretariado do Servico de Anatomia
Patoldgica. Apdés o exame macroscopico, o patologista responsavel elabora um
relatério preliminar de autdpsia que € enviado ao Servigo requisitante para que
o clinico possa emitir uma certidao de o6bito; deste modo o corpo pode ser

libertado para funeral.

Independentemente da idade do feto, sdo habitualmente avaliados os

seguintes parametros, seguindo protocolos desenvolvidos, aferidos e aceites

° Liquido fixador de rotina que tem como principal fungédo a suspenséo da atividade celular e
bacteriana, de modo a impedir a autdlise e a putrefagao dos tecidos.
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pela comunidade cientifica internacional (Wigglesworth, 1996; Keeling, 1993;

Sheaff e Hopster, 2001):

a)

b)

Antropometria: peso do feto, comprimentos total, cranio-caudal, do pé e
da méao, perimetros cefalico, toracico e abdominal. Estes dados sao
cruzados com tabelas para aferir a IG.

Habito externo: forma do cranio, forma e posicdo dos pavilhdes
auriculares, forma e integridade do palato, outras caracteristicas faciais,
numero e posicao dos dedos das maos e dos pés, integridade da
parede abdominal e do dorso, genitalia externa, perfuracdo do anus, e
outros aspetos considerados relevantes para o caso. Todas as
malformacées sdo descritas e complementadas com fotografias. E
também avaliado o grau de maceracgao (ver adiante).

Habito interno: avaliagdo do numero, da forma e da posi¢cao dos 6rgaos,
incluindo do sistema nervoso central, descrevendo e fotografando todas
as alteragdes. Os 6rgaos sao eviscerados em bloco ou 6rgéo a érgao; o
coragao, os pulmdes, o timo, o figado, o bago, os rins, as glandulas
suprarrenais e o cérebro sao, habitualmente, pesados. A colheita de
fragmentos para avaliagcao histolégica é realizada, por rotina, de todos
os 6rgaos supracitados, aos quais acresce a colheita das gonadas,
quinta costela (para observar a regularidade da zona de crescimento e
de ossificagao) e qualquer outro 6rgao sobre o qual recaia a suspeita de
existéncia de patologia. Quando a maceracado € considerada intensa,

com autélise marcada dos tecidos, devem colher-se fragmentos de rim
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e de pulmao, importantes para o estudo da maturacédo e da IG, e as

gonadas.

O material colhido para exame histolégico € processado pelas técnicas e
vias consideradas de rotina e observado pelo patologista responsavel pela
autopsia. Havendo necessidade, sao pedidos exames anatomopatologicos

complementares (Histoquimica ou Imunohistoquimica).

O procedimento culmina na emissdo de um relatério anatomopatolégico

definitivo.

Com alguma frequéncia € necessario recorrer a exames complementares
de diagnéstico, como determinacao de caridtipo, exames microbiolégicos,
exames radiograficos, entre outros. Sempre que estes exames sao
necessarios, a sua requisicao é efetuada pelo Servico de Obstetricia e a sua

execucao antecede o envio do feto para o Servigo de Anatomia Patoldgica.

No que diz respeito aos exames radiograficos, o Servigco de Obstetricia do
HGO tem seguido protocolos que variam mediante os responsaveis do Servigo
em fungdes. Assim, por motivos varios, tem sido dificili manter esses
protocolos, elaborados em conjunto com o Servico de Anatomia Patoldgica, de
forma constante. Por exemplo, apesar de o Servico de Anatomia Patolégica
pedir que sejam realizadas radiografias de todos os fetos aos quais se pede
autépsia clinica, ha situacbes nas quais o obstetra dispensa a realizagao de
radiografia por considerar que as imagens ecograficas sdo suficientes para a
documentacgéo do caso em questéo. Este facto foi uma limitagdo para o estudo

em curso, nomeadamente no HGO, onde a realizacdo de radiografias esta
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quase totalmente dependente do servico de Obstetricia; no HFF, desde 2009, o
servico de Anatomia Patolégica tem uma maior intervengdo na realizagcao
destes exames imagioldgicos, pelo que virtualmente todos os fetos sujeitos a

autdpsia foram radiografados.

Existem varios motivos que justificam a realizagdo rotineira do exame
radiografico, nomeadamente a possibilidade de evidenciar anomalias
esqueléticas, calcificacbes extra-esqueléticas, embolia gasosa e acumulagao
anormal de gas (por exemplo, pneumotoérax), que de outra forma poderiam
passar despercebidas (van der Harten et al., 1990). Uma radiografia em
posicao anteroposterior de corpo inteiro podera permitir a detecdo de
desproporgcao entre o tronco e os membros, bem como entre os diferentes
elementos dos membros, de forma mais fiavel do que a mera observagao
macroscoépica do feto. Este exame pode também revelar informagéo no que diz
respeito a maturidade fetal; o aparecimento de centros de ossificagdo pode nao
ser suficiente para estimar com suficiente certeza a idade gestacional, mas
permite a correlacdo entre o desenvolvimento do esqueleto e outros

parametros da gestacao.

As radiografias fetais sdo efetuadas pelo Servico de Imagiologia e o
procedimento habitual para as mortes fetais envolvem a realizagcdo de uma
radiografia anteroposterior de corpo inteiro e outra lateral, evitando-se ao
maximo a sobreposicado das estruturas ésseas. Quando essa sobreposicao é
inevitavel, ou na presenca de malformagdes esqueléticas que importa
documentar, é frequente a realizagdo de radiografias suplementares desses

detalhes. Para minimizar o aumento ou a ampliacao das estruturas, os fetos
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sao colocados diretamente sobre a mesa, podendo ser presos com fita adesiva

se se considerar necessario.

A partir de 2005, foi instalada no HGO uma aplicacdo informatica
designada Centricity®, da General Electric Company, que permite aceder aos
exames imagioldgicos pela Intranet. Também no HFF se utilizou esta aplicagao
informatica entre os anos 2005 e 2013. As radiografias dos fetos utilizados na

presente investigacao foram disponibilizadas neste suporte.

De seguida serdo apresentadas informagbes importantes para a

compreensao dos critérios utilizados na escolha da popula¢ao do estudo.

2.3 Determinagao da idade gestacional

Conforme se referiu anteriormente, a indicagcdo da IG € um requisito
obrigatério para a aceitacdo de um pedido de autdpsia fetal, exceto se a

gravidez em causa nao era vigiada, desconhecendo-se a IG.

Em contexto clinico, a idade gestacional € calculada com base no
calendario solar de 31.1 dias, pelo que a gestagao corresponde a 40 semanas,
e refere-se ao tempo decorrido desde o ultimo periodo menstrual (i.e., tempo
de amenorreia), sendo também esta a cronologia utilizada para avaliar o
desenvolvimento fetal por ecografia (Gilbert-Barness e Dedich-Spicer, 2004).
Neste estudo sera esta a datacao utilizada, por uma questdo de uniformizagéo
com a informagédo clinica com que frequentemente se tem que cruzar

informacao em contexto forense.
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Em alguns contextos, incluindo alguns trabalhos de Antropologia
Forense, entre as quais obras de referéncia como as de Fazekas e Kbésa
(1978) ou de Scheuer e Black (2000), € frequente utilizar-se a idade lunar, em
meses, com base no ciclo lunar de 28 dias, pelo que a gestacao (cuja duracéo
se considera ser de 280 dias) tem a duragao de 10 meses lunares (Huxley e

Angevine, 1998); é também esta a nomenclatura utilizada “socialmente”.

Em estudos embriolégicos a idade embrionaria € medida em dias e tem
como ponto de partida a fecundacdo, momento que na pratica € dificil de
definir; neste contexto, a gravidez tem a duragdo média de 266 dias, ou seja,
menos 2 semanas do que as duas formas de calculo anteriores, que incluem o
tempo decorrido entre o ultimo periodo menstrual e a ovulagdo/fecundacao

(Wigglesworth, 1996; Gilbert-Barness e Dedich-Spicer, 2004).

Para facilitar a conversao entre IG em semanas, |G em meses e idade
lunar, anexa-se uma adaptacao da tabela de conversao apresentada em 1998
por Huxley e Angevine, modificada a partir da obra de Olivier e Pineau de 1958

(Anexo 4).

Conforme foi referido, a IG em contexto clinico € medida em semanas de
amenorreia, ou seja, a contagem tem inicio no primeiro dia da ultima
menstruacao. No entanto, em cerca de 20 a 30% das gestantes, a IG ndo pode
ser calculada pela data da udltima menstruacdo, quer pela “distragdo” da
gestante, quer pelas perdas hematicas pés-fertilizagéo, falsificagdo intencional
ou irregularidades do ciclo menstrual (Montenegro e Rezende Filho, 2008;

Callen, 2008; Galan et al., 2008). Este calculo carece, portanto, de acuidade,
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devendo ser complementado ou mesmo substituido por outros métodos

(Lerner, 2004; Montenegro e Matias, 2005).

Considerando que a variabilidade inter-individual tem menos impacto
nas fases iniciais da gravidez, considera-se que a determinacdo da IG é
razoavelmente fidedigna até cerca das 22 semanas de gestacdo; no entanto,
quanto mais precocemente ela se realizar, mais fiavel se considera

(Montenegro e Matias, 2005; Callen, 2008; Galan et al., 2008).

Em Obstetricia esta convencionado que a IG se estima de forma mais
acertada utilizando as biometrias ecograficas. A 12 ecografia realiza-se, em
condi¢cdes normais, durante o 1° trimestre da gestacdo. Nas primeiras semanas
da gravidez a determinacdo da |G baseia-se na medi¢cdo do saco gestacional
e/ou do saco vitelino; no entanto, a partir da 62 semana de gestacao, quando o
embrido se torna visivel, é preferivel utilizar o seu comprimento para datar a IG
(até cerca das 10 semanas; Figura 14). Apds este periodo, e até as 14
semanas, o feto encontra-se curvado ventralmente, pelo que o parametro que
se considera mais fiavel € o comprimento cranio-céccix ou cranio-caudal
(Figura 15), cujo erro maximo & de 5 dias, quando medido entre as 9 e as 14
semanas; quando se utiliza uma sonda transvaginal o erro maximo é ainda
menor, cerca de quatro dias, para um intervalo de confianca de 95%. A
fiabilidade deste dado deve-se em parte ao facto de nao variar
significativamente com a metodologia e ecografo usado, além de né&o
apresentar grandes variagdes entre etnias ou diferentes regides geograficas
(Montenegro e Matias, 2005). A partir desta data, ou seja, apds o inicio do 2°

trimestre, considera-se mais util a medigdo do didmetro biparietal, com uma
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precisdo de +/- 7 dias, devido aos erros introduzidos pelos movimentos fetais
de extensdo e flexdo (Montenegro e Matias, 2005; Montenegro e Rezende
Filho, 2008; Hadlock, 1994; Doubilet et al., 2000; Wigglesworth, 1996; Callen,

2008; Galan, 2008).

Figura 14: Medicio macroscépica do comprimento de embriio (seta) de aborto retido em gravidez com 8

semanas de amenorreia, dentro do saco gestacional (imagem da autora).

Figura 15: Medicio macroscopica do comprimento crianio-caudal de feto com 10 semanas (seta; imagem da

autora).
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2.4 Fatores que influenciam o crescimento fetal

E possivel observar diferencas na estatura média dos individuos de
populacdes distintas, por forca da genética populacional. Existem diversos
outros fatores que afetam o padrdao de crescimento dos individuos, sejam de
origem alimentar, ambiental ou patoldgica, condicionando a variabilidade intra-
populacional (Park, 1964; Potter e Craig, 1975; Schell, 1981; Keeling, 1993;
Scheuer e Black, 2000; Sherwood et al., 2000; Lampl e Jeanty, 2003; Adair,
2004; Lerner, 2004; Gracga, 2005a; Graca e Barros, 2005; Lewis e Flavel, 2006;
Cardoso, 2007a). Alguns dos fatores que se reconhece como influenciando o
crescimento esquelético fetal serdo de seguida sucintamente abordados de

modo a justificar a sele¢cao dos casos incluidos no presente estudo.

Assim, as alteragdes no crescimento fetal, nomeadamente a restricao de
crescimento intrauterino (RCIU) e a macrossomia, sdo condi¢des bastante bem
estudadas, pois estdo associadas a aumento de risco de morbilidade e
mortalidade perinatal, afetando 5 a 10% das gravidezes (Lerner, 2004;

Montenegro e Rezende Filho, 2008).

A definicdo mais consensual de RCIU refere que o crescimento do feto
esta restringido quando o seu peso esta abaixo do 10° percentil para a idade
gestacional, estando habitualmente associado a um processo patoldgico
colocando em risco o bem-estar do feto. Utilizando esta definicdo, pode
considerar-se que a RCIU é sinbnimo da expressado “pequeno para a idade

gestacional” (Doubilet et al., 2000; Lerner, 2004).
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Atualmente estima-se que cerca de 10% dos recém-nascidos tenham
peso abaixo do percentil 10, sendo que cerca de 70% correspondem a fetos
constitucionalmente pequenos, pelo que sé aproximadamente 30% resulta de

situagdes de nutricdo intrauterina deficiente (Lerner, 2004; Graga, 2005a).

Para além de carateristicas maternas como peso, estatura, paridade e
etnia, existem algumas condi¢des clinicas da gestante anteriores a gravidez ou
patologias que surgem no decurso da mesma, que estdo fortemente
correlacionadas com o peso fetal a nascenca; em algumas situagdes, estas
condi¢cdes podem restringir o potencial de crescimento do feto, diminuindo o

seu ritmo (Lerner, 2004; Gracga, 2005a).

Em fases iniciais da gravidez podem ocorrer agressdes ao feto na forma
de infecdes, exposicdo a farmacos ou outras substancias quimicas,
cromossomopatias e outras malformagdes congénitas; estas agressées podem
afetar o desenvolvimento fetal pois ocorrem numa fase em que a divisdo celular
€ o0 mecanismo de crescimento predominante. Assim, o0 normal
desenvolvimento dos 6rgaos e do sistema musculo-esquelético fica restringido
numa fase precoce, dando origem a RCIU simétrica ou tipo | (Lerner, 2004;

Graca, 2005a).

A RCIU assimétrica ou tipo Il caracteriza-se por um quociente perimetro
cefalico/perimetro abdominal superior ao esperado (o perimetro abdominal € o
parametro mais afetado), sendo o peso do feto inferior ao percentil 10, mas a
estatura normal para a idade gestacional. O quadro fisiopatolégico mais

frequente nesta patologia consiste na diminuicdo ou interrupgcdo do
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fornecimento de oxigénio e/ou nutrientes, feito através da placenta, sendo uma
ameaca para o desenvolvimento fetal, podendo ser fatal (Lerner, 2004; Graca,

2005a).

As causas da RCIU podem ser agrupadas em maternas, fetais ou
placentares. As principais causas maternas sao. pré-eclampsia e eclampsia,
hipertensao arterial croénica, nefropatia cronica, conectivopatias, diabetes com
vasculopatia, drepanocitose, cardiopatias das classes lll e IV, tabagismo,
alcoolismo e desnutricdo grave permanente. As causas fetais incluem:
cromossomopatias (ex: mais de metade das trissomias 13 e 18 e fetos com
trissomia 21 e monossomia X; Lerner, 2004; Montenegro e Rezende Filho,
2008; Sherwood et al, 2000), anomalias multifatoriais, infecoes
(nomeadamente rubéola e citomegalovirus) e gravidez gemelar. Entre as
causas placentares estdo: placentacdo andmala, vilite crénica, enfartes
placentares, hemangiomas da placenta, corioangiose, endovasculite

hemorragica e placenta prévia (Graga, 2005a).

Apesar de a definicado de RCIU considerar apenas o peso do feto,
quando ocorrem restricdes nutricionais graves ao feto, os o0ssos séao
sacrificados em detrimento dos outros érgaos, considerados imprescindiveis
para a sobrevivéncia fetal (Park, 1964). Por este motivo, as autdpsias com
indicagcdo de RCIU foram excluidas deste estudo, independentemente do
tipo de restricado. Também se excluiram todos os casos com
cromossomopatia diagnosticada por amniocentese, independentemente de
haver indicacado de RCIU, e os fetos cujas medidas antropométricas colhidas

na autoépsia estavam abaixo do normal para a |G clinica. Portanto, apesar de
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se correr o risco de se estar a enviesar a amostra, optou-se por excluir os
casos que apresentavam dimensdes demasiado reduzidas para a IG, ainda
que se pudesse tratar de fetos nao patolégicos, mas constitucionalmente

pequenos.

Numa gestagdo gemelar, o crescimento dos fetos é habitualmente
sobreponivel ao de gestacdes Unicas até a 322 semana; a partir dessa data, o
crescimento fetal tende a diferir significativamente, possivelmente por
insuficiéncia relativa da placenta, sobretudo quando se trata de gravidez
monocoriodnica (Graga, 2005b; Montenegro e Rezende Filho, 2008). Assim,
foram incluidas autépsias fetais de gémeos, sem sinais de crescimento fetal

discordante®, até as 32 semanas de IG.

A macrossomia pode ser definida como peso a nascenga superior a
4000g (para fetos de termo). Contudo, a expressédo “grande para a idade
gestacional” pode ser considerada um sinénimo, pois a definicdo mais
frequente indica peso superior ao percentil 90. O rastreio é feito por ecografia
entre as 28 e as 32 semanas de idade gestacional pelo perimetro abdominal

(Lerner, 2004; Doubilet et al., 2000; Montenegro e Rezende Filho, 2008).

A prevaléncia de fetos com macrossomia entre méaes diabéticas é de
25% a 42%, enquanto entre maes nao diabéticas fica nos 8% a 10%. Além

disso, fetos macrossémicos de maes diabéticas, apesar de o crescimento fetal

® Considera-se crescimento fetal discordante quando um dos fetos apresenta peso 20% (ou
mais) inferior ao outro. As principais causas s&o: partilha desigual da massa placentaria,
sindromes genéticas e sindrome de transfusao feto-fetal. (Graga, 2005b)
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nao estar alterado (Montenegro e Rezende Filho, 2008), apresentam
organomegalia (6rgaos de dimensdes aumentadas) seletiva, homeadamente
aumento de massa muscular e tecido adiposo, que leva ao aumento
desproporcionado do abdémen e dos ombros do feto, apresentando maior risco
de sofrer complicagdes durante o parto. Os fetos de maes nao diabéticas
tendem a manter a proporgcao corporal (Doubilet et al., 2000). O perimetro

cefalico € habitualmente o esperado para a IG (Clode, 2005).

Assim, considerou-se que os fetos com suspeita de macrossomia
poderiam ser incluidos no estudo, visto o crescimento esquelético ndo se

encontrar afetado; contudo, ndo surgiram casos.

2.5 Maceracao fetal

A maceracao fetal pode influenciar a estimativa da I1G, apesar de se tratar

de um fenémeno cadavérico e como tal ndo afetar o crescimento fetal.

Durante muito tempo os fetos macerados foram negligenciados, por se
considerar ser improvavel obter informacéao relevante do seu exame. Contudo,
o facto de cerca de 1/3 das autdpsias fetais e perinatais envolverem fetos
macerados, levou os patologistas a rever a sua posi¢cao sobre este assunto,
motivo pelo qual nos ultimos anos se comegou a dedicar mais tempo e atencao

a avaliacao destes fetos (Mayor e Rodriguez, 1998).

A maceracao refere-se a alteragdes autoliticas que ocorrem a um corpo em
meio liquido, incluindo quando um feto permanece no utero, em contacto com

liquido amniotico, apdés a sua morte. A maceragao fetal aplica-se, portanto, a
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mortes fetais intrauterinas, sendo que quase todas estas mortes apresentam

sinais de maceracéao (Keeling, 1993).

Apesar de a autépsia nao permitir sempre determinar a causa da morte,
fornece frequentemente informagdes uteis no que concerne ao crescimento e
desenvolvimento fetais, para além de possibilitar o reconhecimento de

malformacdes (Wigglesworth, 1996; Keeling, 1993).

O facto de as alteragbes inerentes a maceragdo seguirem uma linha
relativamente previsivel, permite uma aproximagao ao tempo decorrido desde a
morte do feto; estas alteragdes sado habitualmente graduadas de 0 a 3.
Existem, contudo, fatores que influenciam o aparecimento destas alteracdes,
como por exemplo a presenca de infecdo ou hidropsia (edema generalizado)
fetal, que séo situacbes que tendem a acelerar o desenvolvimento das
alteracdes. Apesar destas imprecisdes, € frequentemente possivel confirmar ou
infirmar as observagdes maternas ou obstétricas no que concerne ao tempo

decorrido desde a morte fetal (Keeling, 1993).

Apesar da subjetividade inerente a avaliagao do estado de maceracao de
um feto, anteriormente referidas, & importante que este paradmetro seja
graduado (Wigglesworth, 1996; Keeling, 1993; Sheaff e Hopster, 2001; Mayor e
Rodriguez, 1998). No entanto, existem algumas variagées nesta graduacao,
pelo que se apresenta de seguida um resumo da escala utilizada pelos
Servicos de Anatomia Patolégica do HGO e do HFF, e por ser considerada a
mais consensual na literatura da especialidade (Wigglesworth, 1996; Keeling,

1993).
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O Grau 0 pode ser considerado como a inexisténcia de sinais de
maceragao, pois corresponde a uma morte ocorrida ha menos de 8 horas; &
frequente o feto ndo apresentar alteragdes, podendo-se observar, em alguns

casos, uma tonalidade avermelhada da pele.

O Grau 1 corresponde a uma maceragao ligeira, observando-se o
aparecimento do primeiro sinal de maceragao, ou seja, o destacamento da
epiderme que se solta da derme pela acao de pressdes obliquas, expondo uma
superficie dérmica vermelha e brilhante, comecando pelas superficies
adjacentes a planos 6sseos. A presenca deste sinal corresponde a mortes

decorridas ha, no minimo, 6 horas, podendo este intervalo ser de 12 horas.

No Grau 2, ou maceragédo moderada, surge a acumulacao de liquidos entre
a epiderme e a derme, com a formacdo de bolhas e subsequente
destacamento de extensos retalhos epidérmicos; indica, habitualmente, que a

morte ocorreu ha cerca de 24 horas.

Por fim, na maceracado severa, ou de Grau 3, as visceras e os tecidos
conjuntivos adquirem uma tonalidade violacea uniforme, que resulta de
hemolise, e nas cavidades corporais e nos tecidos moles acumulam-se efusdes
serosas de tonalidade vermelho-escura. A autdlise do tecido conjuntivo resulta
na hiper-mobilidade das articulagdes. Quatro ou cinco dias depois da morte, os
0ss0s cranianos destacam-se da dura mater e do periosteum, podendo

colapsar.
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Cerca de uma semana apés o 6bito, a hemdlise continua até que os 6rgéaos
adquirem uma coloragcdo amarelo-acastanhada. A perda de liquidos resulta

numa eventual mumificacao (feto papiraceo).

Apesar de a maceragdo afetar apenas medigcbes antropométricas que
envolvam tecidos moles, nao interferindo portanto com as medigbes
osteoldgicas, este fendmeno foi levado em consideragdo; concretamente,
foram excluidos os fetos cujo 6bito aparentava ter ocorrido ha 8 dias ou mais,
ou seja, quando se considerou provavel o desfasamento superior a uma
semana entre a IG calculada pelo tempo de gravidez e a IG no momento da

morte.

2.6 Selecao da amostra populacional

Foram estabelecidos os seguintes critérios para escolha da amostra a

utilizar neste estudo:

a) Fetos com IG conhecida estabelecida na ecografia do 1°

trimestre, ou seja, de gravidezes vigiadas;

b) Fetos com crescimento correspondente a |G estimada

ecograficamente;

c) Fetos sem patologias suscetiveis de afetar a forma dos membros

e a taxa de crescimento do esqueleto, no geral;

d) Fetos cujo O6bito aparentava ter ocorrido ha menos de uma

semana,
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e) Fetos de gravidezes gemelares, sem crescimento discordante,

com |G inferiores a 32 semanas.

Para este estudo, de indole retrospetiva, foram utilizadas duas amostras,
totalizando 257 fetos, provenientes de dois hospitais da Regido de Lisboa e
Vale do Tejo. Trata-se de uma selecéo de fetos aos quais se realizou autdpsia
clinica nos Servigos de Anatomia Patolégica do Hospital Garcia de Orta, E.P.E
(HGO), em Almada, e do Hospital Fernando Fonseca E.P.E. (HFF), na

Amadora.

A escolha dos locais justifica-se, por um lado, pela possibilidade de
acesso a estas amostras por questdes profissionais da investigadora e, por
outro lado, pela representatividade e grande dimensao da populagao abrangida
por estas instituicbes hospitalares. Para além disso, ambos séo Hospitais de
Apoio Perinatal Diferenciado da Rede de Referenciacdo Materno-infantil, com

Centro de Diagnostico e Terapéutica Pré-natal (Dire¢ao-Geral da Saude, 2001).

A area de influéncia do HGO inclui os concelhos de Almada, Seixal e
Sesimbra, no distrito de Setubal, abrangendo uma populagido de 383609
(dados de 2013, disponiveis no Portal do Instituto Nacional de Estatistica, I.P. -

INE).

O HFF serve os concelhos de Sintra e Amadora, no distrito de Lisboa, o

que equivale a uma populagao de 555140 (dados de 2013, INE).

De acordo com os dados do INE, o numero de partos em Portugal
Continental, na Regido de Lisboa e Vale do Tejo e nos concelhos servidos

pelos Hospitais em causa encontram-se resumidos na Tabela 1. Destes valores
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pode-se inferir que cerca de 40% dos partos realizados em Portugal
Continental aconteceram na regido de LVT (40,72% em 2007 e 41,77% em
2011), sendo que destes em 2007 o HGO efetuou 9,36% dos partos e o HFF
realizou 10,15%, enquanto em 2011, os valores foram inferiores,

correspondendo a 7,54% no HGO e a 8,54% no HFF.

Tabela 1: Valores relativos ao niimero de partos ocorridos em Portugal Continental, na regido de Lisboa e
Vale do Tejo, no Hospital Garcia de Orta E. P. E. (HGO) e no Hospital Fernando Fonseca, E. P. E. (HFF), nos

anos 2007 e 2011 (dados INE).

Ano Partos Partos LVT Partos HGO Partos HFF
Portugal
Continental

2007 95834 39023 3651 3959

2011 90111 37635 2838 3212

De modo a avaliar as condi¢cdes socioecondmicas das populacdes
abrangidas pelo HGO e pelo HFF, foram analisados trés indicadores em
Portugal Continental e em cada um dos cinco concelhos servidos pelas
instituicbes supracitadas: ganho médio mensal, taxa de analfabetismo (INE,
2011) e proporcao da populacao residente com pelo menos o 3° ciclo do ensino
basico completo (INE, 2001). Os valores referentes a estes indicadores podem
ler-se na Tabela 2. Pode-se considerar que o ganho médio mensal & préximo
do valor apresentado para a média nacional (valores de 2011). Quando se
analisa a proporcao da populacao residente com pelo menos o 3° ciclo do
ensino basico completo a data dos Censos de 2001, esses encontram-se
acima da média nacional, mas com valores proximos entre si. Nestes dois

indicadores, os valores mais baixos correspondem ao concelho de Sesimbra,
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mas considerando a populagao reduzida, o seu peso € pouco consideravel. A
taxa de analfabetismo a data dos Censos de 2011 é inferior a média nacional
nos 5 concelhos envolvidos. Assim, considerou-se nao existirem grandes
assimetrias nestes indicadores populacionais, pelo que as amostras recolhidas

nos dois hospitais em causa foram tratadas em conjunto.

Tabela 2: Valores relativos a 3 indicadores que caraterizam resumidamente o contexto socio-econéomico da

populacio em Portugal Continental e nos Concelhos de Amadora, Sintra, Almada, Seixal e Sesimbra (dados

INE).
Indicador Portugal Amadora  Sintra Almada Seixal Sesimbra
Cont.

Ganhomedio 450/ sre  124941€  1159,57€  1040.27€  1139.05€  932,00€
mensal (2011)

Populacéo

com 3° ciclo 38,24% 50,09% 55,13% 50,18% 52,83% 43,46%
(2001)

Taxa de

analfabetismo  5,19% 3,66% 2,52% 3,26% 2,93% 3,68%

(2011)

A amostra do HGO é composta por 103 fetos, selecionados a partir
de 695 autdpsias efetuadas entre 2006 e 2013 (Figura 16), sendo 57 de
sexo masculino (55,3%) e 46 de sexo feminino (44,7%). A distribuicao das
idades dos fetos pode ser observada na Tabela 3; a média de idades é de
26,32 semanas (desvio-padrao (d.p.) =7,967). A escolha dos casos e a
recolha de informacéao referente a este grupo foi feita entre janeiro de 2010

e janeiro de 2014.
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Figura 16: Distribuicio do niimero total de autopsias fetais realizadas no Hospital Garcia de Orta e do nimero

de autépsias utilizadas neste estudo.

No que diz respeito a amostra obtida no HFF, escolhida de entre as
477 autdpsias fetais realizadas entre 2009 e 2012 (Figura 17), esta é
composta por 154 fetos, sendo 64 de sexo masculino (41,6%) e 90 de sexo
feminino (58,4%)’, cujas idades se distribuem conforme podemos observar
da Tabela 3; a média de idades dos fetos € de 23,26 semanas (d.p.=7,563).
Os dados referentes a esta amostra foram reunidos entre junho de 2012 e

setembro de 2013.

’ Esta divisao por sexo € bioldgica, tendo como base o dimorfismo presente nos fetos, ndo
entrando em linha de conta com concegdes culturais ou sociais (Walter e Cook, 1998; Berg,
2012).
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Figura 17: Distribuicio do niimero total de autopsias fetais realizadas no Hospital Fernando Fonseca e do

nimero de autépsias utilizadas neste estudo.

O numero de autodpsias fetais realizadas anualmente nao varia muito
entre as duas instituicdes hospitalares, conforme se pode concluir das Figuras
16 e 17. Contudo, no HFF foi possivel uma amostragem superior num espaco
de tempo mais reduzido. Isto deve-se ao facto de no HFF se ter instituido as
radiografias de rotina em todas as autdpsias fetais, sendo estas realizadas pelo
préprio servico de Anatomia Patolégica; no HGO estes exames séao
requisitados pelo servico de Obstetricia e, conforme foi referido anteriormente,
ha diversas situagcdes nas quais os obstetras responsaveis consideravam as

radiografias dispensaveis para os casos em questao.

A amostra total € composta por 257 fetos, sendo 121 (47,1%) de sexo
masculino e 136 (52,9%) de sexo feminino. As idades distribuem-se conforme

se apresenta na Tabela 3 (média=24,49 semanas, d.p.=7,857).
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Tabela 3: Frequéncia (N) e percentagem relativa (%) de individuos das amostras provenientes do Hospital
Garcia de Orta (HGO) e do Hospital Fernando Fonseca (HFF) e da amostra total, distribuidos por idade

gestacional (IG, em semanas).

IG NHGO (%) NHFF (%) N total (%)
12 0(0%) 1(0,4%)  1(0,4%)

13 1(0,4%) 5(1,9%)  6(2,3%)
14  4(16%) 4(16%)  8(3,1%)
15  1(0,4%) 7(27%) 8(3,1%)
16 4(16%) 13(51%) 17 (6,6%)
17 3(12%) 12(47%) 15 (5,8%)
18  3(12%) 8(3,1%) 11 (4,3%)
19 6(2,3%) 727%) 13(51%)
20 6(2,3%) 10(3,9%) 16 (6,2%)
21 6(2,3%) 17(86%) 23 (8,9%)
22 10(3,9%) 9(35%) 19 (7,4%)
23 6(2,3%) 4(16%) 10(3,9%)
24 4(16%) 5(1,9%)  9(3,5%)
25 2(0,8%) 5(1,9%)  7(2,7%)
26 4(16%) 2(0,8%)  6(2,3%)
27 0(0%) 3(12%)  3(1,2%)
28 5(1,9%) 3(12%)  8(3,1%)
29  2(0,8%) 5(1.9%) 7(2,7%)
30 2(0,8%) 2(0,8%) 4 (1,6%)
31 3(12%) 2(0,8%)  5(1,9%)
32 2(0,8%) 5(1,9%) 7(2,7%)
33 2(0,8%) 2(0,8%)  4(2,3%)
34  3(12%) 3(12%)  6(2,3%)
35  1(04%) 3(12%)  4(2,3%)
36 5(1,9%) 2(0,8%) 7(2,7%)
37 3(12%) 4(23%) 7(2,7%)
38  7(27%) 5(1,9%) 12 (4,7%)
39 5(1,9%) 4(23%)  9(3,5%)
40 3(12%) 2(08%)  5(1,9%)
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A idade materna varia entre os 17 e os 45 anos, a média é 29,96 anos

(d.p=6,244; Figura 18).

20
18
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17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 45

Figura 18: Frequéncia de individuos da amostra distribuidos por idade materna (em anos).

Os fetos resultaram de interrupgcdo médica ou voluntaria de gravidez (66

casos) e aborto espontaneo (191 casos; Figura 19).
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B Aborto esponténeo

i Interrupgdo Médica de Gravidez

Figura 19: Distribuicio percentual dos casos da amostra por tipo de intervengo.

Os graus de maceracao da amostra variam entre 0 e 3 (Figura 20).

20,20%
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]
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Figura 20: Distribuicio percentual de casos analisados por grau de maceracio.
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Nao foi possivel entrar em linha de conta com a afinidade populacional
dos fetos, pois nem sempre essa informacado se encontrava disponivel nos

processos clinicos.

2.7 Amostra de teste

De modo a verificar a aplicabilidade das equacbes desenvolvidas, estas
foram testadas num grupo de 30 fetos de |G conhecida. Este grupo é
independente da amostra utilizada para o estudo propriamente dito, no
entanto tem a mesma origem, ou seja, 15 fetos sdo do HGO e os restantes 15
fetos sdao do HFF, tendo sido retirados aleatoriamente do grupo inicial.
Idealmente, este grupo de fetos deveria ser proveniente de outro hospital;
contudo por questbes relacionadas com tempo e acessibilidade, pois seria
necessario pedir mais autorizagcbes, além de que seria essencial que a
instituicdo em causa utilizasse um sistema informatico de armazenamento de
imagens radiograficas semelhante ao utilizado pelos HFF e HGO, optou-se

por nao recorrer a outra instituigao.

2.8 Colecao identificada de Granada

No intuito de verificar a amplitude da utilidade das equacgdes obtidas
neste estudo, considerou-se importante testa-las em ossos secos. No entanto,
a escassez de cole¢des identificadas de populagdes recentes que incluam um
numero razoavel de esqueletos fetais foi um entrave para a prossecucao deste
objetivo (Franklin, 2010). A sub-representacao de individuos desta faixa etaria

deve-se, sobretudo, a condicionantes de ordem cultural, ambiental e
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metodolégica, conforme foi resumido por Cardoso (2003-2004): culturalmente,
existe um tratamento funerario ndo aleatério associado a fetos e recém-
nascidos, bem como de criangas muito jovens, ou seja, as praticas funerarias
do passado levavam a exclusao da maior parte destes individuos dos locais de
inumacao habituais, pelo que a sua recuperagdao € mais improvavel, a
condicionante ambiental € em grande parte devida a suscetibilidade do
esqueleto fetal a fendmenos tafondmicos, nomeadamente pela sua fragilidade
e pelas reduzidas dimensdes dos ossos, conforme foi referido atras (secgéo
1.3); por fim, existem limitacdes metodoldgicas associadas a recuperagéo de
esqueletos de fetos, que também foram abordadas de modo breve na secgéo
1.3, e que podem ser justificada pela fragilidade do esqueleto fetal, mas

também pela inexperiéncia no trato com este tipo de restos esqueléticos.

De acordo com a base de dados de colegbes osteoldgicas (Skeletal
Collections Database, consultada em http://highfantastical.com/skeletal-
collections), e com as tabelas apresentadas por Uscher (2002) podem
encontrar-se fetos de populagbes relativamente recentes nas seguintes

colecgdes:

= Wiliam M. Bass Donated Skeletal Collection, do Department of
Anthropology, University of Tennessee, Knoxville, nos Estados Unidos
da América, que inclui 42 fetos e “infants”, ou seja, criangas com menos
de 1 ano (Scheuer e Black, 2002; Backer et al., 2005);

»  Scheuer Juvenile Skeletal Collection, Centre for Anatomy and Human

Identification, University of Dundee, na Escocia, inclui restos
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esqueléticos de mais de 100 individuos sub-adultos; contudo, a maioria
nao sao identificados (Figura 21);

Maxwell Museum Documented Skeletal Collection, Maxwell Museum of
Anthropology, University of New Mexico, Albuquerque, New Mexico, nos

Estados Unidos da América.

Forensic Fetal Osteology Collection, National Museum of Natural History,
Smithsonian Institution, nos Estados Unidos da América; esta colecao
inclui 271 fetos e RN do inicio do século XX, 130 dos quais com IG, sexo
e afinidade sexual documentadas (Blake, 2011), apesar de muitas
informacgdes pertinentes, como a causa de morte ou a existéncia de
patologias fetais que induzam a RCIU, serem desconhecidas. Por esse
motivo, Huxley (2005) realizou um estudo no qual concluiu que existem

discrepancias entre a IG documentada e a IG estimada.

Trotter Fetal Bone Collection, Washington University, St. Louis, nos

Estados Unidos da América; composta por 144 fetos de IG, sexo e

afinidade sexual conhecidas

Figura 21: Imagens da Scheuer Juvenile Skeletal Collection (cedidas pela Professora Doutora Eugénia Cunha).
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Outras colegdes, como a colegéo de Spitalfields Coffin Plate Collection do
Natural History Museum of London inclui 17 fetos (Lewis, 2002), e a colegéo de
St. Bride's Church Documented Collection inclui alguns recém-nascidos; ambas
as colegdes estdao sediadas em Londres, Inglaterra, mas apesar de serem
colecdes identificadas pertencem a populagdes mais antigas (anteriores ao

século XX).

Todas estas cole¢des tém em comum a imprecisao associada a |G que,
ainda que considerada “conhecida”, foi estimada com base em informacgao
pouco cientifica, pois remontam a épocas nas quais a gestacéo era datada de
forma relativamente subjetiva e, portanto, mais falivel (Huxley, 2005; Lerner,

2004).

Por questdes financeiras e de dificuldade no acesso as colegbes supra-
citadas, foi permitido o acesso a uma outra, geograficamente prdxima, ou seja,
foi possivel estudar os restos 6sseos provenientes de Cemitério de San José,
situado na cidade de Granada (Espanha). Esta colegcdo osteoldgica, que se
encontra armazenada no Departamento de Medicina Legal, Toxicologia y
Antropologia Fisica, sito na Faculdade de Medicina da Universidade de
Granada, inclui individuos cujos 6bitos ocorreram entre 1871 e 2001, sendo
gue a maioria data das décadas 30 a 70 do século XX, pelo que se considera
uma colegéo recente. Este ultimo dado permite que haja bastante informacgéao
disponivel para estes individuos, nomeadamente data de nascimento (exceto
no caso dos fetos) e 6bito, sexo e, em alguns casos, causa de morte (Aleman

et al., 2012).
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Esta colecdo tem uma consideravel componente de individuos sub-adultos
e esta ainda em construgdo. Até 2012, dos 542 esqueletos exumados, 230
pertenciam a individuos com 8 anos ou menos, incluindo 56 fetos (Aleman et

al., 2012).

Para o presente estudo foram selecionados todos os fetos com idade

gestacional conhecida (registada em meses de gestacao).

Esta amostra € composta por 17 fetos com IG compreendidas entre os 5 e
os 9 meses de gestagcdo, sendo 8 de sexo feminino e 9 de sexo masculino
(Tabela 4); para facilitar a analise dos resultados da aplicacdo das novas
equacoes, procedeu-se a conversido da IG em meses para |G em semanas, de

acordo com a tabela incluida no Anexo 4.

Tabela 4: Idade gestacional (IG) em meses e em semanas dos fetos da colecfo identificada de Granada.

Caso IGem meses IGem semanas

192 9 40
276 9 40
279b 6 28
289 7 32
290 9 40
302c 8 36
367 7 32
371 9 40
373 7 32
382 7 32
390 7 32
397 7 32
398 9 40
408 6,5 29
410 5 23
412 8 36
419 6 27

Foram medidos todos os fémures, tibias, umeros e radios, quando estes se
encontravam presentes e completos, totalizando 66 medi¢cdes. Nao foram
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medidas as ulnas e as fibulas pois a decisdo de incluir estas diafises surgiu em
data posterior; esta inclusdo prendeu-se com o anseio de realizar um estudo

mais completo e com mais possibilidades de determinacao da IG.

Foram efetuadas medi¢cdes em mais 25 fetos, dos quais nao foi possivel
saber a idade gestacional, e 16 recém-nascidos com menos de 1 semana de
vida extrauterina, cuja IG a data do parto também nado era conhecida. Estas
informagcdes estdo a ser recolhidas pelo Departamento de Medicina Legal,
Toxicologia y Antropologia Fisica, no entanto ndo estavam ainda disponiveis a

data da conclusao do presente estudo.

2.9 Série arqueoldgica de Faro

Considerando o reduzido numero de esqueletos da colecdo de Granada
utilizaveis para este trabalho, procurou-se outra amostra de esqueletos fetais.
Para tal, e através do Direcdo-Geral do Patriménio Cultural, foi possivel
localizar um local de escavagao arqueolégico com um numero razoavel de

esqueletos da faixa etaria em questao.

Trata-se de uma intervencdo de Arqueologia preventiva (Sondagens e
Acompanhamento Arqueoldgico), no edificio da Santa Casa da Misericordia de
Faro, realizada pela Dryas Arqueologia Lda., em 2006, que expds um numero
consideravel de esqueletos imaturos. Este espaco foi utilizado como necrépole

entre os séculos XIV e XIX.

Dos 51 individuos nao adultos recuperados, 28 eram fetos ou recém-

nascidos (com menos de 1 més de idade pos-natal). Destes, e considerando
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que o indice de Conservacdo Anatémica variava entre cerca de 66% e valores
préximos de 0, foi possivel obter medidas de apenas 13 individuos. Algumas
das medicdes foram efetuadas in situ. No total foram medidos 16 fémures, 11
tibias, 9 fibulas, 12 umeros, 9 ulnas e 8 radios, ou seja 65 ossos, conforme se

pode ver na Tabela 5.

As medigdes foram efetuadas pela Mestre Joana Paredes, no ambito da
sua dissertacdo de mestrado em Biologia Humana da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade de Coimbra, intitulada “A infancia moderna exposta
nos ossos: Caracterizacdo biolégica e paleopatolégica duma amostra nao
adulta da roda da Santa Casa da Misericordia de Faro”, concluida em 2013. A
excecao sdo as medicdes efetuadas no local (assinaladas na Tabela 5), pela
Doutora Teresa Ferreira, nas situacbes de ossos muito fragilizados cuja

recuperacgao nao foi possivel (Paredes, 2013).

A idade dos individuos desta amostra foi estimada cruzando a idade
dentaria, utilizando a tabulacdo de Moorrees et al. (1963), com a osteometria
de diversas pecas ésseas (incluindo os ossos longos dos membros), sempre
que estas estivessem presentes, tendo como base a obra de Fazekas e Koésa

(1978).
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Tabela 5: Medicdes e idade estimada dos fetos da série arqueolégica de Faro. As medi¢des destacadas a

amarelo foram efetuadas no local da escavacio.

Caso Idade Idade Lado Umero Radio Ulna Fémur Tibia Fibula
Dentaria Esquelética
(Erupgao) (Osteometria)
Esquerdo 57,93 - - 61,67 56 53,13
3 0 meses 34 semanas fetais
Direito - 47,54 51 62,11 - -
Esquerdo - - - 67 - -
5 - 34 semanas fetais
Direito - - - - - -
Esquerdo - - - - - -
6 - 32 semanas fetais
Direito 55,7 40,67 46,22 - - -
Esquerdo - 48,47 56,5 - - -
11 0 meses 38 semanas fetais
Direito - - - - - -
Esquerdo - - - 65,43 57,57 54,64
12 - 38 semanas fetais
Direito - - - - - -
Esquerdo - - - 57,99 - 48,73
13 - 36 semanas fetais
Direito - - 49,8 57,72 - -
Esquerdo 56,5 43,25 49,35 61 56,5 51,63
15 7 meses fetais 34 semanas fetais
Direito 56 - - 60,5 57 52,46
Esquerdo - - - 71,14 61,92 -
17 - 0 meses
Direito - - - 71,46 62,13 -
Esquerdo 66 56,5 59,4 79 68 -
19 0 meses 0 meses
Direito 65 55 59,65 79,5 - -
Esquerdo - - - - 66,29 64,29
26 0 meses 0 meses
Direito 65 53,5 56 75,37 65,41 63,59
Esquerdo 62,84 - - - - -
29 0 meses 0 meses
Direito 62 51,87 - - - -
Esquerdo 65,78 - - 76,21 63,25 61,01
30 - 0 meses
Direito - - - - 61 60,96
Esquerdo 67,07 - 59,85 75 - -
31 0 meses 0 meses
Direito 65,5 - - - - -

Nota: medicbes efectuadas pela Mestre Joana Paredes e pela Doutora Teresa Ferreira (2013).
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2.10Fetos com patologias

Conforme foi resumido anteriormente, existem varias condi¢des
patolégicas que interferem com o normal crescimento do esqueleto fetal.
Partindo do principio que em contexto forense se desconhece se os esqueletos
fetais em estudo sdo normais ou patolégicos, considerou-se pertinente testar
as novas formulas num grupo de fetos com algumas das patologias que mais
frequentemente se encontram na populacdo portuguesa, nomeadamente
trissomias 13, 18 e 21, monossomia X e restricdo de crescimento intrauterino
(RCIU); incluiram-se neste grupo um par de gémeos com sindrome de
transfusdo feto-fetal (STFF), e 2 fetos com trissomias parciais dos

cromossomas 7 e 8%

Este grupo de teste & composto por 44 fetos, autopsiados e
radiografados no HGO e no HFF, e a informacédo que lhes & prépria esta

resumida na Tabela 6.

® O diagndstico das cromossomopatias foi confirmado por cariétipo.
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Tabela 6: Informacio sobre a amostra de fetos com crescimento 6sseo potencialmente comprometido,

incluindo a idade gestacional (IG), a patologia e o Hospital de origem.

IG Patologia Hospital
16 RCIU HFF
23 RCIU HGO
26 RCIU HGO
34 RCIU HFF
20 STFF HFF
20 STFF HFF
17 TRISSOMIA 13 HFF
17 TRISSOMIA 18 HGO
17 TRISSOMIA 18 HFF
18 TRISSOMIA 18 HFF
19 TRISSOMIA 18 HFF
23 TRISSOMIA 18 HFF
26 TRISSOMIA 18 HGO
30 TRISSOMIA 18 HFF
14 TRISSOMIA 21 HGO
16 TRISSOMIA 21 HFF
16 TRISSOMIA 21 HFF
17 TRISSOMIA 21 HGO
17 TRISSOMIA 21 HFF
17 TRISSOMIA 21 HFF
17 TRISSOMIA 21 HFF
17 TRISSOMIA 21 HFF
17 TRISSOMIA 21 HFF
18 TRISSOMIA 21 HFF
18 TRISSOMIA 21 HFF
18 TRISSOMIA 21 HFF
18 TRISSOMIA 21 HFF
18 TRISSOMIA 21 HFF
19 TRISSOMIA 21 HGO
19 TRISSOMIA 21 HFF
19 TRISSOMIA 21 HFF
19 TRISSOMIA 21 HFF
19 TRISSOMIA 21 HFF
19 TRISSOMIA 21 HFF
20 TRISSOMIA 21 HFF
21 TRISSOMIA 21 HGO
21 TRISSOMIA 21 HFF
23 TRISSOMIA 21 HFF
24 TRISSOMIA 21 HGO
20 TRISSOMIA 7 HFF
22 TRISSOMIA 8 HFF
14 MONOSSOMIA X HGO
14 MONOSSOMIA X HGO
18 MONOSSOMIA X HFF

Nota: RCIU = Restricdo de crescimento intrauterino; STFF = Sindrome de Transfusdo Feto-

fetal;, HGO = Hospital Garcia de Orta; HFF = Hospital Fernando Fonseca
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3 Metodologia
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3.1 Escolha do método

O desenvolvimento de exames imagiolégicos nao invasivos e
aparentemente inécuos para o paciente foi de grande utilidade em varios
campos da medicina moderna. Na obstetricia, o uso da ecografia e de outros
meétodos utilizando ultrassons revolucionou o modo de acompanhar a gestacao.
De entre as vantagens deste tipo de ecografia, para além de permitir realizar
diagnosticos consideravelmente seguros, sobressai para este estudo a
possibilidade de calcular com razoavel certeza a IG do feto (Callen, 2008). Por
esse motivo, existem varios estudos realizados com recurso a medicoes
ecograficas (Hadlock et al., 1982; Warda et al., 1985; Doubilet et al., 2000;

Gilbert-Barness e Dedich-Spicer, 2004).

Alguns estudos mostram que as medidas realizadas por ecografia nao
correspondem ao tamanho anatémico real (Sherwood et al., 2000; Adalian et
al., 2001). As diferencas nas medidas podem ser devidas a fatores como
limitacbes técnicas inerentes a medigdo ecografica, como os movimentos
efetuados pelo feto, diferengcas metodoldgicas e identificagdo incorreta dos
planos de medigcédo; assume-se que as medidas ecograficas tém mais 1 a 2

milimetros (mm) do que as radiograficas (Sherwood et al., 2000).

Por outro lado, ha estudos que indicam que a diferengca de tamanho nao
€ relevante se estiverem em causa medi¢cées em radiografias comparando com
ossos frescos, podendo ser utilizadas as mesmas equacgdes aplicando um fator

de correcao (Adalian et al., 2002; Piercecchi-Marti et al., 2002).
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Warren (1999) procedeu a medigcdo em radiografia das diafises dos seis
principais ossos longos dos membros de 252 fetos de uma populagado norte-
americana, a partir da qual desenvolveu equacgdes de regressdo para a
estimativa do comprimento total do feto, a partir do qual se calcula a IG
aplicando a regra de Haase. Nesse estudo, os resultados obtidos através deste
método foram comparados com aqueles obtidos pela aplicagdo do método
desenvolvido por Fazekas e Késa (1978). O autor concluiu que os resultados
sdo sobreponiveis, ou seja, a utilizacdo de medi¢cdes realizadas em radiografia
nao diferem daquelas realizadas diretamente em osso seco. Apenas o fémur
apresentou diferenca estatisticamente significativa, facto que foi considerado
como consequéncia do encolhimento do osso seco face ao osso fresco e/ou a

fenémenos de ampliacao da radiografia (Warren, 1999).

Conforme foi anteriormente referido, €& frequente encontrar restos
cadavéricos em avancado estado de decomposicao, podendo encontrar-se ja
completamente esqueletizados, saponificados, mumificados ou apresentando
varios estados de preservacdo no mesmo corpo. Nas situagdes nas quais
existem cadaveres frescos ou pouco decompostos, o metodo proposto pelo
presente estudo € muito util, pois a radiografia € uma técnica nao invasiva,
relativamente acessivel e rapida, que nao interfere com os restantes
procedimentos forenses e pode prover varias informag¢dées numa s6 imagem,
como por exemplo, o estudo do aparecimento dos centros de ossificagdo

(Scheuer e Black, 2000; Franklin, 2010; Wood e Cunningham, 2011).

No entanto, &€ importante ter em atencéo o grau de encolhimento do osso

face ao osso fresco concretamente em duas situagdes: quando 0s 0ssos ja se
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encontram desprovidos de matéria organica, ou seja, secos, € quando se

apresentam carbonizados ou calcinados por exposi¢ao ao fogo.

O encolhimento do 0sso, seja em 0ss0s secos ou em 0ssos carbonizados
(sofrendo perda de oxigénio) ou calcinados (por pirdlise, ou seja,
decomposi¢cao quimica dos componentes organicos), traduz a perda de agua e
matéria organica, pelo que, quando se trata de ossos fetais, se relaciona com o
processo de ossificagdo intrauterina; por outras palavras, existe uma
diminuicdo do racio de matéria organica para matéria inorgénica com o
aumento da IG, visto haver uma maior extensédo de osso calcificado. Assim, na
presenca de ossos fetais secos, considera-se que a percentagem de
encolhimento diminui com o aumento da idade, ou seja, a diminuigdo no
tamanho e no peso dos ossos é inversamente proporcional ao grau de
maturidade do feto (Fazekas e Késa, 1978; Huxley, 1998; Klepinger, 2006). A
percentagem de encolhimento das diafises dos membros, reproduzidas com
base na obra de Petersohn e Kdéhler, de 1965, é apresentada na Tabela 7

(Huxley, 1998).

Tabela 7: Percentagem de encolhimento médio das diifises causado pela dissecacdo, face a diafises frescas

(adaptado de Huxley, 1998).

Osso 16 semanas 20semanas 24 semanas 28semanas 32semanas 36semanas 40 semanas

Fémur 13,85% 4,59% 3,56% 2,46% 2,28% 1,67% 1,72%
Tibia 12,35% 5,82% 3,44% 2,51% 2,93% 1,94% 1,69%
Fibula 6,27% 7,18% 2,77% 2,07% 1,82% 1,59% 1,46%
Umero 9,13% 5,39% 3,37% 3,37% 1,45% 1,68% 1,75%
Ulna 9,23% 5,65% 3,46% 2,25% 2,21% 1,82% 3,09%
Radio 9,73% 5,79% 4,30% 2,40% 2,41% 1,90% 1,70%
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O estudo de Petersohn e Koéhler, de 1965, mostra que no segundo
trimestre da gravidez, sensivelmente, a taxa de encolhimento de ossos fetais
carbonizados e calcinados €& bastante grande e que esta taxa diminui
consideravelmente com o avancgo da idade; contudo, nos ultimos meses da
gestacao, a diminui¢cao da taxa de encolhimento € menos evidente (Fazekas e
Késa, 1978; Huxley e Kosa, 1999). Na Tabela 8 apresentam-se os valores
percentuais médios de encolhimento de ossos longos expostos a altas
temperaturas, com base nas informagdes do estudo de Huxley e Kosa (1999).
E necessario, porém, perceber que o efeito do calor nos ossos depende de
fatores como a temperatura e o tempo de exposicao a fonte ignea (Klepinger,

2008).

Tabela 8: Percentagem de encolhimento médio das diafises em estudo, por carbonizacio e calcinacio (Huxley

e Kosa, 1999).

Osso 16 semanas 20semanas 24 semanas 28semanas 32semanas 36semanas 40 semanas

Fémur 21,11% 9,65% 5,82% 4,34% 3,27% 2,85% 2,38%
Tibia 32,42% 12,38% 6,06% 4,00% 3,82% 3,17% 2,41%
Fibula 50,16% 21,40% 7,63% 4,05% 3,14% 2,97% 2,41%
Umero 17,56% 9,80% 5,61% 3,71% 3,12% 2,85% 2,54%
Ulna 40,86% 15,43% 7,53% 4,48% 3,31% 3,22% 2,58%
Radio 32,89% 15,58% 8,01% 4,48% 4,14% 3,21% 2,47%

Assim, os métodos de estimativa da idade com base em medi¢des
realizadas em imagens radiograficas ou ecograficas de ossos frescos e
envoltos em tecidos moles, ou em osso dissecados para este efeito poderao

apresentar diferencas significativas que deverao ser consideradas, sobretudo
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em fetos mais jovens (Fazekas e Késa, 1978; Huxley, 1998; Huxley e Késa,

1999).

Tendo em consideragado os aspetos supracitados, considerou-se mais
util efetuar o estudo com base em radiografias, além de que é esse o método
utilizado em contexto de morte fetal hospitalar, resultando no facil acesso as
imagens radiograficas nos casos em que este exame complementar de

diagnostico foi realizado.

Por outro lado, a escassez de material de referéncia nesta faixa etaria
dificulta o desenvolvimento de estudos com base em ossos secos. Alias,
Dirkmaat e Cabo (2012) consideram que os estudos radiograficos sdo uma boa
alternativa as coleg¢des osteoldgicas, quer para efetuar novas pesquisas, quer
para atualizar trabalhos antigos, sendo particularmente utili em estudos
dentarios e de ossos longos de sub-adultos. Contudo, com o propésito de
testar a aplicabilidade das equacgbes desenvolvidas neste estudo em ossos
secos, foram efetuadas medigcbes em fetos e recém-nascidos da colecao de

Granada e de uma escavacéo de Faro.

3.2 Medicoes

As radiografias do HGO foram efetuadas no equipamento Siemens
Mobilete Il. No HFF, foram realizadas em um de dois equipamentos, mediante
a disponibilidade dos mesmos; ambos os aparelhos sédo Siemens, e o0s

modelos sao Iconos R200 e Multix Fusion.

Os parametros de exposicao podem variar em fungédo do equipamento e

da idade, do tamanho e da espessura do feto, situando-se num intervalo de 42
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Kv (kilovolt) e 2 mAs (miliamperes) nos fetos mais jovens até 55 Kv e 5 mAs

para os fetos de termo.

Como foi referido anteriormente, as radiografias foram disponibilizadas
através de uma aplicacdo informatica, e as medigdes foram realizadas com
Screen Calipers da Iconico, Inc.®, versao 4.0, que neste trabalho se passara a
chamar “craveira de ecrd” (Figura 22). A craveira de ecra foi calibrada em cada
radiografia, com base na escala que se encontrava incluida na respetiva
imagem. As medi¢cbes sao efetuadas com base em pixéis; para proceder a
calibracdo, a escala da radiografia era medida em pixéis e convertida para
milimetros (com duas casas decimais), pois a craveira usa um fator de

conversao padrao para determinar a medida.

~— B E
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Figura 22: Craveira de ecri utilizada neste estudo (imagem retirada da pagina da Iconico, Inc).

Obtiveram-se as medidas maximas das diafises do umero, da ulna, do
radio, do fémur, da tibia e da fibula; por outras palavras, foram seguidas as
indicagdes de um método de medicao validado anteriormente, procedendo a

medicao apenas da porgcao ossificada, correspondendo a diafise e respetivas
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metafises, sendo desejavel a identificacdo das extremidades dos o0ssos

(Adalian et al., 2002).

Sempre que possivel, a medicdo foi feita com o feto na posicao
anteroposterior (AP), de modo a evitar a sobreposicao das estruturas o6sseas;
quando isso nao era possivel, recorreu-se a imagem de perfil (Figura 23).
Quanto a lateralidade, deu-se preferéncia ao lado esquerdo, conforme esta
convencionado em Antropologia Forense; de notar, no entanto, que a literatura
considera a assimetria entre ossos pares existente, mas negligenciavel
(Fazekas e Kbsa, 1978; Adalian et al., 2001), pelo que esta variavel nao foi

valorizada neste estudo.

By

Para proceder a obtencdo das equacdes, todas as medi¢cdes foram

realizadas pela autora deste trabalho, entre outubro de 2011 e janeiro de 2014.

Figura 23: Exemplos de imagens radiograficas em posicio anteroposterior e em posicio lateral (imagens da

autora).
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Algumas medi¢cées nao foram efetuadas essencialmente por dois
motivos. Em alguns casos, tornou-se evidente que as medidas seriam, devido a
flexao dos membros, afetadas pelo fendmeno de paralaxe, que corresponde a
uma ilusdo de ética com aparente mudanca da forma de determinado objeto,
quando observado a partir de diferentes posi¢cdes do observador. Este erro de
visualizacdo de um objeto ocorre quando os raios emitidos pela ampola, nas
projecdes AP e laterais ndo sado perfeitamente ortogonais, o que decorre do
ndo paralelismo dos raios-X quando a distancia entre a fonte emissora e o
objeto é inferior a 17 metros (Ferreira, 1998). Por outro lado, alguns elementos
apresentavam obscurecimento de certos detalhes necessarios a medicao, pelo
que esta nao foi efetuada (Figura 24). Note-se que em alguns casos, apesar de
a imagem nao ser ideal, foi possivel registar a medida que se considerou mais

fiavel, alternando entre imagens em posicado AP e em posigéo lateral.

Figura 24: Exemplo de radiografia que niao permite a medicdo de todas as estruturas, neste caso concreto, das

extremidades distais da ulna e do radio, assinaladas com uma elipse vermelha (imagem da autora).
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No que diz respeito as medigdes dos ossos da colecdo de Granada, estas
foram efetuadas em setembro de 2012 pela investigadora deste estudo com
uma craveira digital calibrada (TopCraft GT-DC-01, resolugdo 0,01mm),
propriedade do préprio departamento. Foi medido o comprimento maximo das
dafises do fémur, da tibia, do umero e do radio, quando estes se encontravam
presentes e completos; a ulna e a fibula ndo foram medidas pois o objetivo

inicial deste projeto nao incluia estas duas diafises.

3.3 Metodologia estatistica

Os dados recolhidos foram armazenados no software Microsoft® Office
Excel 2007. Posteriormente foram analisados com recurso a aplicacéao
informatica SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versao 21.0,
para Windows®, a excecao da analise da repetibilidade e da reprodutibilidade

que foi feita manualmente.
3.3.1 Analise do erro

A primeira analise estatistica inferencial efetuada foi o calculo do erro
intraobservador e do erro interobservador. Esta analise é fundamental, pois a
variacdo de uma determinada medida encontrada numa populacao resulta da
variacao efetiva de varias fontes de erro, sendo necessario saber até que ponto
o erro de medida afeta essa variagdo. Assim, torna-se imprescindivel testar a
fiabilidade das medi¢des, analisando o erro intraobservador (repetibilidade) e o
erro interobservador (reprodutibilidade; Perini et al., 2005). Neste trabalho, essa
analise foi efetuada com base numa amostra da populacéao de estudo escolhida

aleatoriamente, constituida por radiografias de trinta fetos. Em ambas as
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situacdes, os observadores nao tinham acesso aos dados referentes aos fetos,
nomeadamente a IG, nem as primeiras medigbes realizadas; foi utilizado
sempre o mesmo instrumento de medicao, ou seja a screen calipericraveira de

ecra.

Para aferir a repetibilidade, ou seja, o grau de concordancia entre duas
medicbes sucessivas realizadas pelo mesmo observador (erro
intraobservador), as medi¢cdes foram efetuadas duas vezes pelo mesmo
observador, em dias distintos. A reprodutibilidade (erro interobservador) foi
testada por um segundo observador, um antropdlogo com experiéncia de

varios anos em osteologia humana.

Os erros intra e interobservador foram calculados com recurso ao erro
técnico da medida (ETM), de acordo com a metodologia de Kevin Norton e Tim
Olds (1996). Este método € o mais frequentemente utilizado para expressar a
margem de erro em antropometria, pois permite verificar o grau de exatidao
(ou, por outro lado, a variabilidade) de medi¢des sucessivas (intraobservador) e
comparar as medi¢des realizadas por individuos diferentes (interobservador;

Perini et al., 2005).

Para calcular o ETM, obtém-se o valor absoluto aplicando a formula:

VS d?/2n

a) Yd? - somatério dos quadrados dos desvios (diferencas entre 12 e 22
medicdes);

b) n - numero de individuos que compdem a amostra.
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O ETM relativo, que traduz o erro expresso em percentagem
correspondente a meédia da totalidade da variavel em estudo, € obtido através

da formula:

ETM relativo = (ETM absoluto/Média da variavel) x 100

A média da variavel € a média do somatoério das médias, ou seja,
calcula-se dividindo por 2 o somatério de cada par de medigdes, somando os
resultados obtidos e dividindo este valor pelo total de individuos da amostra, ou

seja,

Y [(1? medicao+2? medigao)/2]

3.3.2 Analise estatistica

De modo a poder tirar conclusbes validas com base nos dados obtidos, &
necessario recorrer a um conjunto de meétodos cientificos no dominio da
estatistica que permitam uma analise completa e credivel. Considerando que
nao é viavel estudar toda a populagao de fetos, escolheu-se uma amostra que
se considera poder ser representativa da mesma. Foram anteriormente
apresentados os dados de estatistica descritiva (sec¢ao 2.6), que descreve a
amostra em estudo. Nesta seccao vao ser apresentados os testes de
estatistica inferencial utilizados neste trabalho, tendo por objetivo analisar a
possibilidade de extrapolagéo dos resultados obtidos (Spiegel, 2000; Maroco e

Bispo, 2005).
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A IG e as medidas obtidas para cada diafise foram tratadas como
variaveis continuas; como variavel continua define-se aquela que pode

teoricamente assumir qualquer valor intermédio (Spiegel, 2000).

Considerando o tamanho da amostra (n=257, ou seja, n>30), podemos
aplicar o conceito do Teorema do Limite Central, segundo o qual a média de
uma amostra de n elementos de uma populacdo tende a uma distribuicdo
normal. Pode-se pensar de forma empirica que a medida que nos distanciamos
da média, a probabilidade de ocorréncia diminui, ou seja, € mais provavel
ocorrer um evento que se encontra proximo da média do que um evento de um
dos extremos. Para além disso, uma distribuicdo pode ganhar a forma de curva
normal se possuir diferentes combinagdes para cada resultado possivel do
espaco amostral. Assim, & permitido inferir sobre a populagéo através da média
amostral e do desvio padrao amostral (para a IG o desvio padrao da média é
0,490) (Spiegel, 2000; Maroco, 2010). Ainda assim, a distribuicao das variaveis
foi avaliada pela assimetria (skewness) e achatamento (kurtosis), que
caracterizam a forma como os elementos da amostra se distribuem em torno
da média (Maroco, 2010); os resultados sdao apresentados na Tabela 9. A
distribuicao da amostra é considerada normal quando estes valores sao
préximos de 0; contudo, e apesar de existirem diferentes linhas de raciocinio,
os resultados sao considerados problematicos ou extremos quando o valor
absoluto da assimetria é superior a 3 e o do achatamento apresenta um valor

superior a 10 (Maroco, 2010; Kline, 2011). Os valores de assimetria positivos
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indicam um enviesamento positivo ou a direita e os valores negativos do

achatamento uma curva platocurtica, ou achatada (Maroco, 2010; Kline, 2011).

Tabela 9: Valores de assimetria (skewness) e achatamento (kurtosis) para as variaveis “IG” e “comprimento da

diafise”

Variavel Assimetria Achatamento

IG 0,543 -0,927
Fémur 0,333 -0,953
Tibia 0,271 -0,982
Fibula 0,197 -1,017
Umero 0,187 -0,971
Ulna 0,204 -0,922
Radio 0,221 -0,858

Foram comparadas as médias masculinas e femininas das medidas para
cada osso analisado com recurso ao teste Student (t), de modo a perceber se a
variavel “sexo” influencia significativamente o comprimento das diafises em

estudo (Pereira, 2008; Martinez e Ferreira, 2010; Maroco, 2010).

Procedeu-se a avaliacdo das relagcbes lineares entre as variaveis
continuas “comprimento da diafise” e “IG”, determinando-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) e o coeficiente de determinacdo (R?) que indica a
proporcao da variagao que pode ser explicada pela regressao (Kline, 2011). A
relacao entre as variaveis diz-se linear quando a distribuicao do conjunto dos
dados se aproxima a uma reta (Spiegel, 2000). Nestas condigcdes, € possivel
utilizar modelos de regressao para estimar, com base nos resultados
amostrais, o valor da variavel dependente com base numa (ou varias) variavel

independente. Por outras palavras, a regressao linear calcula uma equacéao
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gue minimiza a distancia entre a linha ajustada e todos os dados (Aykroyd et

al., 1997).

De modo geral, um modelo ajusta-se bem aos dados se as diferengas
entre os valores observados e os valores preditos pelo modelo sao pequenas e
nao apresentam viés. O coeficiente de determinagdo (R?* & uma medida
estatistica que indica a proximidade dos dados a linha de regressao ajustada.
Este coeficiente corresponde, portanto, a propor¢céo da variabilidade total que
pode ser explicada pela regressao, pelo que o seu valor se encontra sempre
entre 0 e 100: 0% indica que o modelo explica nenhuma variabilidade dos
dados em torno da média e 100% indica que o modelo explica a totalidade
dessa variabilidade. Genericamente, pode-se dizer que quanto mais elevado

for R?, melhor o modelo se ajusta aos dados (Spiegel, 2000; Maroco, 2010).

No presente estudo foram calculadas equacdes de regressao linear,
obtidas através de calibragao classica e inversa, para cada diafise, que foram
testadas e comparadas entre si, de forma a averiguar qual método prové

melhores resultados.

Na calibracao classica a variavel dependente x é calculada com base na
variavel independente y, que se considera isenta de erro; a calibracao linear
inversa, por outro lado, consiste na regressao da variavel x sobre a y, violando
um requisito basico do método dos minimos quadrados, pois y nao € isenta de
erro (Aykroyd et al., 1997; Besalu, 2013). As equacgdes obtidas por estes dois
modelos nao sao intercambiaveis nem homoélogas, mas relacionam-se de tal

forma que o conhecimento de uma conduz a outra. As duas equacgdes
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possuem o mesmo R? e quanto mais proximo é de 1, mais se minimizam as

diferencas entre as duas equacgdes (Besalu, 2013).

Varios estudos apresentam métodos de estimativa da idade deduzidos
com base na calibragéo inversa (Scheuer et al., 1980; Sherwood et al., 2000;
Adalian et al., 2001; Castellana e Késa, 2001; Rissech et al., 2008; Carneiro et
al., 2013). Contudo, alguns estudos realizados em adultos e sub-adultos em
idade pds-natal tém sugerido que, quando se utiliza a calibragao inversa, a este
procedimento estatistico esta inerente um enviesamento, designadamente uma
regressao para a meédia populacional, com tendéncia para sobrestimar a idade
de individuos mais jovens e para subestimar a idade em individuos mais
velhos; isto resulta, de certa forma, de se estimar a idade como variavel
dependente (Aykroyd et al., 1997; Lucy et al., 2002; Schmitt, 2002; Cardoso et
al., 2013; Curate et al., 2013). De forma a contrapor esta dificuldade teoérica
inerente a calibracdo inversa, procedeu-se a calibragao classica, onde a
variavel dependente € o comprimento da diafise. Na realidade, este raciocinio &
mais sensato, visto ser a idade que causa o crescimento 6sseo € nao o
contrario. No entanto, em teoria, um valor de R? elevado indica uma elevada
correlagao entre as variaveis, implicando menos viés e até um incremento na
capacidade preditora (Aykroyd et al., 1997; Schmitt, 2002), apesar de a ideia

nao ser consensual (Cardoso et al., 2013).

O recurso a modelos de regressao linear com o objetivo de estimativa e
inferéncia de relagbes funcionais entre a variavel dependente e as variaveis
independentes, ndo depende apenas dos coeficientes de regresséo, estando

sujeito ao cumprimento de alguns pressupostos, nomeadamente a distribuicao
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normal, homogeneidade (ou homocedasticidade) e independéncia dos erros

(Maroco, 2010).

Assim, no que diz respeito aos erros, estes devem ser aleatérios e
independentes; este pressuposto pode ser analisado pelo valor d de Durbin-
Watson. A medida que este valor se aproxima de 2, menos correlacdo existe.
No presente estudo, os valores variam entre 1,552 e 1,668, quer para o modelo
de calibracao classica quer para o modelo de calibragao inversa. Considera-se,
portanto, que os valores estao suficientemente préoximos de 2, validando este

pressuposto (Tabela 10).

Tabela 10: Valores de d para os modelos de calibracio classica e inversa.

Variavel d calibragdo classica d calibragdo inversa
Fémur 1,636 1,644
Tibia 1,668 1,652
Fibula 1,601 1,633
Umero 1,633 1,620
Ulna 1,552 1,593
Radio 1,605 1,627

No que diz respeito a anadlise de residuos, apresentam-se graficos
exemplificativos que mostram que a distribuicdo dos erros € normal, pois os
pontos encontram-se muito préoximos da diagonal: a Figura 25 mostra a
distribuicdo dos residuos sendo a IG a variavel dependente e a medida do
fémur a variavel independente, enquanto a Figura 26 apresenta a situacao
inversa, ou seja, a IG como variavel independente e a medida do fémur como
variavel dependente. Nestes graficos o eixo das abcissas representa a

probabilidade observada acumulada dos erros e o eixo das ordenadas
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representa a probabilidade acumulada que se observaria se 0s erros se

distribuissem de forma normal.

0,8

0,6

0,4
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oo T T T
00 02 04 05 08 10
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Figura 25: Exemplo de distribuicéio de residuos para o modelo de calibracéo inversa, sendo a idade gestacional

(IG) a variavel dependente e o comprimento do fémur a variavel independente.
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Figura 26: Exemplo de distribuicio de residuos para o modelo de calibracio classica, sendo o comprimento do

fémur a variavel dependente e a idade gestacional (IG) a variavel independente.

Para além disso, € necessario que os residuos apresentem distribuicao
normal de média nula e varidncia constante; esta analise é feita com base em
graficos de dispersao de residuos (Maroco, 2010). Nos graficos das Figuras 27
e 28, apresentados a titulo de exemplo, os residuos representados distribuem-

se de forma aleatéria em torno de 0, quer quando se considera a IG como
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variavel dependente, quer quando esta posi¢cao € ocupada pela medida das

diafises (que no exemplo & o fémur).

757

5,0

Regression Standardized Residual

Regression Standardized Predicted Value

Figura 27: Exemplo de distribuiciio de residuos para o modelo de calibracéo inversa, sendo a idade gestacional

(IG) a variavel dependente e o comprimento do fémur a variavel independente.
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Figura 28: Exemplo de distribuicio de residuos para o modelo de calibracéo inversa, sendo o comprimento do

fémur a variavel dependente e a idade gestacional (IG) a variavel independente.

Estao, portanto, reunidas as condi¢cdes neste estudo para recorrer a
equacdes de regressao a partir das quais se obtém um valor para a variavel
dependente a partir de uma variavel independente, conforme foi anteriormente

explicado.
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As novas equagdes foram comparadas com outros métodos que utilizam
o comprimento das diafises de ossos longos dos membros para estimativa da
IG. Para além disso, foram testadas em ossos secos provenientes de duas

colecgdes.

Analisou-se ainda a possibilidade de utilizar equag¢des para as possiveis
combinagdes de ossos, com recurso ao modelo de calibragdo inversa. Para
esse efeito procedeu-se a analise da colinearidade, que verifica se duas
variaveis independentes estao significativamente correlacionadas entre si. Na
presenca de mais que duas variaveis fala-se de multicolinearidade, apesar de
os termos serem frequentemente utilizados como sinénimos. Nestas condig¢des,
algumas variaveis sao redundantes e, como tal, dispensaveis (Maroco, 2010).
No presente estudo, o diagnostico da multicolinearidade foi efetuado pela
analise da "tolerancia" (T) e do “fator de inflagdo da variancia” (Variance
Inflation Factor ou "VIF"). A “tolerancia” € um indicador da propor¢cao da
variancia no preditor que nao pode ser explicada por outros preditores. Valores
muito pequenos indicam que um preditor € redundante, e os valores que sao
menores que 0,10 devem merecer uma investigagdo mais aprofundada.
Quanto ao VIF, de modo geral um valor superior a 10 € indicativo de presenca
de multicolinearidade nas variaveis independentes. Visto que o VIF
corresponde a 1/T, as variaveis com baixa tolerancia tém valores elevados de

VIF e vice-versa (Maroco, 2010).

Procedeu-se também a analise exploratéria de grupos ou clusters,
pretendendo testar um método que prediz a IG de um feto com base em

valores de individuos de IG conhecidos por proximidade. Para esse efeito os
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individuos em estudo foram agrupados através da analise de clusters
hierarquica com o método da menor distancia (nearest neighbor), usando a
distdncia euclidiana quadrada como medida de dissemelhanca entre os
individuos (Maroco, 2010). Concluiu-se, porém, que os resultados nao
apresentavam vantagens quando comparados com os métodos de calibragao.
Para além disso, os procedimentos estatistico e computacional envolvidos
neste método sdo muito mais complexos e morosos do que aqueles envolvidos

nas equacdes de regressao. Os resultados ndo serao, portanto, apresentados.

Por fim, foram elaboradas tabelas de consulta rapida para cada um dos

ossos estudados.
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4 Resultados
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4.1 Erros intraobservador e interobservador

A afericao da repetibilidade (erro intraobservador) e da reprodutibilidade
(erro interobservador) foi feita através do calculo do ETM relativo, com base no
trabalho de Perini e colaboradores (2005). Considera-se que o resultado é
tanto melhor quanto mais préximo estiver de zero, e € considerado aceitavel
um valor ETM relativo inferior a 1,5% no erro intraobservador e a 2,0% no

interobservador, pelo que os valores obtidos sdo muito aceitaveis (Tabela 11).

Tabela 11:Valores referentes aos erros intra e interobservador para os seis ossos em estudo.

Osso Erro intraobservador Erro interobservador
Fémur 0,64% 1,02%
Tibia 0,73% 1,82%
Fibula 0,59% 1,48%
Umero 0,57% 1,42%
Ulna 0,55% 1,52%
Radio 0,57% 1,20%

Conforme se pode observar, o erro intraobservador mais baixo é
conseguido nas medi¢des da ulna, enquanto o erro interobservador € mais
reduzido quando se trata do fémur; os resultados piores sao aqueles obtidos

para a tibia, em ambos os casos.

4.2 Comparagao entre sexos

A amostra é composta por mais fetos de sexo feminino (52,9%) do que de

sexo masculino (47,1%) conforme se referiu anteriormente.
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No que diz respeito a |G, a diferenca entre os sexos nao é
estatisticamente significativa (Student’'s t=0,526; graus de liberdade=253;

p=0,599; média da diferengca=0,518; desvio padrao da diferenca=0,983).

Comparando os comprimentos das diafises femorais, o grupo masculino
apresenta uma média de comprimentos total superior. No entanto, a diferenca
entre os sexos nado é estatisticamente significativa para este osso (Student’s
t=0,512). A média masculina para a diafise da tibia também & superior a média
feminina, mas a diferenca entre os dois grupos € insignificante do ponto de
vista estatistico (Student’'s t=0,673). Quando se analisa a média dos
comprimentos da diafise da fibula, observa-se uma tendéncia similar, ou seja, a
média masculina é superior a feminina; contudo, a diferenga ndo tem, mais
uma vez, significado estatistico (Student’s t=0,773). A analise do Umero
confirma a tendéncia (Student’s t=0,773). O mesmo para a ulna (Student’s
t=0,600) e para o radio (Student’s t=0,666). Os resultados, que se encontram
resumidos na Tabela 12, levaram a que o sexo dos fetos nao fosse

considerado para os passos seguintes deste estudo.

Tabela 12: Resultados do teste t de Student comparando as médias masculinas e femininas das medidas para

cada osso em estudo, para p>0,05.

Graus de Média da Desvio padrao da
Osso t p

liberdade diferenga diferenga
Fémur 0,512 253 0,609 1,323 2,583
Tibia 0,673 251 0,502 1,510 2,245
Fibula 0,777 239 0,438 1,681 2,163
Umero 0,689 254 0,491 1,438 2,087
Ulna 0,600 252 0,549 1,189 1,984
Radio 0,666 252 0,506 1,149 1,725
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4.3 Correlagao entre as variaveis

Os coeficientes de correlacao de Pearson (r) sao apresentados na Tabela
13. Como se pode observar, o coeficiente de determinagdo ajustado (R?) é
0,936 para o fémur, ou seja, 93,6% da variacao do comprimento do fémur é
explicada pela relacao linear com a idade gestacional (em semanas). A diafise
femoral é, assim, aquela cujo comprimento se correlaciona de forma mais
robusta com a IG, contudo, conforme se |Ié na Tabela 13, todas as diafises

apresentam valores de correlacdo r e R? elevados.

A forte correlacao linear entre a IG e o comprimento de cada uma das
diafises em estudo evidenciada pelo elevado valor de R? é também sugerida
pelos diagramas de dispersdo, como exemplo, €& apresentado o grafico

representando a relacao existente entre a IG e o fémur (Figura 29).

idade gestacional

R2Linear = 0,935

10 T T T T T T
0000 20,0000 40,0000 60,0000 80,0000 100,0000

medida do fémur (mm)

Figura 29: Exemplo de representacio grafica de correlaciio linear entre duas varidveis em estudo (variavel

dependente = idade gestacional; variavel independente = fémur).

O facto de existir uma relagao linear entre estas variaveis torna possivel

utilizar um modelo de regressao linear para ajustar os dados (Pereira, 2008;
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Martinez e Ferreira, 2010). A existéncia de valores de R? muito elevados indica

que a regressao € um meétodo adequado (Aykroyd et al., 1997).

Tabela 13: Coeficientes de correlacio de Pearson e coeficientes de determinacio obtidos entre a IG e as

medidas de cada osso.

Osso Coeficiente de correlagdo de Pearson (r) Coeficiente de determinacdo ajustado (Rz)
Fémur 0,967 0,936
Tibia 0,963 0,928
Fibula 0,959 0,920
Umero 0,956 0,913
Ulna 0,954 0,910
Radio 0,949 0,900

4.4 Equacgodes de regressao linear simples

O coeficiente de determinacdo (R? Linear) apresenta valores iguais ou
superiores a 0,9 (Tabela 13); e visto que os restantes pressupostos para o
recurso a modelos de regressao linear foram validados, € possivel utilizar esta
metodologia para estimativa da |G a partir do comprimento das diafises dos

ossos longos em estudo (Pereira, 2008; Martinez e Ferreira, 2010).
4.4.1 Calibracao inversa

Neste tipo de equacgdes, o declive da linha de regressao, apresentada no
grafico da Figura 29, corresponde ao coeficiente e o ponto onde essa linha
intercepta o eixo do y é a constante, a variavel dependente neste estudo é a IG

e a variavel independente € o comprimento da diafise; considerando que estas
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equacdes nado sao preditores perfeitos, esta-lhes associado um termo de erro

(Pereira, 2008; Martinez e Ferreira, 2010). Esquematicamente:
IG = constante + (coeficiente x comprimento da diafise) * erro.

As equacbes de regressao obtidas neste estudo para cada uma das
diafises estudadas sado apresentadas na Tabela 14; apresenta-se o erro padrao

inerente ao modelo.

Tabela 14: Equacdes de regressio para estimativa da idade gestacional (IG) em semanas obtidas pelo modelo
de calibraciio inversa para cada uma das didfises em estudo, o erro padrido do modelo associado (em semanas)

e o numero de casos utilizados.

Osso Equacao de regressao Erro N
Fémur 1G=8.525 + (0.372 x fémur em mm) 2,000 255
Tibia 1G=8.514 + (0.428 x tibia em mm) 2,124 253
Fibula 1G=8.603 + (0.451 x fibula em mm) 2,220 241
Umero 1G=6,814 + (0.452 x Umero em mm) 2,313 256
Ulna 1G=7.278 + (0.474 x ulna em mm) 2,234 254
Radio 1G=7.003 + (0.542 x radio em mm) 2,482 254

4.4.2 Calibragao classica

A discussao sobre a probabilidade de existirem viés nas equagdes obtidas
através de modelos de regressao linear deu o mote para se testar o modelo de
calibragcao classica nesta amostra. Neste modelo, as equagdes apresentam-se

no seguinte formato:

comprimento da diafise + constante

coeficiente

As equacgbes, o erro associado e o numero de casos usados para cada

osso estudado encontram-se na Tabela 15. Conforme foi referido
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anteriormente, os valores de R? sdo os mesmos, pelo que este modelo nédo é
mais robusto que as equacdes obtidas por calibragao inversa; para além disso,
analisando os valores do erro, estes nao sao inferiores aqueles obtidos pelo

modelo de regressao inversa.

Tabela 15: Equacdes de regressio para estimativa da idade gestacional (IG) em semanas obtidas pelo modelo

de calibracéo classica para cada uma das didfises em estudo, o erro associado e o niimero de casos utilizados.

Osso Equacao de regressao Erro N

Fémur G = Fémur[mm] + 18.72 2.07 255
2.52

Tibia G = Tibia [mm] +15.76 221 253
2.17

Fibula g  Fibula [mm] + 14.72 231 241
2.04

Umero IG = Umero [mm] + 10.40 2.42 256
2.02

Ulna [mm] + 10.71

Ulna IG = 2.47 254
1,92

Radio G = Radio [mm] + 842 2.62 254

1.66

4.5 Teste das equacgodes

De modo a verificar a capacidade preditiva das equacdes desenvolvidas
no presente estudo, estas foram testadas numa amostra de teste. Esta amostra
€ composta por 30 fetos, 15 do HGO e 15 do HFF, escolhidas aleatoriamente
da amostra inicial, e cujas medidas nao foram utilizadas para o

desenvolvimento das equacgdes.

Por outro lado, considerou-se pertinente comparar os resultados obtidos
pela sua aplicagdo na amostra de teste com outros métodos semelhantes. Os
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métodos escolhidos foram as equacgbes de regressdo desenvolvidas por

Adalian (2001), Scheuer e colaboradores (1980) e Fazekas e Kosa (1978).

A tese de doutoramento de Adalian, realizada em Franca e apresentada
em 2001, apresenta equacdes obtidas com base nas medigdes efetuadas em
radiografias duma amostra composta por 782 fetos; esta amostra é semelhante
a do presente trabalho, pois é formada por fetos recentes de idade conhecida,
obtidos em contexto hospitalar. Estas férmulas convertem o comprimento das
diafises em IG medida em semanas de gestacado. A equacgao que estima a IG a
partir do comprimento da diafise femoral foi apresentada em artigo (Adalian et
al., 2001). As restantes equacbes sao apresentadas na tese de Adalian

conforme se segue:

IG = 0,408 x comprimento do fémur (mm) + 7,294 +/- 3,33

IG = 0,471 x comprimento da tibia (mm) + 7,148 +/- 3,50

IG = 0,507 x comprimento da fibula (mm) + 6.676 +/- 3,55

IG = 0,495 x comprimento do umero (mm) + 5,070 +/- 3,81

IG = 0,554 x comprimento da ulna (mm) + 4,626 +/- 3,92

IG = 0,643 x comprimento do radio (mm) + 3,914 +/- 4,10

A decisdo de comparar os resultados com aqueles obtidos pelas
equacdes de Scheuer e colaboradores (1980) prende-se com o facto de
pertencer a autores de referéncia na area. A IG nestas equacgdes, que foram
formuladas com base em radiografias de uma amostra identificada composta

por 65 fetos, também €& dada em semanas; contudo estes autores nao
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estudaram a fibula, pelo que nao sera apresentada nem comparada a equagéo

respetiva. As restantes equacgdes sao as seguintes:

IG = 0,3303 x comprimento do fémur (mm) + 13,5583 +/- 2.08

IG = 0,4207 x comprimento do tibia (mm) + 11,4724 +/- 2,12

IG = 0,4585 x comprimento do umero (mm) + 8,6563 +/- 2,33

IG = 0,5072 x comprimento do ulna (mm) + 7.8208 +/- 2,20

IG = 0,5850 x comprimento do radio (mm) + 7,7100 +/- 2,29

Foram também aplicadas as formulas desenvolvidas por Fazekas e Kosa
(1978) por se considerar o método mais difundido e utilizado quando se trata
de estimar a IG a partir de medidas ésseas. Contudo, este método utiliza duas
fébrmulas, sendo que a primeira calcula o comprimento fetal a partir do
comprimento da diafise e a segunda converte esse valor em IG, aplicando a
regra de Haase; de acordo com esta regra, a IG obtém-se pela raiz quadrada
do comprimento fetal até aos 5 meses lunares (25 centimetros), e dividindo o
comprimento total do feto por 5 apds os 5 meses lunares. Para além disso, e
ao contrario das restantes equagbes em confrontacdo, a IG resultante é
apresentada em meses lunares, tendo-se convertido o resultado em semanas
de gestacdo de acordo com a tabela que se apresenta no Anexo 4. As
equacgdes que estimam o comprimento total do feto (CT), e para as quais

Fazekas e Késa (1978) nao fornecem o erro associado, sao:

CT = 6,44 x comprimento do fémur (mm) + 4,51

CT = 7,24 x comprimento da tibia (mm) + 4,90
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CT = 7,59 x comprimento da fibula (mm) + 4,68

CT = 7,52 x comprimento do umero (mm) + 2,47

CT = 8,20 x comprimento da ulna (mm) + 2,38

CT = 10,61 x comprimento do radio (mm) - 2,11

Os resultados encontram-se resumidos nas Tabelas 16 a 21 e incluem a
IG calculada e arredondada as primeiras duas casas decimais e a respetiva
diferenca para a IG real (residuo). Nestes calculos ndo foram considerados os
intervalos de confiangca, apenas se calculou o valor central. Por fim, foi
calculada a diferenga média entre a idade estimada por cada método e a idade
real, dividindo a soma dos residuos pelo numero de individuos da amostra

(média dos residuos).
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Tabela 16: Valores preditivos da idade gestacional (IG) em semanas e respetivos residuos (diferenca para a
idade real) com base nas equacdes desenvolvidas para o fémur por Scheuer e colaboradores (1980), Adalian e

colaboradores (2001), Fazekas e Koésa (1978) e pelo presente estudo (calibragdes inversa e classica).

Scheuer et al Adalian et al. Fazekas e Késa Calibragdo inversa Calibragéo classica

G real IG ] IG ] IG ] IG ] IG

(fémur) calculada Residuo Calculada Residuo Calculada Residuo Calculada Residuo Calculada Restduo
13 17,68 4,68 12,38 -0,42 12 -1 13,16 0,16 12,38 -0,62
13 17,06 4,06 11,62 -1,38 11 -2 12,47 -0,53 11,64 -1,36
13 17,42 4,42 12,07 -0,93 11 -2 12,88 -0,12 12,07 -0,93
14 24,43 5,43 13,48 -0,52 12 -2 14,17 0,17 14,26 0,26
14 18,81 4,81 13,78 -0,22 13 -1 14,44 0,44 13,73 -0,27
15 18,81 3,81 13,78 -1,22 12 -3 14,44 -0,56 13,73 -1,27
16 19,97 3,97 15,22 -0,78 14 -2 15,75 -0,25 15,14 -0,86
16 20,81 4,81 16,25 0,25 15 -1 16,69 0,69 16,14 0,14
17 20,96 3,96 16,44 -0,56 15 -2 16,86 -0,14 16,32 -0,68
18 22,11 4,11 17,86 -0,14 16 -2 18,16 0,16 17,71 -0,29
18 23,42 5,42 19,38 1,38 17 -1 19,54 1,54 19,18 1,18
18 23,84 5,84 20,00 2,00 18 0 20,11 2,11 19,79 1,79
19 24,43 5,43 20,73 1,73 17 -2 20,77 1,77 20,49 1,49
19 24,29 5,29 20,55 1,44 17 -2 20,61 1,61 20,32 1,32
20 27,69 7,69 24,75 4,75 22 2 24,44 4,44 24,41 4,41
20 22,14 2,14 17,89 -2,11 16 4 18,19 -1,81 17,74 -2,26
22 26,04 4,04 22,72 0,72 19 -3 22,59 0,59 22,43 0,43
22 26,90 4,90 23,78 1,78 21 -1 23,55 1,55 23,46 1,46
22 25,38 3,38 21,90 -0,10 19 -3 21,84 0,16 21,64 0,36
22 27,56 5,56 24,59 2,59 22 0 24,25 2,25 24,29 2,29
23 26,64 2,64 23,46 0,46 20 -3 23,26 0,26 23,15 0,15
24 28,75 4,75 26,05 2,05 24 0 25,63 1,63 25,68 1,68
24 28,32 4,32 25,53 1,53 23 -1 25,15 1,15 25,17 1,17
26 29,48 3,48 26,96 0,96 25 -1 26,46 0,46 26,56 0,56
26 30,54 4,54 28,27 2,27 27 1 27,65 1,65 27,83 1,83
29 21,74 7,26 17,40 -11,60 16 -13 17,74 -11,26 14,26 -14,74
36 37,17 1,17 36,46 0,46 37 1 35,12 -0,88 35,79 -0,21
37 38,99 1,99 38,71 1,71 40 3 37,17 0,17 37,98 0,98
37 34,99 -2,01 33,76 -3,24 34 -3 32,66 -4,34 33,17 -3,83
39 41,45 2,45 41,75 2,75 40 1 39,94 0,94 40,94 1,94

Média

residuo 4,279 1,735 2,100 1,460 1,692

(n=30)
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Tabela 17: Valores preditivos da idade gestacional (IG) em semanas e respetivos residuos (diferenca para a
idade real) com base nas equag¢des desenvolvidas para a tibia por Scheuer e colaboradores (1980), Adalian

(2001), Fazekas e Kosa (1978) e pelo presente estudo (calibracdes inversa e classica).

Scheuer et al Adalian Fazekas e Késa Calibragao inversa Calibragao classica

G real G ] G ] IG ] G ] IG

(tibia) calculada Restduo Calculada Restduo Calculada Residuo Calculada Restduo Calculada Restduo
13 16,45 3,45 12,73 -0,27 12 -1 13,58 0,58 12,72 -0,28
13 14,65 1,65 10,71 -2,29 1 -2 11,75 -1,25 10,75 -2,25
13 15,71 2,71 11,89 -1,1 11 -2 12,82 -0,18 11,90 -1,10
14 16,83 2,83 13,14 -0,86 12 -2 13,96 -0,04 13,13 -0,87
14 17,42 3,42 13,81 -0,19 12 -2 14,57 0,57 13,77 -0,23
15 16,98 1,98 13,32 -1,68 12 -3 14,12 -0,88 13,30 -1,70
16 18,60 2,60 15,12 -0,88 14 -2 15,76 -0,24 15,07 -0,93
16 19,76 3,76 16,47 0,47 15 -1 16,95 0,95 16,34 0,34
17 20,07 3,07 16,77 -0,23 15 -2 17,26 0,26 16,68 -0,32
18 19,82 1,82 16,49 -1,51 15 -3 17,01 -0,99 16,41 -1,59
18 22,24 4,24 19,20 1,20 17 -1 19,47 1,47 19,06 1,06
18 23,58 5,68 20,71 2,71 18 0 20,84 2,84 20,53 2,53
19 22,91 3,91 19,96 0,96 18 -1 20,15 1,15 19,79 0,79
19 24,26 5,26 21,46 2,46 19 0 21,52 2,62 21,27 2,27
20 26,73 6,73 24,23 4,23 21 1 24,03 4,03 23,97 3,97
20 - - - - - - - - - -
22 25,59 3,59 22,96 0,96 20 -2 22,88 0,88 22,73 0,73
22 25,59 3,59 22,96 0,96 20 -2 22,88 0,88 22,73 0,73
22 24,87 2,87 22,15 0,15 19 -3 22,14 0,14 21,94 -0,06
22 27,09 5,09 24,64 2,64 22 0 24,41 2,41 24,37 2,37
23 26,60 3,60 24,08 1,08 21 -2 23,90 0,90 23,83 0,83
24 27,66 3,66 25,27 1,27 23 -1 24,98 0,98 25,00 1,00
24 28,28 4,28 25,97 1,97 23 -1 25,62 1,62 25,68 1,68
26 31,00 5,00 29,11 3,11 27 1 28,47 2,47 28,75 2,75
26 30,55 4,55 28,50 2,50 27 1 27,92 1,92 28,16 2,16
29 20,88 -8,12 17,68 -11,32 16 -13 18,08 -10,92 17,56 -11,44
36 37,30 1,30 36,06 0,06 36 0 34,79 -1,21 35,55 -0,45
37 39,32 2,32 38,33 1,33 39 2 36,85 -0,15 37,77 0,77
37 34,55 -2,45 32,98 -4,02 32 -5 31,99 -4,01 32,54 -3,44
39 42,52 3,62 41,90 2,90 43 4 40,10 1,10 41,27 2,27

Média

residuo 3,688 1,908 2,069 1,639 1,754

(n=29)
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Estimativa osteométrica da idade de fetos humanos

Tabela 18: Valores preditivos da idade gestacional (IG) em semanas e respetivos residuos (diferenca para a
idade real) com base nas equacdes desenvolvidas para a fibula por Adalian (2001), Fazekas e Koésa (1978) e

pelo presente estudo (calibragdes inversa e classica).

Scheuer et al Adalian Fazekas e Késa Calibragdo inversa Calibragéo classica

G real IG ] IG ] IG ] IG ] IG

(fibula) calculada Residuo Calculada Residuo Calculada Residuo Calculada Residuo Calculada Restduo
13 - - 11,88 1,12 11 -2 13,23 0,23 12,25 -0,75
13 - - - - - - - - - -
13 - - - - - - - - - -
14 - - 12,90 -1,10 12 -2 14,14 0,14 13,24 -0,76
14 - - 12,87 -1,13 13 -1 14,11 0,11 13,21 -0,79
15 - - 12,91 -2,09 12 -3 14,15 -0,85 13,24 -1,76
16 - - 14,20 -1,80 14 -2 15,30 -0,70 14,49 -1,51
16 - - 16,26 0,26 15 -1 17,13 1,13 16,48 0,48
17 - - - - - - - - - -
18 - - 16,59 -1,41 16 -2 17,43 -0,57 16,80 -1,20
18 - - 18,73 0,73 17 -1 19,32 1,32 18,87 0,87
18 - - 20,56 2,56 18 0 20,95 2,95 20,64 2,64
19 - - 19,82 0,82 18 -1 20,29 1,29 19,92 0,92
19 - - 21,40 2,40 19 0 21,71 2,71 21,46 2,46
20 - - 24,17 4,17 21 1 24,17 4,17 24,13 4,13
20 - - 17,73 -2,27 16 -4 18,44 -1,56 17,90 -2,10
22 - - 23,18 1,18 20 -2 23,28 1,28 23,17 1,17
22 - - 23,07 1,07 20 -2 23,19 1,19 23,07 1,07
22 - - 21,67 -0,33 19 -3 21,94 -0,06 21,71 -0,29
22 - - 24,57 2,57 22 0 24,52 2,52 24,52 2,52
23 - - 23,97 0.97 21 -2 23,99 0,99 23,94 0,94
24 - - 25,16 1,16 22 -2 25,05 1,05 25,09 1,09
24 - - 26,21 2,21 24 0 25,98 1,98 26,10 2,10
26 - - 28,90 2,90 27 1 28,38 2,38 28,71 2,71
26 - - 28,79 2,79 27 1 28,27 2,27 28,59 2,59
29 - - 17,76 -11,24 16 -13 18,46 -10,54 17,93 -11,07
36 - - 36,44 0,44 36 0 35,08 -0,92 36,00 0,00
37 - - 37,81 0,81 38 1 36,29 -0,71 37,31 0,31
37 - - 33,87 -3,13 33 -4 32,79 -4,21 33,51 -3,49
39 - - 40,95 1,95 41 2 39,10 0,10 40,36 1,36

Média

residuo - 2,023 1,963 1,775 1,892

(n=27)
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Tabela 19: Valores preditivos da idade gestacional (IG) em semanas e respetivos residuos (diferenca para a
idade real) com base nas equacdes desenvolvidas para o imero por Scheuer e colaboradores (1980), Adalian

(2001), Fazekas e Kosa (1978) e pelo presente estudo (calibracdes inversa e classica).

Scheuer et al Adalian Fazekas e Kosa Calibragéo inversa Calibragio classica

IG real IG IG IG IG IG

(amero Residuo Residuo Residuo Residuo Residuo
) calculada Calculada Calculada Calculada Calculada
13 15,25 2,25 12,18 -0,82 11 -2 13,31 0,31 12,26 -0,74
13 13,26 0,26 10,05 -2,95 11 -2 11,36 -1,64 10,12 -2,88
13 14,74 1,74 11,64 -1,36 12 -1 12,81 -0,19 11,72 -1,28
14 15,86 1,86 12,85 -1,15 14 0 13,92 -0,08 12,80 -1,20
14 16,58 2,58 13,62 -0,38 14 0 14,62 0,62 13,70 -0,30
15 15,81 0,81 12,79 -2,21 14 -1 13,87 -1,13 12,87 -2,13
16 18,34 2,34 15,53 -0,47 16 0 16,37 0,37 15,61 -0,39
16 17,76 1,76 14,90 -1,10 16 0 15,79 -0,21 14,98 -1,02
17 18,72 1,72 15,94 -1,06 16 -1 16,74 -0,26 16,02 -0,98
18 20,74 2,74 18,12 0,12 18 0 18,73 0,73 18,20 0,20
18 21,94 3,94 19,41 1,41 18 0 19,90 1,90 19,49 1,49
18 22,79 4,79 20,33 2,33 19 1 20,75 2,75 20,41 2,41
19 22,79 3,79 20,33 1,33 19 0 20,75 1,75 20,41 1,41
19 24,13 5,13 21,77 2,77 20 1 22,07 3,07 21,85 2,85
20 27,85 7,85 25,80 5,80 25 5 25,74 574 25,88 5,88
20 19,78 -0,22 17,08 -2,92 17 -3 17,78 -2,22 17,16 -2,84
22 25,36 3,36 23,10 1,10 22 0 23,28 1,28 23,18 1,18
22 26,01 4,01 23,81 1,81 23 1 23,92 1,92 23,87 1,87
22 24,55 2,55 22,23 0,23 21 -1 22,49 0,49 22,31 0,31
22 26,36 4,36 24,19 2,19 23 1 24,27 2,27 24,27 2,27
23 25,64 2,64 23,41 0,41 22 -1 23,56 0,56 23,49 0,49
24 27,14 3,14 25,02 1,02 24 0 25,03 1,03 25,10 1,10
24 27,26 3,26 25.16 1,16 24 0 25,16 1,16 25,24 1,24
26 30,58 4,58 28.74 2,74 29 3 28,42 2,42 28,82 2,82
26 30,60 4,60 28,76 2,76 29 3 28,45 2,45 28,84 2,84
29 20,02 -8,98 17,34 -11,66 17 -12 18,02 -10,98 17,42 -11,58
36 36,37 0,37 34,99 -1,01 36 0 34,13 -1,87 35,07 -0,93
37 39,15 2,15 38,00 1,00 40 3 36,87 -0,13 38,07 1,07
37 35,06 -1,94 33,68 -3,32 35 -2 32,85 -4,15 33,66 -3,34
39 41,39 2,39 40,41 1,41 43 4 39,09 0,09 40,50 1,50

Média

residuo 3,070 2,000 1,600 1,792 2,018

(n=30)
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Estimativa osteométrica da idade de fetos humanos

Tabela 20: Valores preditivos da idade gestacional (IG) em semanas e respetivos residuos (diferenca para a
idade real) com base nas equacdes desenvolvidas para a ulna por Scheuer e colaboradores (1980), Adalian

(2001), Fazekas e Kosa (1978) e pelo presente estudo (calibracdes inversa e classica).

Scheuer et al Adalian Fazekas e Késa Calibragdo inversa Calibragéo classica

G real IG ] IG ] IG ] IG ] IG

(utna) calculada Residuo Calculada Residuo Calculada Residuo Calculada Residuo Calculada Restduo
13 13,89 0,89 11,26 -1,74 12 -1 12,95 -0,05 11,81 -1,19
13 12,33 -0,67 9,55 -3,45 11 -2 11,49 -1,51 10,21 -2,79
13 13,87 0,87 11,24 -1,76 12 -1 12,93 -0,07 11,79 -1,21
14 14,92 0,92 12,38 -1,62 13 -1 13,91 -0,09 12,87 -1,13
14 15,75 1,75 13,29 -0,71 14 0 14,69 0,69 13,72 -0,28
15 14,28 -0,72 11,68 3,32 13 -2 13,31 -1,69 12,21 -2,79
16 16,74 0,74 14,37 -1,63 15 -1 15,62 -0,38 14,74 1,26
16 18,14 2,14 15,89 -0,11 16 0 16,92 0,92 16,17 0,17
17 17,87 0,87 15,61 -1,39 16 -1 16,67 -0,33 15,90 -1,10
18 18,44 0,44 16,23 -1,77 16 -2 17,20 -0,80 16,48 -1,52
18 20,80 2,80 18,80 0,80 18 0 19,41 1,41 18,91 0,91
18 21,65 3,65 19,73 1,73 19 1 20,20 2,20 19,78 1,78
19 23,26 4,26 21,48 2,48 20 1 21,70 2,70 21,43 2,43
19 23,36 4,36 21,60 2,60 20 1 21,80 2,80 21,54 2,54
20 26,92 6,92 25,49 5,49 25 5 25,13 5,13 25,19 5,19
20 - - - - - - - - - -
22 24,91 2,91 23,29 1,29 22 0 23,24 1,24 23,13 1,13
22 25,67 3,67 24,13 2,13 23 1 23,96 1,96 23,91 1,91
22 24,45 2,45 22,79 0,79 21 -1 22,82 0,82 22,65 0,65
22 26,89 4,89 25,45 3,45 25 3 25,10 3,10 25,16 3,16
23 25,12 2,12 23,52 0,52 22 -1 23,45 0,45 23,34 0,34
24 27,44 3,44 26,06 2,06 25 1 25,62 1,62 25,73 1,73
24 27,67 3,67 26,31 2,31 26 2 25,83 1,83 25,96 1,96
26 29,35 3,35 28,14 2,14 28 2 27,40 1,40 27,68 1,68
26 30,58 4,58 29,49 3,49 29 3 28,51 2,51 28,95 2,95
29 19,32 -9,68 17,19 -11,81 17 -12 18,02 -10,98 17,39 -11,61
36 36,23 0,23 35,66 -0,34 37 1 33,83 -2,17 34,76 -1,24
37 38,46 1,46 38,09 1,09 40 3 35,91 -1,09 37,04 0,04
37 32,99 -4,01 32,12 -4,88 33 -4 30,80 -6,20 31,42 -5,58
39 43,03 4,03 43,09 4,09 45 6 40,18 1,18 41,73 2,73

Média

residuo 2,845 2,448 2,035 1,977 2,172

(n=29)
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Tabela 21: Valores preditivos da idade gestacional (IG) em semanas e respetivos residuos (diferenca para a
idade real) com base nas equacdes desenvolvidas para o radio por Scheuer e colaboradores (1980), Adalian

(2001), Fazekas e Kosa (1978) e pelo presente estudo (calibracdes inversa e classica).

Scheuer et al Adalian Fazekas e Késa Calibragdo inversa Calibragéo classica

G real IG ] IG ] IG ] IG ] IG

(rédio) calculada Residuo Calculada Residuo Calculada Residuo Calculada Residuo Calculada Restduo
13 12,56 -0,44 9,25 -3,75 11 -2 11,49 -1,51 10,07 -2,93
13 12,36 -0,64 9,03 -3,97 11 -2 11,31 -1,69 9,86 -3,14
13 14,32 1,32 11,17 -1,83 13 0 13,12 0,12 11,87 -1,13
14 15,10 1,10 12,04 -1,96 14 0 13,85 -0,15 12,69 -1,31
14 15,93 1,93 12,95 -1,05 15 1 14,62 0,62 13,54 -0,46
15 15,20 0,20 12,14 -2,86 15 0 13,94 -1,06 12,78 -2,22
16 16,29 0,29 13,34 2,66 16 0 14,95 -1,05 13,90 -2,10
16 18,58 2,58 15,86 -0,14 18 2 17,07 1,07 16,27 0,27
17 17,61 0,61 14,79 -2,21 16 -1 16,17 -0,83 15,27 -1,73
18 19,05 1,05 16,38 -1,62 18 0 17,51 -0,49 16,75 -1,25
18 22,07 4,07 19,70 1,70 20 2 20,31 2,31 19,86 1,86
18 21,58 3,58 19,15 1,15 20 2 19,85 1,85 19,35 1,35
19 23,99 4,99 21,80 2,80 23 4 22,08 3,08 21,83 2,83
19 24,27 5,27 22,12 3,12 23 4 22,35 3,35 22,13 3,13
20 27.69 7,69 25,88 5,88 29 9 25,52 5,52 25,65 5,65
20 20,21 0,21 17,66 -2.34 19 -1 18,59 -1,41 17,95 -2,05
22 25,69 3,69 23,67 1,67 26 4 23,66 1,66 23,58 1,68
22 26,27 4,27 24,32 2,32 27 5 24,20 2,20 24,19 2,19
22 24,73 2,73 22,63 0,63 24 2 22,78 0,78 22,60 0,60
22 27,23 5,23 25,37 3,37 28 6 25,08 3,08 25,17 3,17
23 25,41 2,41 23,37 0,37 25 2 23,40 0,40 23,30 0,30
24 28,21 4,21 26,45 2,45 29 5 26,00 2,00 26,18 2,18
24 28,20 4,20 26,43 2,43 29 5 25,98 1,98 26,17 2,17
26 29,06 3,06 27,38 1,38 31 5 26,79 0,79 27,06 1,06
26 31,61 5,61 30,19 4,19 34 8 29,15 3,15 29,69 3,69
29 19,55 -9,45 16,93 -12,07 18 11 17,97 -11,03 17,27 -11,73
36 36,35 0,35 35,39 -0,61 41 5 33,53 2,47 34,56 -1,44
37 39,07 2,07 38,38 1,38 43 6 36,05 -0,95 37,36 0,36
37 33,81 3,19 32,60 -4,40 38 1 31,18 -5,82 31,95 5,05
39 41,89 2,89 41,49 2,49 44 5 38,67 -0,33 40,27 1,27

Média

residuo 2,978 2,627 3,333 2,092 2,340

(n=30)
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Estimativa osteométrica da idade de fetos humanos

De entre as equagbes de Scheuer e colaboradores (1980), que
apresentam tendéncia para sobrestimar a IG, os melhores resultados sao
conseguidos para a ulna (média dos residuos=2,845 semanas) e os piores
para o fémur (4,279 semanas). A equagado apresentada para o fémur por
Adalian (2001) apresentou uma boa prestacao (1,735 semanas), enquanto a
equacao para o radio teve a diferenca entre a IG real e a IG estimada mais
acentuada (2,627 semanas); ha uma tendéncia para subestimar a IG de fetos
mais jovens e de sobrestimar em fetos mais velhos. A aplicacao das equagdes
de Fazekas e Kosa (1978) mostrou os melhores resultados para o calculo da
IG a partir do umero (1,6 semanas) e os piores para o radio (3,333 semanas),

com tendéncia para sobrestimar a idade neste ultimo caso.

Quanto as novas equacgdes, ambos os modelos tiveram bons resultados,
sendo que o modelo de calibragéo inversa apresenta diferengas entre IG real e
estimada inferiores para todas as diafises quando comparada com o modelo de
calibracao classica. A melhor prestacado foi obtida com a equacgéo do fémur
(1,46 e 1,692 semanas, respetivamente) e a pior foi obtida com a equacao do
radio (2,092 e 2,340 semanas). Tal como se constata quando se utiliza a
equagdo de calibracdo inversa no fémur, também as restantes diafises
apresentam diferengas inferiores a duas semanas quando se aplicam as
equacdes obtidas por este modelo de regressao (tibia=1,639 semanas;
fibula=1,775 semanas; Umero=1,792 semanas; ulna=1,977 semanas). A
aplicacdo das equacdes de calibragdo classica originou residuos inferiores a
duas semanas para a tibia e a fibula (1,754 e 1,892, respetivamente), tal como
acontece com o fémur, conforme se indica anteriormente; as diafises dos
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membros superiores produzem resultados piores, contudo as diferengas sao
pouco superiores a 2 semanas, sendo o maior valor obtido pela aplicacao da
equacao do radio, anteriormente referido (Umero= 2,018 e 2,172 semanas,

respetivamente).

Genericamente, as equagdes desenvolvidas neste estudo tém tendéncia
para subestimar a IG em fetos mais jovens, sendo mais visivel no fémur. Esta
propensao é ligeiramente mais acentuada quando se utilizam as equagdes
obtidas por calibragdo classica; as diferengas sdo, contudo, habitualmente

inferiores a 1 semana.

De modo geral, a partir da analise da média dos residuos é possivel
concluir que os melhores resultados sao conseguidos pelas novas equacgdes de
calibragao inversa, a exce¢ao do umero, onde o valor médio conseguido pela

formula de Fazekas e Késa (1978) é ligeiramente melhor.

4.6 Aplicagcao das novas formulas a osso seco

De modo a testar a sua utilidade em contexto de ossos secos, as novas
equacdes foram aplicadas a duas amostras osteoldgicas, anteriormente

descritas, de Granada e de Faro.

Quando aplicadas a colecédo identificada de Granada, os resultados

obtidos sao os apresentados nas Tabelas 22 e 23.
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Estimativa osteométrica da idade de fetos humanos

Tabela 22: Resultado da aplicacio das novas equacdes de calibracio inversa a colecio identificada de

Granada, com idade gestacional (IG) em semanas.

Fémur Tibia Umero Radio
Caso IG Lado IG IG IG IG Media Resid.
estimada Residuo estimada Residuo estimada Residuo estimada Residuo e

197 40 Esq 33,51 -6,49 33,29 -6,71 35,79 -4,21 33,73 -6,27 34,28 -572
Dir 34,18 -5,82 34,51 -5,49 35,79 -4,21 33,46 -6,54

276 40 Esq 33,20 -6,80 33,18 -6,82 33,50 -6,50 33,12 -6,88 33,27 -6,73
Dir 33,27 -6,73 33,32 -6,68 33,58  -6,42 33,01 -6,99

279 27 Esq 27,71 0,71 28,06 1,06 28,21 1,21 26,92 -0,08 27,69 0,69
b Dir 27,46 0,46 28,28 1,28 28,33 1,33 26,58 -0,42

289 3 Esq 33,16 1,16 32,86 0,86 - - 32,78 0,78 33,02 1,02
Dir 33,30 1,30 33,27 1,27 33,06 1,06 32,74 0,74

290 40 Esq 38,82 -1,18 39,01 -0,99 39,36  -0,64 37,84 -2,16 38,83 -1,17
Dir 39,10 -0,90 39,00 -1,00 39,38  -0,62 38,11 -1,89

302c 36 Esq 27,19 -8,81 26,90 -9,10 27,06 -8,94 26,72 -9,28 26,87 -913
Dir - - 26,97 -9,03 26,79  -9,21 26,43 -9,57

267 32 Esq 37,47 5,47 38,20 6,20 38,18 6,18 38,67 6,67 38,15 6,15
Dir 37,19 519 38,26 6,26 38,44 6,44 38,76 6,24

a7 40 Esq 34,90 -5,10 35,13 -4,87 33,71 -6,29 33,83 -6,17 34,48 -552
Dir 35,03 -4,97 35,02 -4,98 34,41 -5,59 33,81 -6,19

373 32 Esq 28,67 -3,33 28,79 -3,21 28,08  -3,92 28,28 -3,72 28,45 -3,55
Dir 28,67 -3,33 28,62 -3,38 28,11 -3,89 28,35 -3,65

282 32 Esq 31,88 -0,12 31,55 -0,45 32,05 0,05 31,02 -0,98 31,61 -0,39
Dir 31,88 -0,12 31,62 -0,38 32,14 0,14 30,74 -1,26

390 32 Esq 31,90 -0,10 32,32 0,32 33,85 1,85 32,44 0,44 32,46 0,46
Dir 31,73 -0,27 32,40 0,40 33,42 1,42 31,62 -0,38

297 32 Esq 30,14 -1,86 30,49 -1,51 30,14  -1,86 29,07 -2,93 30,03 1,97
Dir 30,32 -1,68 30,67 -1,33 30,39 -1,61 29,05 -2,95

s88 40 Esq 36,11 -3,89 35,91 -4,09 3529  -471 34,94 -5,06 35,56 -4,44
Dir 36,01 -3,99 36,32 -3,68 3519  -4,81 34,69 -5,31

408 29 Esq 27,41 -1,59 27,67 -1,33 28,23 -0,77 27,23 -1,87 27,60 -1,40
Dir 27,19 -1,81 27,68 -1,32 28,04 -0,96 27,37 -1,63

410 23 Esq 24,14 1,14 24,50 1,50 24,82 1,82 26,40 3,40 2488 1,88
Dir 24,18 1,18 24,71 1,71 25,09 2,09 25,21 2,21

12 35 Esq 34,32 -1,68 34,82 -1,18 35,61 -0,39 34,94 -1,06 34,80 -1,20
Dir 34,16 -1,84 34,49 -1,51 3524 -0,76 34,81 -1,19

19 o7 Esq 29,83 2,83 30,18 3,18 30,57 3,57 29,44 2,44 30,19 3,19
Dir 30,26 3,26 30,33 3,33 30,75 3,75 30,12 3,12

Média dos
residuos 2,88 3,13 3,25 3,54 3,21
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Tabela 23: Resultado da aplicacio das novas equacdes de calibracio classica a colecio identificada de

Granada , com idade gestacional (IG) em semanas.

Fémur

Tibia

Umero

Radio

Caso IG Lado IG IG IG IG Media Resid.
estimada Residuo estimada Residuo estimada Residuo estimada Residuo e

197 40 Esq 34,08 -5,92 33,94 -6,06 36,88 -3,12 34,78 -5,22 3513 -4,87
Dir 34,79 -5,21 35,25 -4,75 36,87 -3,13 34,48 -5,52

276 40 Esq 33,75 -6,15 33,82 -6,18 34,38  -5,62 34,10 -5,90 34,04 -5,96
Dir 33,83 -6,17 33,97 -6,03 34,47  -553 33,98 -6,02

279 27 Esq 27,90 0,90 28,31 1,31 28,58 1,58 27,21 0,21 2797 0,97
b Dir 27,63 0,63 28,54 1,54 28,72 1,72 26,83 -0,17

Esq 33,71 1,71 33,48 1,48 - - 33,72 1,72 33,75 1,75
269 %2 Dir 33,85 1,85 33,92 1,92 33,90 1,90 33,68 1,68

290 40 Esq 39,74 -0,26 40,10 0,10 40,80 0,80 39,35 -0,65 40,08 0,08
Dir 40,05 0,05 40,09 0,90 40,82 0,82 39,65 -0,35

302c 36 Esq 27,33 -8,67 27,06 -8,94 27,32  -8,68 26,98 -9,02 27,08 -8,92
Dir - - 27,14 -8,86 27,03 -8,97 26,67 -9,33

267 32 Esq 38,31 6,31 39,23 6,77 39,50 7,50 40,27 8,27 39,35 7,35
Dir 38,01 6,01 39,30 6,70 39,79 7,79 40,37 8,37

a7 40 Esq 35,57 -4,43 35,92 -4,08 3460 -540 34,89 -5,11 35,34 -4,66
Dir 35,71 -4,29 35,81 -4,19 3538  -4,62 34,87 -5,13

373 32 Esq 28,92 -3,08 29,09 -2,81 28,44  -3,56 28,72 -3,28 28,78 -3,22
Dir 28,92 -3,08 28,91 -3,09 28,47  -3,53 28,80 -3,20

Esq 32,34 0,34 32,07 0,07 32,78 0,78 31,77 -0,23 32,22 0,22
36 %2 Dir 32,35 0,35 32,14 0,14 32,88 0,88 31,46 -0,54

390 32 Esq 32,36 0,36 32,89 0,89 34,76 2,76 33,34 1,34 33,15 1,15
Dir 32,18 0,18 32,98 0,98 34,29 2,29 32,43 0,43

297 32 Esq 30,48 -1,52 30,92 -1,08 3069  -1,31 30,92 -1,08 30,67 -1,33
Dir 30,68 -1,32 31,12 -0,88 3097 -1,03 29,58 -2,42

s88 40 Esq 36,86 -3,14 36,76 -3,24 36,34  -3,66 36,12 -3,88 36,51 -3,49
Dir 36,75 -3,15 37,20 -2,80 36,23  -2,77 35,84 -4,16

408 29 Esq 27,58 -1,42 27,89 -1,11 28,60 -0,40 27,55 -1,45 27,87 -1,13
Dir 27,33 -1,67 27,90 -1,10 28,40 -0,60 27,71 -1,29

a0 23 Esq 24,09 1,09 24,48 1,48 24,87 1,87 26,63 3,63 2492 -0,08
Dir 24,13 1,13 24,70 1,70 2517 2,17 25,31 2,31

12 35 Esq 34,94 -1,06 35,58 -0,42 36,69 0,69 36,12 0,12 35,70 -0,30
Dir 34,78 -1,22 35,23 -0,77 36,28 0,28 35,98 -0,02

19 o7 Esq 30,16 3,16 30,59 3,59 31,17 4,17 30,01 3,01 30,69 3,69
Dir 30,69 3,69 30,75 3,75 31,37 4,37 30,77 3,77

Média dos
residuos 2,71 2,93 3,16 3,20 2,89

De modo a melhor compreender a aplicabilidade das novas equagdes a

0ssos secos, decidiu-se estimar a |G desta colecao através do método mais
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frequentemente utilizado para o efeito, ou seja, de Fazekas e Kosa (1978). Os

resultados sao apresentados na Tabela 24.

Tabela 24: Resultado da aplica¢io do método de Fazekas e Késa (1978) a colecio identificada de Granada,

com idade gestacional (IG) em semanas.

Fémur Tibia Umero Radio Resid.
Média
Caso IG Lado 1G [I€] IG [I€] da
Residuo Residuo Residuo Residuo IG .
estimada estimada estimada estimada média
Esq 36 -4 36 -4 39 -1 40 0 37,75 -2,25
197 40
Dir 36 -4 36 -4 39 -1 40 0
Esq 34 -6 34 -6 36 -4 41 1 36,25 -3,75
276 40
Dir 35 -5 34 -6 36 -4 40 0
279 27 Esq 27 0 27 0 29 31 4 28,38 1,38
b Dir 27 0 27 0 29 2 30 3
Esq 34 2 33 1 - - 40 8 35,86 3,86
289 32
Dir 35 3 34 2 35 3 40 8
Esq 42 2 42 2 44 4 48 8 44,00 4,00
290 40
Dir 43 3 42 2 43 3 48 8
Esq 26 -10 25 -11 27 -9 31 -5 27,43 -8,57
302c 36
Dir - - 25 -11 28 -8 30 -6
Esq 40 40 9 42 10 49 17 42,88 10,88
367 32
Dir 40 41 9 42 10 49 17
Esq 37 -3 36 -4 36 -3 42 2 37,88 -2,12
371 40
Dir 37 -3 36 -4 37 -3 42 2
Esq 28 -4 28 -4 28 -4 33 1 29,25 -2,75
373 32
Dir 28 -4 28 -4 28 -4 33 1
Esq 33 1 32 34 38 6 34,12 212
382 32
Dir 33 1 32 34 37 5
Esq 33 1 33 1 36 40 8 3513 3,13
390 32
Dir 32 0 33 1 36 38 6
Esq 30 -2 30 -2 31 -1 34 2 31,38 -0,62
397 32
Dir 30 -2 30 -2 32 0 34 2
Esq 38 -2 38 -2 38 -2 43 3 39,25 -0,75
398 40
Dir 38 -2 38 -2 38 -2 43 3
Esq 26 -3 26 -3 29 0 32 3 28,13 -0,87
408 29
Dir 26 -3 26 -3 28 -1 32 3
Esq 22 -1 21 -2 24 1 30 7 2413 1,13
410 23
Dir 22 -1 22 -1 24 1 28 5
Esq 36 0 36 0 38 2 44 8 38,38 2,38
412 36
Dir 36 0 36 0 38 2 43 7
Esq 30 3 30 3 32 5 35 8 31,88 4,88
419 27
Dir 30 3 30 3 32 5 36 9
Média dos
) 2,94 3,18 3,41 5,27 3,26
residuos
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Mais uma vez, os melhores resultados sao obtidos quando se utiliza a
medida do fémur, sendo a média dos residuos 2,88 semanas para as equagdes
de calibracao inversa e 2,71 semanas para as equacgdes de calibragao classica.
As formulas de Fazekas e Késa (1978) originaram resultados piores que as
novas equacodes apresentadas neste estudo. Os piores resultados sao obtidos
quando se utiliza o radio, onde a diferenca média entre a IG real e a IG
estimada & 3,54 semanas com a equagao de calibracdo classica e 3,20
semanas com a equacgao de calibracao inversa, sendo superior a 5 semanas

quando se aplica o método de Fazekas e Kosa (1978).

De um modo geral, pode dizer-se que as equagdes de calibragao classica
apresentam resultados ligeiramente melhores que as de calibragao inversa,
sendo a média total dos residuos 2,89 semanas para as primeiras e 3,21
semanas para as segundas; ou seja, a diferenca entre idade real e idade
estimada ronda as 3 semanas em ambos os modelos, havendo tendéncia para
subestimar a IG. A aplicacdo das equacgdes de Fazekas e Kdsa (1978) a esta
amostra resultou numa diferenca média ligeiramente superior a obtida pelas

novas equacdes de calibragao inversa (3,26 semanas).

A aplicagdo das novas equagdes na colegao de Faro originou os

resultados apresentados nas Tabelas 25 e 26.
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Tabela 25: Resultado da aplicacio das novas equagdes de calibracio inversa a cole¢io de Faro, com idade

estimada em semanas.

Idade Idade Idade Idade Idade Idade Idade
Caso Lado estimada estimada estimada estimada estimada estimada média
Umero Radio Ulna Fémur Tibia Fibula estimada
Esquerdo 33,00 - - 31,47 32,48 32,57 32,20
3 Direito - 32,77 31,45 31,63 - -
Esquerdo - - - 33,45 - - 33,45
> Direito - - - - - -
Esquerdo - - - - - - 30,08
6 Direito 31,99 29,05 29,19 - - -
Esquerdo - 33,27 34,06 - - - 33,67
1 Direito - - - - - -
Esquerdo - - - 32,87 33,15 33,25 33,09
12 Direito - - - - - -
Esquerdo - - - 30,10 - 30,58 30,39
13 Direito - - 30,88 30,00 - -
Esquerdo 32,35 30,45 30,67 31,22 32,70 31,89 31,76
15 Direito 32,13 - - 31,03 32,91 32,26
Esquerdo - - - 34,99 35,02 - 35,06
1 Direito - - - 35,11 35,11 -
Esquerdo 36,65 37,63 35,43 37,91 37,62 - 36,88
19 Direito 36,19 36,81 35,55 38,10 -
Esquerdo - - - - 36,89 37,60 36,54
% Direito 37,62 36,00 33,82 36,56 36,51 37,28
Esquerdo 35,22 - - - - - 35,06
2 Direito 34,84 35,12 - - - -
Esquerdo 36,55 - - 36,88 35,59 36,12 35,81
30 Direito - - - - 34,63 36,10
Esquerdo 37,13 - 35,65 36,43 - - 36,41
31 Direito 36,42 - - - - -
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Tabela 26: Resultado da aplicacio das novas equacdes de calibracio classica a colecio de Faro, com idade

estimada em semanas.

Idade Idade Idade Idade Idade Idade Idade
Caso Lado estimada estimada estimada estimada estimada estimada média
Umero Radio Ulna Fémur Tibia Fibula estimada
3 Esquerdo 33,83 - - 31,90 33,07 33,26 32,86
Direito - 33,71 32,14 32,08 - -
5 Esquerdo - - - 34,02 - - 34,02
Direito - - - - - -
6 Esquerdo - - - - - - 30,65
Direito 32,72 29,57 29,65 - - -
11 Esquerdo - 34,27 34,06 - - - 34,17
Direito - - - - - -
12 Esquerdo - - - 33,39 33,79 34,00 33,73
Direito - - - - - -
13 Esquerdo - - - 30,44 - 31,10 30,85
Direito - - 31,52 30,33 - -
15 Esquerdo 33,12 31,13 31,28 31,64 33,30 32,53 32,38
Direito 32,87 - - 31,44 33,53 32,94
17 Esquerdo - - - 35,66 35,80 - 35,79
Direito - - - 35,79 35,89 -
19 Esquerdo 37,82 39,11 36,52 38,78 38,60 - 38,00
Direito 37,33 38,20 36,65 38,98 -
26 Esquerdo - - - - 37,81 38,73 37,38
Direito 37,33 37,30 34,75 37,34 37,41 38,39
29 Esquerdo 36,26 - - - - - 36,14
Direito 35,84 36,32 - - - -
30 Esquerdo 37,71 - - 37,67 36,41 37,12 36,90
Direito - - - - 35,37 37,10
31 Esquerdo 38,35 - 36,75 37,19 - - 37,47
Direito 37,57 - - - - -

Na Tabela 27 resume-se a informacao referente as idades estimadas pelo
estudo de Paredes (2013) e pelo presente estudo; a informacao “0 meses” é

transformada em “40 semanas” para efeito de comparacéo.
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Tabela 27: Idades estimadas em semanas para a amostra de Faro pelas novas equacdes de calibracio classica

(CC) e inversa (CI), e diferenca relativa a idade estimada em semanas pelo método de Fazekas e Kosa (JP;

1978).
Caso Idade estimada JP Idade estimada CI Diferenca Idade estimada CC Diferenca
3 34 semanas 32,20 semanas -1,80 semanas 32,86 semanas -1,14 semanas
5 34 semanas 33,45 semanas -0,55 semanas 34,02 semanas 0,2 semanas
6 32 semanas 30,08 semanas -1,92 semanas 30,65 semanas -1,35 semanas
11 38 semanas 33,67 semanas -4,33 semanas 34,17 semanas -3,83 semanas
12 38 semanas 33,09 semanas -4,81 semanas 33,73 semanas -4,27 semanas
13 36 semanas 30,39 semanas -5,61 semanas 30,85 semanas -5,15 semanas
15 34 semanas 31,76 semanas -2,24 semanas 32,38 semanas -1,62 semanas
17 40 semanas 35,06 semanas -4,94 semanas 35,79 semanas -4,21 semanas
19 40 semanas 36,88 semanas -3,12 semanas 38,00 semanas -2,00 semanas
26 40 semanas 36,54 semanas -3,46 semanas 37,38 semanas -2,62 semanas
29 40 semanas 35,06 semanas -4,94 semanas 36,14 semanas -3,86 semanas
30 40 semanas 35,81 semanas -4,19 semanas 36,90 semanas -3,10 semanas
31 40 semanas 36,41 semanas -3,59 semanas 37,47 semanas -2,53 semanas
Média das

diferengas (n=13) 3,50 2,76

Nesta amostra as novas equacgdes subestimam a IG em mais de uma
semana em todos os casos, exceto um; esta €, na realidade, uma comparagao
entre dois métodos: o atualmente desenvolvido e as formulas de Fazekas e
Késa, pois trata-se de uma colecdo nao identificada. Tratando-se de ossos
secos, € espectavel que a idade seja subestimada, pois conforme foi referido
anteriormente, existe um fendmeno de encolhimento inerente a perda de agua

e matéria organica em ossos nestas condicoes.
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4.7 Aplicagao das novas formulas a fetos com patologias que

influenciam potencialmente o crescimento esquelético

Nas Tabelas 28 e 29 sao apresentados os resultados obtidos pela
aplicacao das novas equacdes de calibracao inversa a amostra composta por
fetos com patologias que afetam potencialmente a crescimento ésseo. As
equacdes de calibracao classica nao foram testadas nesta amostra, pois
conforme se viu anteriormente a diferenca entre os dois modelos de regressao
nao € muito significativa, contudo o modelo de calibracdo inversa mostrou
resultados ligeiramente melhores quando aplicados a radiografias, como é o
caso desta amostra. Para além disso, apenas se pretende perceber com que
seguranca se pode utilizar o novo método em fetos com este tipo de patologias,

pelo que se pode deduzir que os resultados estarao bastante préximos.
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Tabela 28: Resultados da aplicacio das novas equacdes de calibraciio inversa as diafises do fémur, da tibia e
da fibula de fetos com patologias que comprometem potencialmente o normal crescimento 6sseo, com idade

gestacional (IG) em semanas.

i Fémur Tibia Fibula

IG real Patologias <& lculada Residuo 1G Calculada Residuo G Caloulada _Residuo
16 RCIU 15.41 20,59 15.27 2063 1514 20,86
23 RCIU 22,96 -0,04 2313 0,13 23,24 0,24
26 RCIU 25,01 -0.99 24 41 1,59 25,13 -0,87
34 RCIU 30,41 -3.59 30,79 -3.21 30,45 -3,55
20 STFF 21,92 1,92 21,86 186 20,87 0,87
20 STFF 19.22 -0.78 1917 -0,83 18,14 1,86
17 TRIS 13 17,61 0,61 17,74 0,74 17,95 0,95
17 TRIS 18 16,49 -0,51 16,27 073 16,42 -0,58
17 TRIS 18 15.92 1,02 15.27 173 15,45 1,54
18 TRIS 18 17.92 -0,08 17,99 20,01 17,68 0,32
19 TRIS 18 17,65 135 17,50 1,50 17,70 1,30
23 TRIS 18 23,78 0,78 24,06 1,06 24,28 128
26 TRIS 18 25,43 -0,57 24,51 149 24,26 174
30 TRIS 18 30,68 0,68 30,71 0,71 31,21 1.21
14 TRIS 21 13,08 -0,92 13.21 -0.79 12,62 138
16 TRIS 21 17.30 1,30 16,98 0,98 : -
16 TRIS 21 13.72 228 13,50 22,50 13,49 2,51
17 TRIS 21 16,32 -0,68 16,56 -0.44 16,41 -0,59
17 TRIS 21 17,56 0,56 17,85 0,85 17,52 0,52
17 TRIS 21 18,09 1,09 18,65 165 18,61 161
17 TRIS 21 16,21 -0.79 16,86 -0.14 16,55 -0,45
17 TRIS 21 18,00 1,00 18.20 1,20 17,16 0,16
17 TRIS 21 1521 179 15,70 130 15,30 170
18 TRIS 21 18,25 0,25 18,53 0,53 18,40 0,40
18 TRIS 21 17,71 -0.29 17,82 -0.18 ; .
18 TRIS 21 20,80 2,80 21,22 322 21,01 3,01
18 TRIS 21 18.14 0,14 18,64 0,24 18,70 0,70
18 TRIS 21 17,77 -0.23 18,14 0,14 18,00 0,00
19 TRIS 21 1813 -0.87 18,02 -0,98 18,24 -0.76
19 TRIS 21 20,80 1,80 19,96 0,96 19,94 0,94
19 TRIS 21 20,22 122 20,34 134 20,24 124
19 TRIS 21 19,61 0,61 18.20 -0,80 17,62 138
19 TRIS 21 20,81 181 20,60 1,60 20,46 146
19 TRIS 21 18.87 013 1912 0,12 19.22 0,22
20 TRIS 21 20,30 0,30 20,51 0,51 20,65 0,65
21 TRIS 21 17 81 319 17.76 -3.24 18,00 -3,00
21 TRIS 21 19.37 1,63 19,03 1,97 18,81 219
23 TRIS 21 23,86 0,86 24,18 118 23,44 0,44
24 TRIS 21 25,85 185 26,17 217 26,04 2.04
20 TRIS 7 20,58 0,58 20,25 0,25 20,65 0,65
22 TRIS 8 23,03 1,03 23,80 1,80 24,00 2,00
14 MONOS X 12,41 159 11,93 2,07 11,91 -3,09
14 MONOS X 12,32 168 12.12 1,88 : ;
18 MONOS X 14.12 -3.88 13,61 439 1371 429

Média residuo
P 1,151 1,265 1,240

Nota: RCIU = Restricao de crescimento intrauterino; STFF = Sindrome de transfuséo feto-fetal;

Tris = Trissomia; Monos = Monossomia
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Tabela 29: Resultados da aplicacio das novas equacdes de calibracio inversa as diafises do imero, da ulna e
do radio de fetos com patologias que comprometem potencialmente o normal crescimento 6sseo, com idade

gestacional (IG) em semanas.

G | Patologi Umero Ulna Radio
rea atologias IG calculada Residuo IG Calculada Residuo IG Calculada Residuo
16 RCIU 15,30 -0,70 15,30 -0,70 14,71 -1,29
23 RCIU 23,05 0,05 23,84 0,84 24,03 1,03
26 RCIU 24,00 -2,00 24,65 -1,35 24,48 -1,52
34 RCIU 30,27 -3,73 31,35 -2,65 30,68 -3,32
20 STFF 22,86 2,86 21,31 1,31 20,71 0,71
20 STFF 19,59 -0,41 19,15 -0,85 19,45 -0,55
17 TRIS 13 18,02 1,02 18,33 1,33 18,19 1,19
17 TRIS 18 16,21 -0,79 16,46 -0,54 16,87 -0,13
17 TRIS 18 16,18 -0,82 16,08 -0,92 16,32 -0,68
18 TRIS 18 18,67 0,67 17,98 -0,02 17,85 -0,15
19 TRIS 18 17,86 -1,14 18,06 -0,94 18,53 -0,47
23 TRIS 18 24,75 1,75 25,35 2,35 25,14 2,14
26 TRIS 18 25,45 -0,55 24,82 -0,18 25,07 -0,93
30 TRIS 18 31,44 1,44 29,79 -0,21 29,16 -0,84
14 TRIS 21 12,35 -1,65 12,33 -1,67 12,08 -1,92
16 TRIS 21 17,10 1,10 17,20 1,20 17,31 1,31
16 TRIS 21 13,60 -2,40 13,38 -2,62 13,66 -2,34
17 TRIS 21 15,64 -1,46 15,93 -1,07 16,38 -0,62
17 TRIS 21 17,08 0,08 17,84 0,84 17,79 0,79
17 TRIS 21 18,02 1,02 18,35 1,35 18,43 1,43
17 TRIS 21 16,05 -0,95 16,60 -0,40 16,35 -0,65
17 TRIS 21 18,02 1,02 17,87 0,87 17,37 0,37
17 TRIS 21 16,66 -0,34 14,48 -2,52 15,01 -1,99
18 TRIS 21 19,01 1,01 19,24 1,24 19,04 1,04
18 TRIS 21 17,33 -0,67 17,52 -0,48 17,18 -0,82
18 TRIS 21 21,15 3,15 20,98 2,98 21,07 2,07
18 TRIS 21 18,33 0,33 19,00 1,00 18,84 0,84
18 TRIS 21 17,14 -0,86 17,51 -0,49 17,15 -0,85
19 TRIS 21 17,38 -1,62 18,26 -0,74 17,89 -1,11
19 TRIS 21 20,56 1,56 20,83 1,83 20,82 1,82
19 TRIS 21 20,41 1,41 20,24 1,24 20,38 1,38
19 TRIS 21 19,25 0,25 19,39 0,39 19,41 0,41
19 TRIS 21 21,51 2,51 20,73 1,73 21,33 2,33
19 TRIS 21 19,26 0,26 19,74 0,74 19,53 0,53
20 TRIS 21 20,41 0,41 20,34 0,34 20,07 0,07
21 TRIS 21 18,01 -2,99 18,60 -2,40 18,36 -2,64
21 TRIS 21 18,98 -2,02 18,67 -2,33 18,47 -2,53
23 TRIS 21 22,46 -0,54 23,37 0,37 22,97 -0,03
24 TRIS 21 26,18 2,18 26,43 2,43 26,63 2,63
20 TRIS 7 21,18 1,18 20,45 0,45 20,09 0,09
22 TRIS 8 23,52 1,52 23,87 1,87 23,33 1,33
14 MONOS X 11,74 -2,26 11,91 -2,09 11,77 -2,23
14 MONOS X 11,43 -2,57 11,66 -2,34 11,61 -2,39
18 MONOS X 14,10 -3,90 12,79 -5,21 11,87 -6,13

Média residuo
(n=44) 1,390 1,351 1,356

Nota: RCIU = Restricao de crescimento intrauterino; STFF = Sindrome de transfuséo feto-fetal;

Tris = Trissomia; Monos = Monossomia

134



Estimativa osteométrica da idade de fetos humanos

A aplicagdo das equacdes de regressao (calibracao inversa) nesta
amostra mostra que existe uma tendéncia para subestimar a 1G. Contudo, o
residuo € semelhante ao obtido na amostra teste, variando de 1,151 semanas
no fémur e 1,390 no umero, pelo que a utilizagdo em fetos com patologias

parece nao ser afetada.

4.8 Equagodes de regressao linear multipla

A regressao multipla é utilizada para testar dependéncias cumulativas de
uma variavel dependente em relagao a varias variaveis independentes. Neste
estudo procedeu-se a combinacado das diafises (variaveis independentes) de

modo a perceber se desta forma se aumentava a capacidade preditiva da IG.

No presente estudo, ha graves violagdes de multicolinearidade nos
modelos que usam mais que um comprimento de osso longo. Isto traduz o
facto de existir correlacéo entre o crescimento de um osso e de outro, pelo que
os modelos de regressao linear sdo afetados: de uma forma geral, os
coeficientes de regressao associados a estas variaveis sdo muito instaveis,

com variancias extremamente elevadas (Maroco, 2010).

Os valores de “tolerancia” (T) e “Variance Inflation Factor” (VIF)
apresentados na Tabela 30 sao claramente indicadores de multicolinearidade,
onde um dos preditores € redundante. Como exemplo: para as variaveis
independentes “fémur” e “tibia”, os valores de T (0,09) e VIF (116) indicam que
a tibia & supérflua. Sao apresentados valores relativos a apenas algumas das

combinacgdes possiveis.
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Tabela 30: Valores de Tolerancia (T) e Variance Inflation Factor (VIF) referentes a algumas combinacdes de

diafises.

Ossos combinados

136

T VIF
Fémur+Tibia 0,090 116,5
Fémur+ Fibula 0,012 86,7
Fémur+ Umero 0,012 82,1
Fémur+ Ulna 0,016 63,5
Fémur+ Radio 0,190 52,9
Tibia+Umero 0,013 78,0
Tibia+Fibula 0,003 312,3
Tibia+Ulna 0,013 77,7
Tibia+Radio 0,019 53,7
Fibula+Umero 0,012 86,5
Fibula+Ulna 0,013 78,7
Fibula+Radio 0,018 56,4
Umero+Ulna 0,010 103,2
Umero+Radio 0,014 70,2
Ulna+Radio 0,009 114,8
Féma+Tib+Fib 0,002a0,009  115,7a417,0
Um+Ulna+Rad 0,006a0,009  108,7a177,2
Fém+Tib+Fib+Um 0,002 a 0,009 113,2 a 424,7
Fém+Tib+Fib+Um++Ulna+Radio 0,002 a 0,008 119124422
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Por outro lado, os resultados mostram que estas equacgcdes nao parecem
trazer grandes vantagens. Por um lado, o valor de R? nao aumenta, ou seja, a
precisao do resultado obtido por qualquer uma destas equagdes nao € superior
aquela que se obtém quando se compara com as equagdes de regressao que
utilizam apenas uma medida; mais concretamente, o coeficiente de correlagéao
(e consequentemente o coeficiente de determinacao) é geralmente semelhante
ao coeficiente do osso estatisticamente mais robusto. Assim, os valores mais
elevados sdo aqueles que se conseguem quando se conjuga o fémur com
outras diafises, no entanto os melhores resultados apenas igualam a precisédo
atingida pelo fémur isolado. Poder-se-a assim dizer que as equacgdes de
regressao utilizando mais que uma medida nao trazem vantagens relevantes

neste estudo em particular.

Apesar de todos os problemas elencados, optou-se por apresentar as
equagdes que, no entanto, e pelos motivos expostos, ndao sao muito
recomendaveis. No Anexo 5 apresentam-se as equagdes que combinam dois
0ss0s e os respetivos coeficientes de correlagdo e de determinagéo. No Anexo
6 sao apresentadas algumas das equagdes que combinam 3 ou mais o0ssos e

coeficientes de correlagdo e de determinagéo associados.

4.9 Tabelas de consulta rapida

De modo a permitir uma primeira abordagem simples na estimativa da IG
foram elaboradas tabelas de consulta rapida. Para este efeito a amostra foi
dividida em sete grupos etarios com intervalos de quatro semanas de gestacao,

de modo a corresponder, grosso modo, a meses de gestacao. As Tabelas 31 a
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36 incluem a média dos comprimentos das diafises em estudo, o respetivo
desvio padrdo com o intervalo de confianca a 95% e o numero de casos

estudados para cada grupo.

Tabela 31: Tabela de consulta rapida dos valores dos comprimentos da diafise do fémur.

Grupo etario Média Desvio padrao Intervalo de Numero de
confianga a95% casos
(semanas) (mm) (mm)
(mm)
12-16 16,54 5,31 14,84-18,24 40
17-20 27,93 6,15 26,27-29,60 55
21-24 38,95 5,48 37,53-40,36 60
25-28 49,11 3,65 47,53-50,68 23
29-32 57,99 11,00 53,24-62,75 23
33-36 68,85 5,47 66,37-71,34 21
37-40 76,12 4,98 74,35-77,89 33
Total 255

Tabela 32: Tabela de consulta rapida dos valores dos comprimentos da diafise da tibia.

Grupo etario Média Desvio padréao Intervalo de Numero de
confianga a 95% casos
(semanas) (mm) (mm) (mm)

12-16 14,13 4,80 12,60-15,67 40
17-20 24,36 5,69 22,80-25,91 54
21-24 34,19 4,92 32,91-35,48 59
25-28 43,06 3,68 41,47-44,65 23
29-32 49,90 9,15 45,94-53,85 23
33-36 59,96 5,28 57,56-62,37 21

37-40 65,37 4,44 63,79-66,94 33
Total 253
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Tabela 33: Tabela de consulta rapida dos valores dos comprimentos da diafise da fibula.

Grupo etario Média Desvio padrao Intervalo de Numero de
confianga a 95% casos
(semanas) (mm) (mm) (mm)
12-16 13,07 4,63 11,46-14,69 34
17-20 22,86 5,64 21,27-24,44 51
21-24 32,55 4,77 31,28-33,82 57
25-28 41,20 3,55 39,66-42,73 23
29-32 47,53 8,75 43,75-51,32 23
33-36 56,99 4,70 54,85-59,12 21
37-40 61,28 4,26 59,74-62,81 32
Total 241

Tabela 34: Tabela de consulta rapida dos valores dos comprimentos da diafise do imero.

Grupo etario Média Desvio padréao Intervalo de Numero de
confianga a 95% casos
(semanas) (mm) (mm)
(mm)
12-16 16,55 5,01 14,92-18,17 39
17-20 27,12 5,58 25,61-28,63 55
21-24 36,91 4,65 35,72-38,10 61
25-28 44,29 4,82 42,25-46,32 24
29-32 51,30 8,89 47,45-55,14 23
33-36 60,40 4,38 58,41-62,39 21
37-40 64,81 3,89 63,43-66,19 33
Total 256
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Tabela 35: Tabela de consulta rapida dos valores dos comprimentos da diafise da ulna.

Grupo etario Média Desvio padrao Intervalo de Numero de
confianga a 95% casos
(semanas) (mm) (mm)
(mm)
12-16 14,94 4,77 13,39-16,49 39
17-20 24,93 5,31 23,49-26,36 55
21-24 34,35 4,81 33,10-35,59 60
25-28 40,79 4,75 38,79-42,80 24
29-32 47,33 8,43 43,68-50,97 23
33-36 56,09 4,26 54,15-58,03 21
37-40 61,00 4,13 59,51-62,49 32
Total 254

Tabela 36: Tabela de consulta rapida dos valores dos comprimentos da diafise do radio.

Grupo etario Média Desvio padréao Intervalo de Numero de
confianga a 95% casos
(semanas) (mm) (mm)
(mm)
12-16 13,77 4,36 12,35-15,18 39
17-20 22,42 4,61 21,18-23,67 55
21-24 30,60 4,42 29,46-31,74 60
25-28 36,01 4,27 34,21-37,82 24
29-32 42,51 8,21 38,96-46,07 23
33-36 49,53 3,99 47,72-51,35 21
37-40 53,31 3,65 52,00-54,63 32
Total 254
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5 Discussao
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A principal finalidade deste estudo prendia-se com a possibilidade de
desenvolver um método simples e objetivo para estimar a idade gestacional de
fetos e recém-nascidos. Para esse efeito, considerou-se pertinente recorrer a
medi¢do do comprimento longitudinal maximo das diafises do fémur, da tibia,
da fibula, do umero, da ulna e do radio, de uma amostra populacional de idade

gestacional conhecida.

O trabalho foi desenvolvido sobre a premissa de que, para além de se
tratar de estruturas robustas e anatomicamente reconheciveis em idades
gestacionais precoces, com maior probabilidade de subsistir perante acdes
tafonémicas, existe uma forte associacdo entre o comprimento das diafises dos
0ssos supracitados e a |G (Backer et al., 2005; Fazekas e Kosa, 1978; Weaver,
1998). Conforme foi referido no Capitulo 1 deste trabalho, existem varios
estudos que mostram esta correlagao, e alguns propéem métodos para estimar
a IG a partir destas diafises (Olivier et Pineau, 1960; Fazekas e Kdésa, 1978;
Jeanty et al., 1981; Hadlock et al., 1982; Doubilet et al., 2000; Adalian et al.,
2001; Piercecchi-Marti et al., 2002; Olsen et al., 2002; Scheuer e Black, 2000;

Warren, 1999; Carneiro et al., 2013; Gilbert-Barness e Dedich-Spicer, 2004).

O trabalho mais reconhecido e utilizado em contextos forenses e
arqueoldégicos €, provavelmente, o de Fazekas e Késa, apresentado em 1978
(Cunha et al., 2009; Garvin et al., 2012). Esta obra € muito completa, pois
contextualiza os seus resultados com base em obras mais antigas, que servem
de base a estudos subsequentes; exemplificando, apresenta as principais
conclusées de Balthazard e Dervieux que, em 1921, concluiram que o

comprimento total do feto e a idade gestacional estdo diretamente
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relacionados, enquanto, em 1958, Olivier e Pineau deram como comprovada a
relagcdo existente entre o comprimento das diafises de ossos longos dos

membros e o comprimento fetal.

Por outro lado, o trabalho de Fazekas e Kosa (1978), possui a inestimavel
vantagem de proceder a medi¢ées de inumeras estruturas ésseas, o que
significa que, com base nas suas conclusdes, seria possivel extrapolar a IG a
partir de qualquer um desses ossos, apesar de a margem de erro ser superior

a que se obtém recorrendo as diafises, por exemplo.

Contudo, existem algumas reservas no que diz respeito a amostra de
estudo utilizada pelos autores supracitados. Concretizando: a idade gestacional
dos fetos estudados nao era conhecida com rigor, mas foi deduzida com base
no comprimento total dos mesmos. Isto foi possivel pelo facto de os fetos desta
amostra terem sido obtidos intactos, ou seja, com tecidos moles. Assim,
procedeu-se inicialmente ao estudo anatomopatoldégico dos cadaveres, e s6
depois se prepararam os esqueletos para estudo osteolégico. A questao
principal reside precisamente nestes aspetos: porque morreram os fetos e qual
a sua IG real. Se mesmo agora, com recurso a tecnologia sofisticada,
nomeadamente a ecografia obstétrica, existe margem para erro na datacédo da
gestacdo, quanto mais ha quase 40 anos, quando a estimativa era mais

intuitiva que baseada em dados cientificamente comprovados.

Outros autores levantam as mesmas questdes, ndo pondo em causa a
validade da obra de Fazekas e Kosa (1978), que continua a ser relevante, mas

considerando a possibilidade de realizar estudos com amostras mais recentes
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e de origem e IG conhecidas (Scheuer e Black, 2000; Wood e Cunningham,

2011).

Naturalmente, e independentemente de todo o cuidado que se tenha na
escolha da amostra de estudo, existem varios fatores que influenciam o
crescimento fetal, sejam de natureza sécio-econdmica, patoldgica, nutricional,
genética ou ambiental; também a variacdo populacional tem influéncia nos
parametros utilizados para estimativa da idade fetal, pelo que se considera
importante a criacdo de valores de referéncia para cada populagao, utilizando
amostras representativas da mesma (Park, 1964; Potter e Craig, 1975; Schell,
1981; Keeling, 1993; Sherwood et al., 2000; Lampl e Jeanty, 2003; Adair, 2004,

Gracga, 2005a; Graca e Barros, 2005; Lewis e Flavel, 2006; Cardoso, 2007a).

Assim, pretendeu-se contribuir para a atualizacdo dos parametros
utilizados para a determinacdo da idade a morte em fetos com base em
amostras recentes. Devido as implicagbes legais potencialmente inerentes aos
resultados dos estudos antropologicos em contexto forense, os métodos
usados devem ser convenientemente validados (Ritz-Timme et al., 2000;
Christensen e Crowder, 2009; Cunha et al., 2009; Franklin, 2010; Dirkmaat e
Cabo, 2012; Cunha, 2014; Irurita et al., 2014a). Para o efeito, no presente
estudo foram tidas em consideracao as diretrizes defendidas por varios grupos
de trabalho para metodologias de estimativa da idade; de modo resumido, as
quatro diretrizes indicam que as metodologias devem ser apresentadas a
comunidade cientifica, possuir um adequado grau de precisdo, indicar

claramente a margem de erro assumida, e ser testadas em populagdes de
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diferentes origens, incluindo a populagao-alvo (Ritz-Timme et al., 2000; Cunha

et al., 2009; Franklin, 2010; lrurita et al., 2014a).

Contudo, sédo parcas as colegbes osteolégicas identificadas e
razoavelmente recentes (desde final do século XIX) que incluam restos fetais
(Aleman et al., 2012). Esta escassez de colegcbes esqueléticas na faixa etaria
em estudo conduziu a uma “colegdo” alternativa. Concretamente, foram
utiizadas as radiografias de fetos autopsiados em dois Hospitais publicos
portugueses, tendo-se acesso a informagdes como IG, sexo e causa de morte.
Adicionalmente, tratando-se de fetos de gravidezes vigiadas, foi possivel
selecionar aqueles aos quais nado foram diagnosticadas alteragbes de

crescimento.

As vantagens na utilizacdo de radiografias para a execucdo deste
trabalho foram referidas no Capitulo 3, entre as quais se listam o facil acesso
as imagens radiograficas nos casos em que este exame complementar de
diagnéstico foi efetuado. Em contextos forenses, pode ser necessario proceder
a estas medi¢cdes em restos cadavéricos com tecidos moles cuja remogao se
considere indesejavel, recorrendo-se para o efeito a radiografias, sobretudo
porque € um método relativamente acessivel e nao invasivo e, como tal, nao
destrutivo para o cadaver, sendo possivel retirar varias informagdes de uma sé
imagem (por exemplo, o estudo do aparecimento dos centros de ossificagdo ou
a presenca de lesdes 6sseas). Por outro lado, existe uma maior relagao entre
as dimensdes Osseas obtidas de radiografias e as medigdes efetuadas

diretamente sobre osso, quando comparadas com as medigbes ecograficas e

145



uma maior proximidade com as dimensdes do osso fresco (Scheuer e Black,

2000; Adalian et al., 2001; Piercecchi-Marti et al., 2002; Ubelaker, 2005).

Conforme foi apresentado por Uscher (2002), uma colegéo osteolégica de
referéncia “ideal” devera cumprir quatro condi¢des, sendo a primeira que as
idades reais dos seus elementos sejam conhecidas. A segunda condicéo
prende-se com a representatividade da populagcao, ou seja, a colegcado devera
incluir individuos de varios grupos étnicos, sécio-econdmicos e estados de
saude. A terceira condicdo refere-se a necessidade de uma representacao
grande e homogénea de individuos das varias faixas etarias e dos dois sexos,
nomeadamente em cole¢des de individuos adultos. Por fim, a quarta condigéo
implica que a colecao seja facilmente acessivel aos investigadores. Visto que a
colecao ideal nao existe, sado indicadas as duas condi¢ées mais importantes: o
conhecimento da verdadeira idade a morte e a uniformidade dos processos de

senescéncia (Uscher, 2002).

A amostra populacional utilizada no presente estudo, apesar de nao poder
ser considerada uma colecao de referéncia, cumpre a primeira condi¢cao, pois a
idade gestacional € conhecida; a segunda condigao nao se aplica, pois trata-se
de individuos ndo adultos. Relativamente as restantes condigbes, pode
considerar-se que a amostra inclui individuos representativos de distintos
grupos étnicos e socio-econémicos e, em parte, inclui diferentes estados de
saude, para além de ter uma boa representatividade no que respeita ao sexo e
as varias idades gestacionais; estes aspetos serao discutidos ao longo deste

capitulo.
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A amostra deste estudo foi caraterizada no Capitulo 2 e € composta por
257 fetos com idades compreendidas entre as 12 e as 40 semanas de |G,
tendo sido realizadas 1513 medi¢cbdes. A amostra populacional foi escolhida a
partir de um total de 1172 fetos, ou seja, pode dizer-se que apenas um numero
relativamente reduzido (cerca de 22%) dos fetos autopsiados nos hospitais
envolvidos se qualificou para o estudo, quer pelas patologias envolvidas, quer
pela auséncia de radiografias; para além disso, algumas radiografias foram
excluidas por nao apresentarem os critérios qualitativos necessarios para a

recolha das medigées.

Scheuer e colaboradores (1980) sdo da opinidao de que as amostras
utilizadas para proceder a estudos que desenvolvem métodos para a estimativa
da IG devem incluir fetos patologicos, pois poderdo ser aplicados a restos

cadavéricos ndo normais.

Contudo, no presente estudo pretendeu-se obter uma amostra
representativa da normalidade. Ainda assim, foram incluidos fetos afetados por
algumas patologias, a maioria das quais agudas, como é o caso de infegcbes
intrauterinas ou descolamento da placenta. Se, pelo contrario, fossem incluidos
todos os fetos radiografados e autopsiados nos dois Hospitais envolvidos no
estudo, haveria indubitavelmente enviesamento dos resultados, pois uma
grande parte destes fetos resulta de interrupgdes terapéuticas (ou médicas) de
gravidez por causa fetal, pelo que séo, provavelmente, afetados por alguma

forma de restricdo de crescimento intrauterina (Lerner, 2004; Graga, 2005a).
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Deste modo, tentou-se evitar a distorcdo que habitualmente afeta as
colegdes osteoldgicas, essencialmente formadas por individuos frageis e nao
saudaveis, implicando uma “mortalidade seletiva”, ndo representando de modo
aleatério todos os individuos vivos de determinada faixa etaria (Wood et al.,
1992; Milner et al., 2000; Cardoso, 2003-2004).

Por outro lado, & também muito provavel que abortos fora do
enquadramento legal e infanticidios afetem sobretudo fetos e RN normais.

Assim, foram incluidos apenas fetos que nao apresentavam patologias
suscetiveis de afetar o crescimento 6sseo. Contudo, pode considerar-se
salvaguardada a variabilidade inerente a populacdo, pois fatores como a
componente hereditaria referente a estatura e as condigbes socioecondmicas,

por exemplo, nao foram controlados.

De qualqguer modo, o método desenvolvido neste estudo foi,
posteriormente, aplicado a uma amostra de fetos patolégicos, de modo a

perceber a sua aplicabilidade nesse contexto.

Na selegcdo dos casos, a ancestralidade dos progenitores nao foi
considerada porque essa informacado raramente estava disponivel nos
processos clinicos. Por outro lado, a utilizagdo de uma amostra heterogénea no
que se refere a este parametro tem maior probabilidade de providenciar um
método de estimativa da IG cuja aplicabilidade &€ mais global, visto ser
improvavel a aproximacado a afinidade populacional em restos cadavéricos

fetais, independentemente do seu estado de preservacgao.
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No que diz respeito ao paradmetro “sexo”, tendo-se concluido que nao
havia diferencas significativas entre os dois sexos para qualquer uma das seis
diafises em estudo, a amostra foi tratada em conjunto. Este resultado esta de
acordo com os obtidos por outros autores cujos estudos indicavam nao haver
diferencas estatisticamente significativas entre os sexos (Sherwood et al.,
2000; Ziylan e Murshid, 2003). Considerando a dificuldade inerente a
determinacado do sexo em restos cadavéricos de fetos e RN provenientes de
contextos forenses, sobretudo quando se trata de cadaveres em avancado
estado de decomposicdao ou esqueletizados, a utilizacao de métodos de
estimativa da idade que ndo ponderam o parametro “sexo”’ parece

especialmente vantajosa (Franklin, 2010).

A repetibilidade e a reprodutibilidade foram aferidas calculando o erro
intraobservador e o erro interobservador, aplicando o erro técnico da medida
relativo. Os resultados mostraram, para qualquer dos ossos em estudo, que os
valores eram bastante aceitaveis (Tabela 11). Assim concluiu-se que o método
de medigao utilizado é valido e adequado as exigéncias técnicas

predeterminadas.

Em 2002, Adalian e colaboradores validaram um método semelhante
aquele utilizado no presente estudo, tendo apresentado a necessidade de
utilizar critérios de medicdo qualitativa, medindo apenas as diafises cujas
extremidades eram completamente visualizaveis, aumentando desta forma a
sua reprodutibilidade. Para além disso, depois de terem procedido a medigao
da porcado calcificada de ossos longos em imagens radiograficas seguindo

esses mesmos critérios, comparam os valores dessa medigcao com os obtidos
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pela medicao dos mesmos 0ssos ap0Os a sua evisceragao, tendo concluido que
a diferenca entre as duas medigcbes ndo é estatisticamente significativa

(Adalian et al., 2002).

O calculo do coeficiente de correlacao (r) permitiu perceber a existéncia
de uma forte associacao linear entre as variaveis “IG” e “comprimento da
diafise”. Este coeficiente mostra uma correlagao muito forte positiva para todos
os 0ssos analisados; isto indica que a medida que aumenta a IG, também
aumenta o comprimento das diafises. Este tipo de analise ndo permite,
contudo, inferir sobre relagbes de causa-efeito, apenas que as variaveis

aumentam em conjunto.

O coeficiente de determinagao (R?) diz respeito & medida direta de quanto
a variancia de uma das variaveis pode ser atribuida a outra (Spiegel, 2000;
Maroco, 2010). Neste estudo, o R? é bastante elevado para todas as diafises,
permitindo perceber que as variaveis em estudo variam em conjunto de forma
consideravelmente constante. O coeficiente de correlacao indica que 90% ou
mais da variabilidade de uma variavel pode ser descrita pela variabilidade da
outra, e vice-versa. Segundo Aykroyd e colaboradores (1999), resultados com
R? acima de 0,90, como no presente estudo, tém condi¢gbes para desenvolver
meétodos de estimativa da idade com base em modelos de regressao linear, por

estarem mais isentos de viés (Aykroyd et al., 1999).

Comprovou-se que 0 0ssO que mais se relaciona com a IG é o fémur
(Hadlock et al., 1982; Warda et al., 1985; Adalian et al., 2001; Ziylan e Murshid,

2003). Este dado ¢é particularmente relevante pelo facto de se tratar da diafise
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em estudo mais robusta, sendo mais provavel a sua recuperagao quando se
trata de fetos em avancado estado de decomposicdo ou esqueletizados
(Backer et al., 2005; Fazekas e Késa, 1978; Weaver, 1998). Por outro lado, o
comprimento da diafise femoral € um parametro largamente utilizado na pratica
clinica, permitindo a avaliagao morfométrica do crescimento e do
desenvolvimento fetais nos segundo e terceiro trimestre da gestagao (Ziylan e
Murshid, 2003). Por este motivo, esta estrutura 6ssea tem sido utilizada em
estudos com objetivos tdo distintos como estimativa da |G, detecdo de
anomalias congénitas ou determinagdo de caracteristicas de crescimento
dentro de uma populacao (Hadlock et al., 1982; Adalian et al., 2001; Ziylan e

Murshid, 2003).

A partir da medida da variavel dependente e do conhecimento sobre a
natureza exata da relagcdo com a variavel independente que nao & diretamente
mensuravel, & possivel estimar o valor da co-variavel através de um processo

de calibracao (Spiegel, 2000; Maroco, 2010).

O método de calibracdo inversa para estimativa da idade tende a
sobrestimar a idade a morte em individuos mais jovens, e subestima-la nos
individuos mais velhos (Aykroyd et al., 1997; Cardoso et al., 2013; Curate et al.,
2013). Este fendbmeno, conhecido como “a atracdo do meio”, &€ observavel em
varios métodos de estimativa de idade, e pode ser atribuido a distribuicao
etaria especifica da amostra de referéncia utilizada para a construgdo de uma
metodologia de estimativa de idade (Masset, 1989). Contudo, tem sido
sugerido que esse erro €, em parte, o resultado do procedimento estatistico

usado para estimar a idade cronoldgica de preditores de idade biolégica, ou
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seja, a regressao linear com a idade como variavel dependente (Aykroyd et al.,
1997; Schmitt, 2002; Cardoso et al., 2013; Curate et al., 2013). Alguns autores
(Lucy e Pollard, 1995; Schmitt, 2002; Cardoso et al., 2013) sugerem que um
meétodo de calibracdo classica deve ser usado, com a idade como variavel

independente.

Assim, no presente estudo foram calculadas as equacgdes através dos
modelos de calibracdo classica e de calibracao inversa, apresentadas nas
Tabelas 14 e 15, sendo a IG dada em semanas de gestacéo. A importancia de
utilizar a nomenclatura da IG em semanas de gestacédo foi justificada no
Capitulo 2 e prende-se com o facto de esta ser a terminologia utilizada em
contexto clinico; assim, sempre que seja necessario proceder a comparagao
destes dados com registos clinicos, para efeito de identificacdo do feto em
contexto forense, por exemplo, a tarefa fica automaticamente simplificada; por
outras palavras, a utilizacdo desta nomenclatura facilita a padronizacdo da

informacao no que diz respeito a estimativa da idade fetal 4 morte.

As novas equacgdes foram testadas e comparada com outras formulas que
utiizam as diafises de ossos longos dos membros para estimativa da idade
fetal, nomeadamente de Scheuer e colaboradores (1980), por pertencer a uma
obra de referéncia nesta area, de Adalian (2001), por utilizar um método e uma
amostra populacional semelhantes ao presente estudo, e de Fazekas e Kosa

(1978), por ser a metodologia mais divulgada.

Os estudos de Scheuer e colaboradores (1980) e de Adalian (2001) sao

baseados em imagens radiograficas, utilizaram amostras identificadas,
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nomeadamente no que diz respeito a IG e a idade € expressa em semanas.
Para além disso, as equagbes apresentadas nestes trabalhos sao de

calibragao inversa.

Contudo, quando se procedeu a comparacao das equagdes novas com O
método de Fazekas e Késa (1978), surgiram algumas dificuldades, pois trata-

se de um estudo com algumas diferencgas.

Uma das dificuldades que surgiu prendeu-se com o facto de esta
metodologia utilizar duas equacgdes para calcular a IG a partir das medigbes
efetuadas: a primeira equagdo converte o comprimento da diafise no
comprimento total do feto, e a segunda equacao transforma esse valor em IG.
Para tornar a situacao ainda mais dificil, a IG resultante é expressa em meses
lunares, pelo que foi necessario proceder a sua conversdo em semanas de
gestacdo. O presente estudo, a semelhangca de outros trabalhos recentes
(Adalian et al., 2001; Piercecchi-Marti et al., 2002; Carneiro et al., 2013),
simplifica a tarefa da estimativa da idade fetal por converter o comprimento das
diafises diretamente em IG, reduzindo deste modo o erro associado a utilizagao
de duas equagdes consecutivas. Por fim, o trabalho desenvolvido por Fazekas
e Kbsa (1978) utilizou ossos secos, diferentemente dos outros estudos em

comparagao.

Voltando a comparacgao entre os métodos de estimativa da IG, as médias
dos residuos para as equacgdes de Adalian variam entre uma diferenca de
1,735 semana entre a IG real e a IG estimada para o fémur e 2,627 semanas

para o radio. Conforme foi referido, as equacdes de Adalian (2001) foram
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desenvolvidas com base nas medi¢bes efetuadas a 782 fetos, provenientes de
contexto hospitalar, constiuindo uma amostra populacional qualitativamente
semelhante a do presente estudo, mas quantitativamente muito superior. Esta
diferenca prende-se com o facto de o estudo de Adalian (2001) ter sido
desenvolvido num centro hospitalar (Centre Hospitalo-Universitaire de la
Timone) que recebia, a data da tese, 550 a 600 fetos para autdpsia por ano. Os
casos foram selecionados a partir de uma amostra inicial composta por mais de
2500 fetos, sendo os critérios de exclusdo sobreponiveis aqueles apresentados

no presente estudo.

A equacao de Scheuer e colaboradores (1980) teve a pior prestacao, pois
a diferenca média entre a IG estimada e a IG real varia entre 2,845 e 4,279
semanas para a ulna e o fémur, respetivamente. No entanto, estas equacdes
foram obtidas com base em medi¢cdes efetuadas em fetos entre as 24 e as 40
semanas de |G, diferindo assim dos outros estudos que aqui se comparam,
que incluem fetos a partir de 12 semanas de IG. A amostra utilizada é também

mais reduzida do que as dos outros estudos, com apenas 65 fetos.

As equacbes de Fazekas e Kbsa (1978) para os ossos dos membros
superiores tém tendéncia sobrestimar a |G, sendo esta tendéncia mais
acentuada no radio. Este aspeto pode ser justificado pelo facto de estas
equacgdes terem sido calculadas com base numa amostra composta por 0ossos
secos que, conforme foi referido na seccao 3.1, sofrem um fenémeno de
encolhimento. A aplicagdo das equagbdes nesta amostra de teste mostra que
com o avango da idade esta tendéncia é atenuada, o que esta de acordo com

as conclusées de Petersohn e Kohler, segundo as quais o efeito do
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encolhimento dos ossos secos € inversamente proporcional a IG (Fazekas e

Késa, 1978; Huxley, 1998).

No que diz respeito as novas equagdes, ambos os modelos apresentaram
6timos resultados quando comparadas com as férmulas dos outros autores.
Contudo, o modelo cuja média de residuos foi mais pequena foi a calibragdo
inversa. Estes resultados parecem indicar que nesta faixa etaria o modelo de
calibragao inversa nao apresenta viés quando comparado com outros métodos,
incluindo a calibragcdo classica, que alguns autores defendem ser a mais
apropriada (Lucy e Pollard, 1995; Cardoso et al., 2013). Este resultado pode
ser justificado pelo facto de o viés associado a um modelo ser muito
influenciado pelos coeficientes de correlagido e de determinagdo. Por outras
palavras, existem circunstancias nas quais o método de calibragao inversa
funciona muito bem, sendo uma delas quando o indicador de idade se
correlaciona de forma quase perfeita com a idade (Aykroyd et al., 1999); neste
estudo, o R? é sempre muito elevado, mostrando a forte correlagao entre o
comprimento longitudinal dos ossos longos fetais e a idade gestacional,

conforme foi anteriormente apresentado.

Estes resultados sugerem que as novas equacgdes obtidas por calibragao
inversa fornecem resultados fiaveis; na estimativa com base na diafise do
radio, a nova equacgado podera ser utilizada em conjunto com a férmula de
Fazekas e Késa (1978), visto que nesta amostra os resultados destes autores

teve resultados ligeiramente melhores.
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As novas equacgbes foram testadas em duas amostras arqueoldgicas,
com a finalidade de perceber se € possivel aplicar esta metodologia a ossos
secos. Numa primeira abordagem recorreu-se a uma colecdo identificada
sediada na Universidade de Granada; contudo, apenas foi possivel utilizar as

medicdes efetuadas em 17 fetos.

A anteriormente referida escassez de colegdes identificadas que
contenham individuos da faixa etaria em estudo conduziu a utilizacdo de uma
colecao proveniente de uma intervencao arqueoldgica em Faro, com 13 fetos.
Contudo, tratando-se de uma amostra nao identificada, os resultados obtidos
representam apenas uma comparagao das equacgdes apresentadas no atual
estudo com as de Fazekas e Kbésa (1978), pois foi este 0 método originalmente
utiizado para estimar a |G a partir de dados osteométricos desta série

(Paredes, 2013).

Warren (1999) conclui que os resultados obtidos a partir de medigdes em
radiografia correspondem as medicdes em ossos secos do trabalho de
Fazekas e Késa (1978), o que significa que nao existem diferencas entre as
amostras utilizadas nos dois estudos, e que o método de Fazekas e Kdsa
(1978) pode ser utilizado em situagdes nas quais a preparagao esquelética néo
possivel. O autor realizou o seu estudo partindo do pressuposto de que
existiiam diferencas entre a populagdo hungara, que considera mais
homogénea e serviu de base ao estudo de Fazekas e Koésa (1978), e a
populagédo norte-americana, que utilizou no seu estudo; curiosamente, o fémur
apresenta diferencas estatisticamente significativas, mas o autor ndo coloca a

hipotese desta diferenca se dever a isso mesmo (Warren, 1999).
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Ainda assim, pode dizer-se que a amostra de 0ssos secos incluia um total
de 30 fetos, alguns dos quais incompletos e mal preservados, com idades

compreendidas entre as 27 e as 40 semanas.

A aplicacao das novas equacdes a estas amostras mostra que existe
tendéncia para subestimar a IG, o que era expectavel visto tratar-se de ossos
secos que, conforme se resumiu anteriormente, estao sujeitos a fenémenos de
diminuicdo de volume devido a perda de matéria organica e agua, contrariando
os resultados de Warren (1999). Os resultados obtidos para as duas amostras
foram sobreponiveis, com uma diferengca média de cerca de 3 semanas de
gestacado entre a idade estimada pelas novas equacbes e a idade real (na
colecdo de Granada) ou idade calculada (na série arqueolédgica de Faro). As
equacgdes de calibracdo classica tiveram resultados marginalmente melhores
do que as de calibragao inversa; considerado que na amostra teste, composta
por radiografias de fetos normais, o modelo de calibragdo classica tendia a

sobrestimar a IG, esta diferencga revela-se a seu favor em 0ssos secos.

Por outro lado, € de salientar os resultados obtidos pela aplicacao das
novas equacgdes na colecao identificada de Granada, quando comparados com
aqueles fornecidos pelo método de Fazekas e Késa (1978); considerando que
este € o método mais frequentemente utilizado para estimar a |G a partir de
medicdes osteoldgicas, os melhores resultados das novas equagbes indicam
que a sua aplicacao neste tipo de amostras, ou seja, em 0sso seco, €
aconselhavel, sobretudo por ser um método mais simples. Assim, este método
mostra igualmente ser apropriado para ser aplicado em contexto de

bioarqueologia.
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Contudo, é importante ter em mente alguns aspetos, como o facto de a
datacédo da gestagcado s6 recentemente ter comecgado a ser realizada de forma
cientifica, através do uso de ultrassons. Até ha cerca de trés décadas, esta
datacdo era feita de forma muito menos precisa, normalmente com base na
informagcado providenciada pela gestante e com recurso a alguns exames
fisicos, como a medigéo da altura do fundo uterino; estes exames sao, contudo,
faliveis, motivo pelo qual sdo atualmente utilizados essencialmente para
acompanhar o desenrolar da gestacdo apo6s datacdo por ecografia (Lerner,

2004; Galan et al., 2008).

Ha também que ter em consideracao o facto de, ndo estando acessivel
informacao clinica relativamente ao acompanhamento das gestagcbes nem
mesmo da causa de morte destes fetos, haver a possibilidade de estes terem
um crescimento alterado. Para além disso, varios estudos valorizam também
fatores como o estado sécio-econémico, de saude e nutricional das gestantes
(Park, 1964; Potter e Craig, 1975; Schell, 1981; Keeling, 1993; Scheuer e
Black, 2000; Sherwood et al., 2000; Lampl e Jeanty, 2003; Adair, 2004; Lerner,
2004; Graga, 2005a; Graga e Barros, 2005; Lewis e Flavel, 2006; Cardoso,
2007a).

A amostra proveniente da intervengao arqueoldgica de Faro é claramente
um exemplo deste tipo de situacdo, ou seja, ha maior probabilidade de haver
discrepancia entre a idade real e a idade Ossea, pois os individuos entao

recuperados pertencem a uma Misericordia que aceitava criangas através do
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sistema de “roda dos expostos™; uma quantidade consideravel destes
individuos pertenceria, portanto, a familias carenciadas. Na sua dissertacao de
mestrado, Paredes (2013) refere que a estimativa da idade esquelética com
base em dados osteométricos apresentavam alguma discordancia quando
comparadas com a idade estimada por métodos dentarios, situacdo que
considerou expectavel considerando o efeito do stress ambiental no
desenvolvimento esquelético. Acrescenta, contudo, que quando se tratava de
fetos, RN ou criangas muito jovens esta diferenca nao era tao significativa;
aponta como possivel justificacdo o reduzido tempo de sujeicdo destes
individuos a restricdes nutricionais e a agentes infeciosos. A autora conclui que
esta questdo legitima o facto de ser frequente a utilizagdo da abordagem
osteométrica na estimativa de idade biolégica em individuos na fase fetal ou
com pouco tempo de vida pés-parto, pois esta é justificada pela elevada
proximidade com a idade cronolégica, conforme & apresentado em varios

estudos (Fazekas e Kosa, 1978; Scheuer, 2002; Paredes, 2013).

Por fim estas amostras, apesar de ndo serem muito antigas, tampouco
sao contemporaneas. Alguns estudos chamam a atencao para as alteragdes
seculares que se podem refletir no esqueleto (Schack-Nielsen et al., 2006;
Olivier, 1977; Hop, 2003). Isto significa que os fetos da amostra identificada de
Granada poderao ter ossos de dimensdes mais reduzidas do que seria de

esperar para a |G quando comparados com fetos atuais; contudo, ndo foram

° A “roda dos expostos” (“expor” significa, na linguagem da época, abandonar) ou “roda dos
enjeitados” corresponde a um mecanismo de recec¢éo utilizado para abandonar recém-nascidos
que ficavam ao cuidado de instituicbes de caridade; tinha forma de tambor ou portinhola
giratoéria, sendo construido de forma a manter o anonimato da mae (Paredes, 2013).

159



ainda apresentados resultados de estudos que analisem a idade dentaria
versus a idade osteométrica, pelo que nao se sabe se havera uma assimetria

entre a idade 6ssea e a idade dentaria.

As novas equacgdes foram aplicadas a uma amostra constituida por fetos
com diagnéstico de patologias que podem afetar o crescimento esquelético.
Neste grupo, os resultados sao inclusivamente melhores do que aqueles
obtidos na amostra teste, com diferencas médias inferiores a uma semana e

meia para todos os ossos em estudo.

Contudo, nesta amostra, apenas o grupo de fetos com trissomia 21 se
encontra razoavelmente representado por 25 fetos, pelo que os resultados nao
podem ser generalizados com segurancga. Apesar disso, este teste parece ser
um bom indicador da aplicabilidade das novas equag¢des em contexto forense,
onde habitualmente se desconhece a existéncia de patologias que afetam o

crescimento 6sseo.

Relativamente a trissomia 21, esta € a cromossomopatia mais frequente
ao nascimento, com uma incidéncia meédia entre os caucasianos de cerca de 1
em 770 e uma prevaléncia de 1 em 3300 a 1 em 2000 na populacédo geral

(Macho et al., 2008).

Existem alguns estudos que analisam o comprimento do fémur de fetos
com trissomia 21 através de ecografia, de modo a melhorar o diagnostico pré-
natal desta cromossomopatia; alguns destes estudos defendem que o fémur
tende a ser mais curto em fetos com trissomia 21, pelo que consideram que

este parametro € util e deve ser incluido nos algoritmos de diagnéstico (Cuckle
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et al., 1989; Biagiotti et al., 1994), enquanto outros consideram que a diferenca
nao € estatisticamente significativa, apesar de considerarem que tende a ser
mais notdria com o avanco da IG (Vergani et al., 2000). Alguns estudos testam
também a hipdtese de utilizar a diafise do Umero com o mesmo proposito;
destes, alguns concluem que também este osso tem um crescimento mais
lento em fetos patolégicos quando comparado com fetos normais (Biagiotti et

al., 1994).

Pommier e colaboradores (2009) apresentaram um método de estimativa
da IG em fetos a partir de medicdes da orbita, e procuraram analisar o efeito da
trissomia 21 neste método, tendo concluido que nao havia diferengas entre

fetos normais e patologicos.

Por fim, sdo apresentadas tabelas de consulta rapida para as seis diafises
em estudo, tendo como principal objetivo direcionar a investigacdo de forma

simples e rapida.

Estas tabelas indicam, para cada grupo de idades, o intervalo de
confiangca a 95% para a medida de cada diafise estudada. De notar que cada
um destes intervalos apresenta amplitudes relativamente reduzidas, com cerca
de 3 milimetros em cada grupo de idades; a exce¢do é o grupo que
compreende fetos entre 29 e 32 semanas, onde o intervalo de confianca é
consideravelmente mais amplo em todos os ossos analisados. Esta situacao
deve-se a existéncia de oultliers, ou seja, a presenca de fetos desta faixa etaria
pequenos para a |G, mas sem diagndstico que levasse a uma excluséo.

Relativamente a estes outliers, optou-se pela sua inclusao pois, apesar de a
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sua exclusao melhorar as caracteristicas teéricas do modelo de regressao, a
variabilidade da amostra seria reduzida, o que se traduziria, numa situagao

concreta, na diminuicéo da precisao do método.

As fases mais criticas da vida fetal e com maior importancia para a area
forense sdo o limite da viabilidade, proximo das 24 semanas, € o termo da
gestacao, a partir das 37 semanas (Huxley et al., 2001; Neves, 2008; Codigo

Penal, 2009).

A prematuridade é definida como um feto que nasce antes das 37
semanas de gestacao; as principais complicagbes, quer mortalidade quer
morbilidade, ocorrem em casos de prematuridade extrema, quando o parto
ocorre até as 28 semanas de IG, e em fetos nascidos entre as 28 e as 32

semanas, designados como muito prematuros’® (Tucker e McGuire, 2004).

Segundo a Seccdo de Neonatalogia da Sociedade Portuguesa de
Pediatria, em Portugal sé esporadicamente sobrevivem, e sempre com
sequelas, fetos que nascem com menos de 23 semanas; as 24 semanas quase
metade dos fetos sobrevive, mas muitos sofrerdo sequelas, a partir das 25
semanas de gestacdo, a probabilidade de sobrevivéncia ultrapassa os 50%,
podendo ocorrer sequelas graves em alguns casos; tendo isto em

consideracao, as recomendacdes desta sociedade médica para o nascimento

10 Apesar de a IG ser o principal parametro a considerar, existem outros fatores que
influenciam o prognéstico dos fetos nascidos prematuramente, como por exemplo o peso a
nascenga, o sexo do feto e tipo de gestacdo, ou seja, a probabilidade de sobrevivéncia
aumenta com o peso fetal, e mais se se tratar de um feto do sexo feminino, de gravidez unica,
ou seja, ndo gemelar (Gibson, 1998; Peixoto et al; 2004).
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de prematuros no limite da viabilidade refere-se a fetos com menos de 27

semanas (Peixoto et al., 2004).

Assim, no que diz respeito a representatividade dos dois periodos criticos
referidos acima, o grupo das 21 as 24 semanas inclui cerca de 60 individuos
(57 fetos no caso da fibula e 61 fetos no caso do Umero); se a este grupo for
adicionado o grupo seguinte, ou seja, das 25 as 28, visto que mesmo aqui a
capacidade de sobrevivéncia € bastante limitada, conforme se referiu acima,
havera um acréscimo de 23 ou 24 fetos, aumentando o numero para mais de

80.

O grupo das 37 as 40 semanas inclui 32 ou 33 fetos, conforme a diafise
em causa,; contudo, a partir das 33 semanas de gestacdo a possibilidade de
vida extrauterina sem auxilio médico é bastante razoavel, conforme se entende
pelas diretrizes da Sociedade Portuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-
Fetal cujas recomendacgbdes aconselham a administracado de corticoesterdides
para a maturagao fetal em gestacbes entre as 24 e as 32 semanas (Graga,
s.d.)'"". Por este motivo, seria possivel considerar o grupo das 33 as 36
semanas em conjunto com o grupo dos fetos de termo, acrescentando 21 fetos

e aumentando o numero de casos para 53 ou 54.

O grupo menos representado €, curiosamente, aquele que fica entre os

anteriores, ou seja, o das 29 as 32 semanas que inclui 23 fetos. Este facto

" Também aqui & importante o peso a nascenga, entre outros fatores; além disso, estes
recém-nascidos considerados prematuros tardios tém maiores taxas de morbilidade e
mortalidade associadas, quando comparados com fetos de termo (Escobar et al., 2006).
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pode ser justificado com o facto de as IMG serem por regra praticadas até as
24 semanas de gestacao (Artigo 142° do Cédigo Penal, 2009), para além de
esta ser uma fase de menor incidéncia de morte fetal intrauterina (Montenegro

e Rezende, 2008).
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6 Conclusoes
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O desenvolvimento de métodos que permitam o conveniente estudo de
restos cadavéricos de fetos e de RN tem subjacente a dificuldade inerente a
escassez de colecdes osteoldgicas identificadas. Apesar desta limitacao, varios
estudos tém tentado providenciar métodos fiaveis que permitam a construcao
do perfil biolégico de fetos. Pode-se considerar que a estimativa da idade (que
neste caso corresponde ao tempo de gestacado) através do exame
antropolégico é habitualmente o Unico parametro do perfil biolégico que se

consegue obter.

Este estudo teve como principal proposito providenciar um método
objetivo e pratico para calcular a idade gestacional de fetos e RN a partir das
diafises do fémur, da tibia, da fibula, do umero, da ulna e do radio. Devido a
escassez de amostras identificadas, recorreu-se a radiografias de 287 fetos
provenientes de gestacdes vigiadas, autopsiados em contexto hospitalar. A 1G

era conhecida e compreendida entre as 12 e as 40 semanas.
Os resultados obtidos permitiram chegar as seguintes conclusées:

1- Existe uma forte correlacdo entre o comprimento das seis diafises
analisadas e a IG, sendo o fémur a estrutura que fornece informacéao
mais robusta para efeitos de estimativa de idade fetal, enquanto o
radio é o pior preditor.

2- Nao se observaram diferengas estatisticamente significativas entre os

dois sexos, para nenhum dos seis ossos estudados.
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Foi possivel obter equagcbes de regressao linear simples através de
dois modelos, designadamente por calibracao classica e calibragao
inversa.

A aplicagédo das novas equacgdes a uma amostra teste formada por 30
fetos de IG conhecida e independente da amostra populacional,
mostrou que se trata de um método viavel.

As equagbes de calibracao inversa forneceram melhores resultados
que as equagdes de calibracao classica.

A comparacgao das novas equagdes com trés métodos de estimativa
da IG com base no comprimento destas diafises, nomeadamente de
Adalian (2001), Sheuer e colaboradores (1980) e Fazekas e Késa
(1978), confirmou que os resultados mais precisos foram obtidos pelas
novas equagdes de calibragido inversa; a unica excec¢ao foi o radio,
tendo a formula de Fazekas e Koésa (1978) originado resultados
ligeiramente melhores.

A aplicacéo das novas equacgdes a duas colegdes osteoldgicas, uma
das quais identificada, compostas por ossos fetais secos indicam que
€ possivel a sua utilizagcao na presenca deste tipo de material; ou seja,
foi possivel validar as metodologias em questdo em osso seco.

O teste da aplicabilidade das novas equagdes de calibragéo inversa a
uma amostra constituida por fetos com patologias potencialmente
comprometedoras do normal crescimento 6sseo sugere que as
equacdes podem ser aplicadas em situagbes nas quais se

desconhece a historia clinica do feto. Todavia, seria importante alargar

167



esta amostra teste a mais fetos e a mais patologias, nomeadamente
com restricao de crescimento intrauterino.

9- A utilizagao das tabelas de consulta rapida consiste num procedimento
rapido e nao dispendioso de estimativa da IG em contexto forense,
indo ao encontro das recomendagbdes que sugerem a escolha de
métodos crediveis de facil e rapida utilizagéo; as tabelas apresentadas
no presente estudo agrupam os fetos em sete grupos etarios e
fornecem, para além da média do comprimento dos ossos, o desvio
padrdo, o intervalo de confianca a 95% e o numero de casos

estudados.

10- As equacgdes de regressao nas quais se procedeu a combinagcao de
dois ou mais ossos analisados ndo s6 nao oferecem vantagem quando
comparadas com equagdes que utilizam uma diafise apenas, como
apresentam problemas estatisticos graves, pelo que nao se aconselha

a sua utilizagao.

Resumindo, o presente trabalho permitiu apresentar um método simples e
direto para estimar a IG de fetos e RN a partir das diafises dos maiores ossos
longos dos membros, fornecendo para esse efeito equacbes de regressao e
tabelas de consulta rapida. A metodologia desenvolvida pode ser utilizada em
contexto forense, sendo particularmente util e indicada em situa¢des nas quais
se esta perante cadaveres frescos ou qualquer situagdo na qual ndo seja
possivel, necessario ou aconselhavel proceder a dissecagao do esqueleto, pelo
recurso a radiografias. Contudo, a sua aplicagéo a ossos frescos dissecados ou

a 0ss0s secos € também possivel.
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Sao de seguida alistadas algumas das limitagbes deste trabalho,

funcionando também como sugestées para estudos futuros:

- A dificuldade em aferir melhor a eficiéncia das novas equagdes em 0sso

seco, devido a escassez colec¢des osteoldgicas identificadas de fetos.

- O reduzido numero de fetos patolégicos utilizados para testar a sua

aplicabilidade de modo global em contexto forense.

- A impossibilidade de incluir fetos de outras localizagbes geograficas, ou

testar os resultados em amostras de outros hospitais.

- Tampouco foi possivel, por questdes éticas e logisticas, dissecar os
ossos dos fetos utilizados no estudo, de modo a verificar os resultados obtidos
por outros autores sobre a existéncia de diferencas entre as medigcbes

radiograficas e as medi¢des realizadas diretamente no osso.

- Por fim, o presente estudo limitou-se as diafises dos principais 0ssos
longos dos membros; contudo, seria interessante desenvolver equacgbes para
estimar a idade de fetos a partir de outros ossos (por exemplo a clavicula e a

omoplata).

Considera-se, portanto, que os resultados obtidos sdo uma maisvalia para
o desenvolvimento da antropologia forense e uma contribuicdo importante para

a identificagéo de fetos em contextos forenses.
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Anexo 1: Autorizagdes do Conselho de Administragio e da Comissdo de Etica do

Hospital Garcia de Orta, E. P. E.

A cowlan

5 O. o3 /"-,ﬁ‘?fvf ’H—l}}
/5 10 371072913
Cristiana Carneiro
Doutoranda em Antropologia Forense pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologia d —.

Universidade de Coimbra

T C
preﬁ‘de:;\?ﬁ:xﬁt\’acé‘n
Técnica de Anatomia Patologica no Hospital Garcia de Orta de

José AnténioNHerrdo
Vogal do Conselho de
Ex.° Sr. Presidemiterd¢i@oriselho de Administracao do

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Assunto: Pedido de autorizacao para colaboracao em projecto de investigacdo

Almada, 12 de Setembro de 2013

No ambito da Tese de Doutoramento em Antropologia Forense pela Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade de Coimbra, vimos por este meio solicitar autorizacao para
execucao do seguinte projecto de investigacdo que envolve a colaboracao do Servico de

Anatomia Patologica do Hospital Garcia de Orta.

Tendo em vista o projecto de investigacdo que nos propomos a realizar - “Osteometria
radiografica de fetos: um contributo para a estimativa da idade a morte” (titulo provisério) -

solicitamos a atengao de V. Ex.? para o assunto que passamos a expor:

‘ O projecto em causa é uma continuac¢ao do trabalho realizado anteriormente no ambito da
Dissertacao de Mestrado em Medicina Legal e Ciéncias Forenses pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, cuja autorizagdo foi pedida dia 30 de Dezembro de 2009 e
concedida dia 04 de Janeiro de 2010. O objectivo fundamental é a criacdo de valores de
referéncia para a estimativa da idade de individuos nao adultos, especificamente de fetos,

através da medicao radioldgica das diafises de ossos longos dos membros.

Para esse efeito pretende-se analisar, retrospectivamente, e sem recorrer a elementos
identificativos, em exames imagiolégicos, o comprimento das didfises de ossos longos dos
membros, nomeadamente do fémur, do amero, do radio, da tibia, da fibula e da ulna de
duzentos (200) fetos mortos aos quais se efectuou autdpsia clinica no servico de Anatomia

Patolégica do Hospital Garcia de Orta, de idades calculadas entre 13 e 42 semanas de
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gestagdo e de recém-nascidos até 1 semana de idade pos-natal. Os casos serdo escolhidos de
modo a seguir uma distribuicdo normal no que diz respeito ao género e as idades
gestacionais, excluindo-se casos com patologia susceptivel de afectar o crescimento dos ossos
longos, nomeadamente dos membros; pretende-se entrar em linha de conta com o grau de
maceracao dos fetos e com o grau de vigilancia da gravidez. Ndo sera analisada a origem

étnica dos fetos, pois nem sempre essa informagao se encontra disponivel.

A existéncia de consentimento informado com autorizagao para a utilizacdo da informacgao
para investigacdo, é um pré-requisito na escolha dos casos, e acompanha todos os pedidos de
autépsia fetal/perinatal. Uma copia deste consentimento informado acompanha o processo

de autorizacdo em curso.

A elaboragao do trabalho nao acarreta custos para o Hospital.
A identidade dos casos analisados serd omitida e nunca sera utilizada.

Para conseguir atingir o objectivo proposto no prazo previsto foi pedida e concedida

autorizacao também no Hospital Professor Fernando da Fonseca, E. P. E..

Colocamo-nos ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Agradecendo antecipadamente a atencao de V. Ex.* apresentamos os nossos melhores

cumprimentos,

Py e A doutoranda

[ J LR s R Cristiana Carneiro
Técnica de Anatomia Patolégica no Hospital Garcia de Orta

A orientadora

Professora Dr.? Eugénia Cunha

Professora catedratica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra
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Anexo 2: Autorizagido da Comissio de Etica do Hospital Fernando Fonseca, E. P. E.

PROE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

DECLARAGAO

Para os devidos efeitos se declara que, precedendo parecer favoravel do
Grupo Coordenador da Comissdo de Investigagdo Clinica do Hospital
Fernando Fonseca, E.P.E., se encontra aprovado o Projecto de Investigagdo
“Osteometria radiogréfica de fetos: um contributo para a estimativa da
idade a morte", cujo Investigador Principal ¢ a Doutoranda Cristina

Carneiro.

Amadora, L& de Maio de 2012

A Directora Clinica O Enfermeiro Director
G
Teresa Maia ?oéo Vieira
HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, E.PE. CAP. ESTATUTARIO: € 1.200.000,00 >
2720-276 AMADORA NIF: 503 035 416

TEL.: 21434 82 00 FAX: 21 434 55 66

HFF EPE — Mod. 1501 - V1/2009 J
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Anexo 3: Documento de consentimento para realizagao de autépsia clinica fetal utilizado

no Hospital Garcia de Orta, E. P. E.

’/If spital

Garcia de Orta, S.A.

NG\

Centro de Diagndstico Prénatal

CONSENTIMENTO PARA EXAME ANATOMO-PATOLOGICO FETAL

Eu,
Declaro que me foram explicadas as vantagens do exame anatomo-patologico / autdpsia do meu
bébé, do estudo da placenta e a importancia do armazenamento de érgaos ou fragmentos de drgaocs
do meu bébé para eventuais estudos futuros diagndsticos ou de investigagao

Declaro que fui informada das vantagens em se radiografar e fotografar o meu bébé

Declaro que fui informada das vantagens de se fazer o cariétipo do meu bébé

Fui informada gue os cuidados médicos que me serdo prestados ndo serdo de qualquer modo
alterados de acordo com a minha decisao no que diz respeito a esta matéria

Mais fui informada que em qualquer momento posso alterar as decisdées por mim tomadas no que
respeita a estas matérias.

Solicito que o exame anatomo-patolégico / autopsia do meu bébé
[1 seja [ ndoseja efectuado.

Solicito que o exame anatomo-patolégico da placenta
[ seja [l naoseja efectuado.

Solicito que o armazenamento de ¢rgdos ou fragmentos de érgdos do meu bébé para estudos
diagnésticos futuros
[ seja [l naoseja efectuado.

Solicito que o armazenamento de orgaos ou fragmentos de 6rgdos do meu bébé para estudos de
investigagao futuros

[1seja [ nao seja efectuado.

Solicito que radiografia e fotografia do meu bébé
(] sejam [] n&@o sejam efectuadas.

Solicito que o cariétipo do meu bébé
[1seja [ ndoseja efectuado.

Data:

Assinatura:

Prac. Clinico:

Assinatura e nome do médico :

HGO Mod 41/075
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Anexo 4: Adaptacao da tabela de conversao para idade gestacional obtida por Huxley e

Angevine (1998), modificada a partir da tabela de Olivier e Pineau de 1958.

Idade gestacional Idade gestacional Idade lunar
(semanas) (meses) (meses)
1 0,23 0,25
2 0,45 0,50
3 0,68 0,75
4 0,90 1,00
5 1,13 1,25
6 1,35 1,50
7 1,58 1,75
8 1,80 2,00
9 2,03 2,25
10 2,25 2,50
11 2,48 2,75
12 2,70 3,00
13 2,93 3,25
14 3,15 3,50
15 3,38 3,75
16 3,60 4,00
17 3,83 4,25
18 4,05 4,50
19 4,28 475
20 4,50 5,00
21 473 5,25
22 4,95 5,50
23 5,18 5,75
24 5,40 6,00
25 5,63 6,25
26 5,85 6,50
27 6,08 6,75
28 6,30 7,00
29 6,52 7,25
30 6,75 7,50
31 6,97 7,75
32 7,20 8,00
33 7,33 8,25
34 7,65 8,50
35 7,88 8,75
36 8,10 9,00
37 8,33 9,25
38 8,55 9,50
39 8,77 9,75
40 9,00 10,00

201



Anexo 5: Equacoes de regressao para estimativa da idade gestacional (IG) em semanas,
obtidas pelo modelo de calibragao inversa, que combinam dois ossos e os respetivos

coeficientes de correlagao e de determinacgao.

Ossos Coeficiente de Coeficiente de
combinados Equagao correlagdo de determinagao (R2
Pearson (r) Linear)
Fémur+Tibia 1G=8,515+(0,370xfémur+0,002xtibia) 0,967 0,935
Fémur+ Fibula 1G=8,526+(0,416xfémur-0,054xfibula) 0.966 0,933
Fémur+ Umero 1G=9,086+(0,472xfémur-0,124ximero) 0,968 0,936
Fémur+ Ulna 1G=8,803+(0,367xfémur-0,078xulna) 0,967 0,935
Fémur+ Radio 1G=9,222+(0,494xfémur-0,184xradio) 0,968 0,937
Tibia+Umero 1G=8,332+(0,388xtibia+0,043xUmero) 0,963 0,928
Tibia+Fibula 1G=8,499+(0,616xtibia-0,198xfibula) 0,962 0,926
Tibia+Ulna 1G=8,473+(0,426xtibia+0,003xulna) 0,963 0,927
Tibia+Radio . o 0,963 0,927
1G=8,731+(0,484xtibia-0,071xradio)
Fibula+Umero ' ) 0,960 0,920
1G=7,995+(0,321xfibula+0,132ximero)
Fibula+Ulna , 0,959 0,920
1G=8,232+(0,346xfibula+0,112xulna)
Fibula+Radio , L 0,959 0,919
1G=8,587+(0,445xfibula-0,006xradio)
Umero+Ulna 1G=6,917+(0,308xUmero+0,152xulna) 0,956 0,913
Umero+Radio 1G=6,802+(0,456xUmero-0,005xradio) 0,956 0,912
Ulna+Radio 1G=7,337+(0,537xulna-0,072xradio) 0,954 0,910
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Anexo 6: Equacoes de regressao para estimativa da idade gestacional (IG) em semanas,

obtidas pelo modelo de calibragao inversa, que combinam trés ou mais ossos e os

respetivos coeficientes de correlagao e de determinagao.

Coeficiente de

Coeficiente de

Ossos combinados Equagdo correlagdo (r) determinaggo (R
Linear)
Fém+Tib+Fib 1G=8,499+(0,368xfémur+0,211x tibia-0,218xfibula) 0,967 0,934
Fém+Tib+Um 1G=9,167+(0,435xfémur+0,067X tibia-0,250ximero) 0,968 0,936
Fém+Tib+Ulna 1G=8,866+(0,399xfémur+0,063xtibia-0,107xulna) 0,967 0,935
Fém+Tib+Rad 1G=9,281+(0,441xfémur+0,084xtibia-0,213xradio) 0,968 0,937
Fém+Fib+Um 1G=9,191+(0,474xfémur+0,020xfibula-0,147xumero) 0,967 0,934
Fém+Fib+Ulna 1G=9,028+(0,410xfémur+0,032xfibula-0,085xulna) 0,966 0,933
Fém+Fib+Rad 1G=9,439+(0,441xfémur+0,073xfibula-0,196xradio) 0,967 0,935
Tib+Fib+Um 1G=8,479+(0,459xtibia-0,089xfibula-0,057ximero) 0,962 0,925
Tib+Fib+Ulna 1G=8,690+(0,471xtibia-0,059xfibula+0,015xulna) 0,962 0,925
Tib+Fib+Rad 1G=8,966+(0,502xtibia-0,089xfibula-0,026xradio) 0,962 0,925
Fib+Um+Ulna 1G=8,259+(0,320xfibula+0,089xtimero+0,047xulna) 0,960 0,921
Fib+Um+Rad 1G=8,397+(0,361xfibula+0,163xUmero-0,088xradio) 0,960 0,921
Fib+Ulna+Rad 1G=8,671+(0,383Xfibula+0,194xulna-0,139xradio) 0,960 0,922
Um+Ulna+Rad I1G=7,018+(0,338xUmero+0,266xulna-0,168xradio) 0,956 0,914
Fém+Um+Ulna 1G=9,216+(0,454xfémur+0,103ximero-0,001xulna) 0,967 0,935
Fém+Um+Rad 1G=9,356+(0,481xfémur-0,019Ximero-0,114xradio) 0,967 0,936
Fém+Tib+Fib+Um 1G=9,121+(0,427xfémur+0,191xtibia-0,135xfibula-0,136ximero) 0,967 0,934
Fém+Tib+Fib+Um+ 1G=9,427+(0,459xfémur+0,171xtibia-0,111xfibula-0,80ximero+ 0,968 0,935

+Ulna+Radio

+0,123xulna-0,261xradio)

Fém=fémur; Tib=tibia; Fib=fibula; Um=Umero; Rad=radio
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