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1. INTRODUCAO

O presente trabalho consta da andlise de métodos macroscdpicos para estimar a
idade & morte de individuos adultos tendo por base o esqueletc humano. O estudo
estendeu-se ainda, para as partes do esqueleto em estudo, a fase final da adolescéncia on
se se preferir aos jovens adultos, pois sdo ténues os limites do inicio da idade adulta.

Neste capitulo descreveram-se, de uma forma breve, os vérios aspectos que tornam
a estimativa da idade 4 morte um dos assuntos mais debatidos na literatura da
Antropologia Biolégica e, em particular, numa das suas dreas de interesse crescente, a
Paleodemografia. Decorridos cerca de 450 anos sobre as primeiras ilagdes para a
"quantificacio" da idade & morte do material 6ssec, o tema nio perdeu a actualidade e a
importéncia comprovadas. pela enorme quantidade de trabalhos publicados nos Gltimos
anos, pelos continuos aperfeicoamentos e pela busca de novos métodos para solucionar
esta questdo bastante controversa.

Depois da introdugio ao tema surge, no ponto 2, a descri¢io da amostra utilizada
no presente estudo.

No ponto 3 trataram-se as suturas endo € exocranianas. Do osso coxal estudaram-
-s¢ duas regides: a superficie auricular do #ium (ponto 4) e a sinfise piibica (ponto 5). Por

tltimo, no ponto 6, fez-se uma proposta mais abrangente, aplicdvel a individuos em que
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se preservaram simultineamente a superficie auricular do #liurn e a sinfise pabica. Ao
longo dos capitulos 3, 4 € 5 optou-se por incluir um pouco da histdria e a descrigfio, algo
pormenorizada, de cada um dos métodos utilizados. Apesar do risco de se tornar um
pouco extenso foi, no entanto, intencional, pois pretende ser um contributo para colmatar
o vazio existente, em lingua portuguesa, sobre as metodologias utilizadas.

As conclusoes surgem, na forma de reflextes (ponto 7) e talvez ndo sejam mais do

que sugestoes ou incentivos a novos trabalhos sobre este mesmo assunto.

1.1. A importincia da estimativa da idade & morte

A estimativa da idade 3 morte tem variadas aplicagdes e, como tal, & objecto de
estudo das mais diversas disciplinas como seja a Antropologia, a Arqueclogia, a Biologia,
as Ciéncias Criminais, a Gerontologia, a Histdria, a Medicina e a Paleontologia, conforme
se verd de seguida de uma forma muito breve.

Quando se procede a uma escavagiio antropoldgica pretende-se exumar também,
por via do individuo ou, preferencialmente, da populaciio, todo o manancial de informagéo
que de cutro modo, em muitos casos, ficaria irremediavelmente perdido.

Segundo Meindl et al. (1983) o valor principal da escavagiio ¢ do estudo dos
esqueletos humanos é a informacio que nos podem dar acerca da mortalidade e da
longevidade das primeiras populagbes, dados estes necessdrios para interpretar
correctamente questdes fundamentais da evolugio humana {Weiss, 1973; Dumond, 1975;
Ward e Weiss, 1976 in Meind! e Lovejoy, 1989). O célculo da idade 4 morte é claramente
requerido para uma interpretacio fidvel de questdes fundamentais da nossa evolugio
(Vallois, 1937; Acsddi e Nemeskéri, 1970; Perizonius, 1984; Lovejoy et al, 1985; Iscan e

Loth, 1989). Ainda num contexto evolutivo, Loth e Iscan (1994) consideram da maior
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importéncia a reconstrugio da esperanga de vida dos Hominideos fésseis e a compreenséo
do seu processo de envelhecimento.

S6 através do conhecimento destes dados se podera entender o registo paleoantro-
polégico disponivel, no qual sdo escassos os restos identificados como pertencentes a
individuos idosos. Para este facto, existem pelo menos duas hipéGteses explicativas,
completamente opostas: uma, baseia-se nos censos efectuados 3 escala mundial onde se
constata que o aumento populacional, registado nos tltimos anos, resulta, entre outros
factores, do grande nimero de individucs que scbrevivem para além dos 65 anos (Eveleth,
1992) e dai se infere que esta tendéncia vem ji desde os nossos antepassados mais
longinquos. Mas nem todos os autores concordam com esta perspectiva. Assim, outra
hipdtese aponta para uma menor longevidade nas populages do passado. Molleson (1986
in Loth e Iscan, 1994) entende que o potencial méximo de esperanca de vida ndo era
inferior nas primeiras populagtes e Smith (1991) cré que pelo menos é semelhante desde
o aparecimento do H. erectus. Para os adeptos desta explicacio, os individuos que viveram
para além dos 70 anos teriam ossos muito mais fragilizados do que os que morreram mais
jovens logo, ndo conseguiram resistir acs rigores das forcas tafonémicas a que estiveram
sujeitos durante milhares ou milhdes de anos e dai ndo terem chegado até nds. Este
argumento serve igualmente como justificativa para o reduzido ntimero de restos fésseis
de fetos e de criangas (Loth e Iscan, 1994) recuperados dessas mesmas populacdes.

Caminhando para tempos mais recentes, é da interface da Arqueologia com a
Palecbiologia que resulta uma grande aplicagio destas metodologias. Frequentemente,
através dos estudos osteolSgicos, registam-se niveis altos de mortalidade de adultos jovens
e baixa sobrevivéncia para além da 5% década de vida (Mensforth ¢ Lovejoy, 1985). Na
maioria dos casos estes resultades ndo devem passar de problemas metodoldgicos, sendo
esta distribuicioc muitas vezes oposta i encontrada em documentos histéricos. A titulo de

exemplo veja-se o trabalho de Shahar (1993) em que a anilise de textos contraria a ideia
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de gue na nossa histéria ser velho era ter mais de 35 ou 40 anos. Nalguns registos dos
séculos XIII ¢ XVII & algo corrente falar-se de pessoas com mais de 70 anos.

No campo dos estudos paleodemogréficos muita da polémica existente resulta
precisamente da imprecisdo dos métodos de determinacfio da idade 3 morte particuiar-
mente os que se aplicam a esqueletos de aduitos (Aiello e Molleson, 1993; Cunha, 1994).
Estes dados, conjuntamente com a distribuigdo por cada sexo, permitem a consirugio da
estrutura populacional (Bocquet-Appel e Masset, 1982). Autores como Bocquet-Appel et
al. (1978) vdo mais longe considerando que esta estimativa pode inclusivamente sintetizar,
de uma maneira imediata, a posicdo social e biolégica de um individuo dentro do seu
grupo.

Ainda no campo das questdes metodoligicas € matéria de continuo debate a
viabilidade, ou ndo, da aplicagio de padrées de idade derivados de colecgbes osteolbgicas
modernas a populagbes passadas (White, 1991; Masset, 1993). Hé autores como Masset
(1982) e Lassere (1985}, que acreditam existir uma "deriva secular” que, por exemplo, ao
nfvel das suturas cranianas se manifestaria por uma sinostose mais tardia em séculos
anteriores.

A importéncia da determinacio da idade 4 morte tem ainda outras implicagGes.
Cunba (1989) refere que o avangar dos anos opera uma remodelagido continua no
esqueleto, particularmente ao nivel do crinio e da face, que pode influenciar a diagnose
sexual.

Outra aplicacdo da estimativa da idade & morte, desta feita no campo da
Paleopatoclogia, relaciona-se com a incidéncia preferencial de algumas doencas em
determinadas classes etdrias (Santos, 1995). Angel (1984) considera inclusivamente a
longevidade como o melhor critério para a determinaciio da satide geral da populacio.

Para além do estudo das populagdes do passado, os métodos para o cilculo da
idade a morte sio largamente utilizados na identificacdo antropoldgico-forense. O

desenvolvimento desta ciéncia, nas Gltimas duas décadas, tem fomentado o aparecimento
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e o melhoramento das técnicas relacionadas com a idade & morte (Bass, 1979; Boddington,
1986; Iscan, 198%a). Quando, nas mais variadas circunstincias, um esqueleto é encontrado
a estimativa da idade do individuo € tdo vital como a determinacio de dados referentes
a0 tempo decorrido desde a sua morte, & diagnose sexual, ao cdlculo da estatura, a
eventuais doencas congénitas, fracturas dsseas, etc,, etc. (Eliakis ef al. 1968; Angel, 1984,
Stirland, 1986; Reverte Coma, 1991).

Ap0Gs esta sintese, onde se viu a grande gama de aplicagbes dos métodos para a
determinacio da idade & morte, cabe agora invocar alguns condicicnantes inerentes aos

principios subjacentes a estas metodologias.

1.2. As condicionantes da estimativa da idade 3 morte:
a idade cromoldgica e a idade biolégica

Conforme se viu, hd uma enorme necessidade de aperfeicoamento das metodolo-
gias. Por que motivo(s) todas as tentativas efectuadas neste sentido ficaram aquém das
expectativas? Para se perceber a complexidade deste problema imagine-se uma situagio
do dia a dia em que ao se olhar para uma pessoa se tenta "adivinhar” a idade através da
sua aparéncia. A experiéncia diz que a margem de erro € diferente caso se trate de uma
crianga, de um jovem ou de um adulto. Numa crianga consegue-se calcular a idade com
relativa seguranca. Durante a adolescéncia as dificuldades sio facilmente superdveis € o
erro, embora ligeiramente superior, pode ser descurado mas, & medida que os anos
avancam a capacidade para avaliar com seguranca a idade de outrem diminui consideravel-
mente, mesmo recorrendo aos mais variados factores intrinsecos e extrinsecos i pessoa.
Este facto, sobejamente conhecido do quotidiano, mostra bem que esta tarefa nio é facil

Ao se transpdr esta situagfio para o morto as pistas existentes sdo mais reduzidas
e portanto € de esperar que o erro aumente. Esta perspectiva, algo pessimista, pade ser

desencorajadora de trabalhos desta natureza ja que nada leva a supor que os resultados
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sejam melhores tanto mais que o Gnico elemento para observagio é o esqueleto ou, na

maioria dos casos, escassos fragmentos Gsseos.

Esta incapacidade resulta das pistas existentes reflectirem, tal como concluiram
Acsidi e Nemeskéri (1970) e McKern (1970), a idade biol6gica ou fisiol6gica do individuo
- termo de definicio complexa pois considera conjuntamente a senescéncia fisioldgica,
quimica e sensorial - enquanto o que na realidade se pretende saber é a idade cronolégica,
de calendério ou do registo civil.

No processo de envelhecimento intervém elementos tio dispares como os
caracteres hereditdrios, o tipo de alimentagio que o individuo teve, as doengas que sofreu
ao longo da sua vida, o tipo de actividade profissional e diversos factores ambientais.
Daqui se conclui que a idade € caracterizada nfio tanto pelo néimero de anos decorridos
desde o nascimento, mas pelas condi¢hes em que o organismo viveu (Ascddi € Nemeskéri,
1970; Borkan, 1986 e Reverte Coma, 1991). Molleson ef al (1993) colocam mesmo como
hipétese explicativa da morte natural de individuos jovens a existéncia de uma predispo-
sicic de origem familiar ou como consequéncia de doencas na infincia que os teria
tornado mais velhos biologicamente.

Com tantos e tdo variados factores a interferir no processo, a determinac¢io da
idade esté sujeita a margens de erro e ndo é, de todo, ficil. Os gerontologistas reconhece-
ram a relevincia da quantificacio da idade biolégica nos adultos e muitos autores
(Benjamin, 1947, Comfort, 1969; Bourliere, 1979; Shock, 1977) discutiram formas
alternativas de solucionar o problema ainda em populagdes vivas contudo, os resultados
obtidos estio longe da perfeicdo (in Borkan, 1986). Ainda ndo foi possivel estabelecer e
corrigir as diferencas entre os valores das duas idades (Ferembach et al, 1980).
Infelizmente, para o mesmo estado morfol6gico de um qualquer indicador etdrio os
antropdlogos dio idades & morte muito diferentes (Bocquet-Appel ef al,1978). No entanto,
existe uma correlacio crescente entre as idades bioldgica e cronolégica & medida que a

senescéncia do organismo avanga, embora nem sempre sejam coincidentes (Ascadi e
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Nemeskéri, 1970), provavelmente, devido 3 natureza camulativa da variabilidade funcional,
particularmente na idade adulta (Pfeiffer, 1985). Como lembra a frase citada por Reverte
Coma (1991) "a estabilidade é a excepcio em Biologia; a variabilidade € a regra”.

Para tentar minuir este problema € necessdrio um conhecimento bisico da biologia
humana, do crescimento e do desenvolvimento dos individuos (Bass, 1986; Reverte Comas,
1991). Em particular do osso, que como elemento vivo do organismo, se encontra em
permanente remodelacio (Reverte Coma, 1991). A estimativa da idade depende quase
inteiramente dessas modificagbes (Bass, 1987) as quais, a maior ou menor velocidade, se
vio instalando nas distintas regides do esqueleto. Como Todd aptamente constatou "muitas
dessas alteragfes estdo no limite entre o anatémico e o patol6gico" (1920 in Iscan e Loth,
1989). Portanto, durante a observagio dos ossos, € necessirio bastante acuidade para
detectar eventuais metamorfoses, subtis mas universais, relacionadas com a idade (Iscan

e Loth, 1989; Loth e Iscan, 1994).

1.3. As metodologias para a estimativa da idade 3 morte

Ao se efectuar uma pesquisa sobre estimadores da idade & morte a decisio inicial
diz respeito & escolha dos métodos a aplicar, seguindo-se a selecgio das pegas esqueléticas
a estudar. Para a concretizacio da primeira etapa foram preferidos os seguintes métodos:

- macroscipicos que possibilitam economia de tempo e de dinheiro. Tanto em
situacOes relacionados com a identificacio de individuos, que viio ao encontro de dois
imperativos: rapidez e precisio (Dérobert, 1974; Haertig et al., 1985; Ubelaker, 1986 in
Baccino et al., 1991; Rouge et al., 1992), como em estudos de populagdes do passado, em
que se estudam grande nimero de individuos, hd necessidade de obviar, em horas de

trabalho e custos, esta etapa;
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- que nio exigam equipamento sofisticado, que normalmente é de aquisigdo dificil
ou acarreta custos na aplicagio;

- que tenham baixc erro intraobservador e interobservador. A titulo de exemplo,
Baccino e colaboradores (1991) referem que com recurso aos moldes, qualquer médico-
-legista estd apto a aplicar o método de Suchey-Brooks com menocs de duas horas de
formacdo, sendo a dificuldade acrescida na utilizacio de outros métodos;

- conservativos, permitindo uma eventual contraprova.

Na segunda fase elegeram-se trés partes distintas do esqueleto - o crinio, o pubis
€ o ilium - com taxas de preservagio diferenciais, o que aumenta o universo de aplicagio.
Para o crinio existem variadissimos métodos e agui a escolha incidiu sobre os métodos de
Masset (1982) e de Meind! e Lovejoy (1985) que sdo seguramente os mais utilizados a
nivel internacional, com o intuito de averiguar como reage a Colecgiio de Esqueletos
Humanos Identificados (CEI) a cada uma das abordagens. Para a sinfise pdbica existem
também vérias metodologias mas, como notaram muitos investigadores (ver ponto 5), de
reprodugido duvidosa. A dificuldade reside na interpretaciic das descrigbes € na
comparagio com as figuras publicadas. No sentido de minimizar estes problemas e de
fazer uma andlise tdo rigorosa quanto possivel foram adquiridos, pelo Departamento de
Antropologia da Universidade de Coimbra, os moldes da sinfise pdbica comercializados
pela France Casting respeitantes & proposta de Brooks e Suchey (1990). A superficie
auricular s6 recentemente comegou a ser estudada, mas € bastante resistente ac passar dos
anos e existe um conjunto de diapositivos (Bedford ez al, 1991) que auxiliam a sua
operacionalidade.

Restavam ainda alguns métodos que, de alguma forma, respeitavam a criteriagio
inicial, mas que foram excluidos por razdes de variada ordem, conforme se indica em
seguida:

- 0 desgaste dentdric por estar fortemente associado aos hdbitos alimentares do

individuo ou da populacio e por ter ocorrido grande perda de dentes post mortem na CEIL
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- as suturas mazilares, para as quais foi efectuado um primeiro teste na presente
amostra mas cujos resultados foram dificeis de interpretar ainda mais que os trabathos
publicados sobre este tema séo escassos € de dificil acesso;

- as alteragbes das extremidades esternais porque, num contexto arqueolégico,
colocam dois tipos de problemas: um reporta-se 2 baixa taxa de preservacio destes 0ssos
€ o outro i dificuldade de identificagio da 42 costela. Tem, no entanto, uma localizagfio

vantajosa para observagio durante as autépsias e existem moldes para comparacio.

Nesta parte final da introdugdo sio ainda de referir mais alguns factores
relacionados com as dificuldades inerentes & aplicagiio das metodologias. Uma achega
importante diz respeito & experiéncia do observador. Sendo uma ajuda determinante nio
elimina, no entanto, todas as fontes de erro (Ferembach ef al, 1979; Angel, 1984).

Outro aspecto equivoco é a comparagio de diferentes critérios visuais. Como
referem Rouge e colaboradores (1992), quaisquer que sejam as metodologias utilizadas
deve ter-se em conta as variagOes inter e intraindividuais {respectivamente, polimorfismo
entre os individuos e variagio aleatéria de um mesmo individuo) mas também as
interpopulacionais (polimorfismo entre as populagdes).

Um dltimo comentdrio vai para a linha de pensamento implicita na maioria dos
estudos sobre indicadores etdrios. Desde sempre se tem tentado aumentar a precisio dos
métodos, definida por White (1991) como o refinamento segundo o qual uma estimativa
¢ feita. Muitas vezes esta ideia acaba por ter o efeito inverso ji que ao serem criados
muitos grupos de idade, frequentemente quinquenais, diminiu-se a correccio da estimativa
ou seja, segundo White (1991) o grau de correspondéncia entre as idades estimada e real.
Dai que, talvez a melhor solugio seja considerar intervalos de idades maiores e dessa

forma conseguir maior percentagem de casos correctos.
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De tudo o que foi dito pode-se concluir que o objectivo deste tipo de investigacio
€ o aperfeicoamento das técnicas, no sentido de aumentar a correcgo e a precisio dos
métodos que permitem estimar a idade 3 morte tendo como objecto de estudo o esqueleto
humano. Neste caso particular aproveitando o potencial das Colecges Identificadas (ponto

2) do Museu Antropolégico da Universidade de Coimbra.



2. A AMOSTRA

O Museu Antropolégico da Universidade de Coimbra possui trés Colecgbes
Osteocldgicas, em muito bom estado de conservagao. Duas sdo constituidas unicamente por
cranios ¢ mandibulas e uma terceira, a que foi utilizada neste estudo, por esqueletos
humanos praticamente completos.

A Colecgio de Esqueletos Humanos Identificados (CEI) foi adquirida pelo Museu
e Laboratdrio Antropoldgico (anterior designagio do que é actuaimente o Departamento
de Antropologia ¢ o Museu Antropol6gico) entre 1931 e 1942, pericdo em que era
director o Dr. E. Tamagnini (Fernandes, 1985).

Para cada uma das Colecgbes existe um livro de registo com informacdes sobre
cada um dos individuos. Assim, dados como a naturalidade, a filiacdo, a causa, local e a
data da morte, a idade, o sexo, a profissdo, entre outros, sdo conhecidos o que eleva a
importéncia destas Colecgdes para o plano internacional. E disso prova os estudos
efectuados, por investigadores portugueses e estrangeiros, ao longo dos Gltimos 60 anos.

Com o objectivo de facilitar o acesso 2 informagfio referente a cada um dos

esqueletos, tanto no presente trabalho como em futuras investigacdes, os dados existentes
nos registos foram copiados para uma base de dados, criada pelo programa DBaselll e a

partir desta foi seleccionada a amostra para estudo.



12 ¢ Certezas e incertezas sobre a idade & morie

Pretendeu-se que dentro de cada um dos grupos etdrios considerados (ver tab. 2.1)
existisse o mesmo niimero de individuos, o que nem sempre foi possivel. A deterioracio
de alguns crinios e a menor representatividade de determinadas faixas etdrias resultaram
em subamostras ligeiramente menores nos grupos 1 (16-19 anos), 6 (idades entre os 60 e
os 69 anos, para o sexo feminino) e 8 (individuos com mais de 80 anos, para o sexo
masculino). Assim, dos 505 esqueletos gue constituem a Colecgio, foram analisados 287

individuos, com idades compreendidas entre os 16 e os 96 anos.

Tabela 2.1. Niémero de individuos da amostra por classes de idade e por sexos (idade média
= 50,11 anos; desvio padrio = 21,07).

Grupo Idade Homens Multheres Total

etério (anos}) N % N % N %
1 16-19 11 38 1 38 2 7.6
2 20-29 20 7,0 20 70 40 14,6
3 30-39 20 7,0 20 7,0 40 14,8
4 40-49 20 7,0 20 70 40 14,0
5 50-59 20 70 20 70 40 14,0
6 60-69 20 7.0 i8 70 38 14,0
7 70-79 20 7,0 20 70 40 140
8 280 7 24 20 70 27 94

Embora neste trabalho se tenham analisado métodos para estimar a idade & morte
em adultos optou-se por baixar ligeiramente o limite etdrio inferior por duas ordens de

razio, ambas referentes ao crinio: a primeira, prende-se com as diividas sobre o inicio do

encerramento das suturas cranianas e a segunda reporta-se i sincondrose da sutura esfeno-

-occipital, momento esse considerado como um indicador da idade adulta (Brothwell, 1981).
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2.1. A série de referéncia - sua importéncia

Um dos aspectos mais criticados nos estudos sobre a idade 3 morte relaciona-se
com as proprias colecgbes que serviram para a criacgio dos métodos. Muitas das
metodoiogias foram desenvolvidas, e posteriormente testadas, em individuos cuja idade a
morte nfo era conhecida com absoluta certeza.

Uma das colec¢Ges mais amplamente estudada, desta feita desde 1920, é a de
Cleveland, actualmente denominada por Hamman-Todd Coliection. Dos 3422 esqueletos
desta Colecgio norteamericana, Meindl ef al. (1983) consideram que 512, se encontram
suficientemente documentados relativamente 3 idade 3 morte, podem ser utilizados em
estudos desta natureza. No entanto, autores como Katz e Suchey {1989), Brooks e Suchey
(1990} e Hoffman (ir Ubelaker, 1989) niio acreditam na veracidade da idade registada.

Noutros trabalhos o problema agrava-se pelo reduzido nimero de efectivos
analisados (p.ex. Hanikara e Suzuki, 1978) ou pela supremacia de determinadas faixas
etdrias relativamente a outras, como € o caso da Colecgio utilizada por McKern e Stewart
(1957) constituida maioritariamente por jovens (idade média = 23,5 anos) do sexo
masculino faiecidos durante a Guerra da Coreia.

Na presente amostra, formada por 287 individuos da CEIL os dados relativos,
nomeadamente, & idade e ao sexo, sdo fidedignos, pois existem registos que os atestam,
e, para além deste aspecto, foi possivel obter um niimero mais ou menos equitativo de
individuos de cada um dos grupos etdrios considerados. Como refere Bocquet-Appel ef al
(1978) ndo € sG o tamanho da amostra que importa mas também o nimero de individuos
em cada uma das classes etdrias consideradas de forma a que a andlise estatistica possa

ser utilizada correctamenie.
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Outro assunto, que também ¢é alvo da atencio, diz respeitoc 2 proveniéncia
geogrifica dos individuos. Para evitar que a variabilidade humana tenha algum
protagonismo no desvio entre as idades bioldgica e cronoldgica, a homogeneidade da
amostra, neste caso particular, foi levada em conta e todos os individuos analisados
nasceram e morreram em Portugal.

S6 tendo em conta estes considerandos se podera falar de uma "populagio de
referéncia” que significa para Masset (1989) um grupo, de crinios, de individuos de idade
conhecida ao qual se pode comparar materiai cuja idade se pretende estimar. Essa
populagio deveré ter uma estrutura etdria aleatéria, quer dizer incapaz de influenciar a
estimativa. Estes pressupostos nem sempre sio atingidos, resultando numa fonte de erro
frequentemente descurada.

QOutra caracteristica posiiiva desta amostra € a distribuicio por anos de nascimento
e de morte (fig. 2.1): as primeiras datas, muito embora nio existam nos registos, foram
calculadas, subtraindo ac ano da morte a idade do individuc mais um, situam-se entre
1825 e 1916 (com 1872,37 como ano médio), as mortes estiio concentradas entre 1904 e
1936 (ano médio 1923,23). Para Portugal, durante este periodo pode-se falar de uma
amostra pré-industrial, confirmada pelos dados relativos &s profissdes dos individuos, o que
constitui uma vantagem ao se aplicar os resultados a populacdes antigas. Segundo Bocquet-
Appel et al. {1978) a partir da industrializaciio surgiram vérias altera¢des, como o aumento
da estatura, precocidade da idade de erupciio dentdria e da puberdade, que eventualmente

influenciaram a idade biolégica dos individuos.
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Figurz 2.1. Distribuicio dos individuos da amostra por anos de nascimento.






3. AS SUTURAS CRANIANAS COMO INDICADORES DA IDADE A MORTE

As suturas cranianas sio linhas ou articulagdes entre os 22 0ssos que formam o
crinio (Ubelaker, 1989). Estas articulagbes so denominadas fibrosas pois, as superficies
Osseas opostas, estdo ancoradas por tecido conectivo fibroso (Resnick e Niwayama, 1988),
tecido este que persistiu depois de se terem formado os ossos cranianos por osteogénese
membranosa. Portanto, nos individuos nio adultﬁs € nos jovens adultos, as suturas estio
claramente visiveis (Ubelaker, 1989). Ao cessar o crescimento Gsseo ¢ tecido conectivo
desaparece e as suturas comecam a sinostosar (Platzer, 1991). Por fim, os ossos contiguos
fundem e o crinio torna-se um osso sélido (Rogers, 1982).

Durante o desenvolvimento do individuo as suturas que so inicialmente rectas
alteram a sua forma (Rogers, 1982; Platzer, 1991). E precisamente segundo a sua forma
(fig. 3.1) que se distinguem em: suturas denteadas (A), como a sagital; suturas planas (B),
como a internasal e escamosas (C e D), em que ambos os 0ssos se solapam, como a
temporoparietal (Platzer,1991).

Das muitas suturas existentes no crinio descrevem-se apenas as que foram
utilizadas neste trabalho (fig. 3.2): a sutura coronal (1) que extrema o osso frontal dos
parietais e continua na esfemofrontal (2), que por sua vez separa a ala maior dos

esfendides (3) do frontal.
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Figura 3.1. Representagio de uma sutura denteada (A), de uma sutura plana (B), e de uma
sutura escamosa e da sua secgio (C e B). (Adaptado de Platzer, 1991, p.23).

O esfendide, pela sua forma e localizagdo participa em vdrias suturas: na
esfenotemporal que orla inferiormente o temporal (4), na sutura esfenoescamosa (5) que
separa o esfendide da escama temporal. Uma pequena parte da ala maior dos esfen6ides

estende-se até ac o0sso parietal, do qual est4 separado pela sutura esfenoparietal (6).
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No plano sagital mediano a confluéncia dos parietais faz-se através da sutura
As suturas lambdéides (8), direita e esquerda, separam os ossos parietais do

occipital.

Figure 3.2. Representagio de um crinio, em norma lateral A e em norma posterior B onde séo
visiveis as suturas cranianas (Adaptade de Platzer, 1991, p.283 e p.289).

Depois desta breve descrigio da origem, forma e nomenclatura das vérias suturas
cranianas segue-se a apresentagio destas regides como indicadores da idade & morte dos

individuos. Como refere Ubelaker (1989) as suturas sdo os caracteres mais utilizados para



20 ¢ Certezas e incertezas sobre ¢ idade & morte

este fim. Esta ampla utilizacio deve-se ao facto de serem fdceis de examinar e, também,
porque os crinios sdo muitas vezes encontrados separadamente do esqueleto péscraniano
(Masset, 1989). Daqui a necessidade de se encontrar indicadores, independentes e validos,

para as vérias regibes do esqueleto.

3.1. As suturas cranianas - enquadramento histérico

A enorme quantidade de bibliografia existente sobre esta temadtica impossibilita,
no dmbito deste trabalho, a elaboragfio de uma resenha histérica. Por isso, optou-se por
fazer um apanhado geral de alguns dos momenteos mais decisivos do estudo deste indicador
etdrio.

As suturas cranianas chamam a atengio desde a antiguidade. Hipdcrates classificou |
os crinios em "normais" quando todas as suturas estio abertas, sinal de boa safde, ¢
"anormais” no caso das suturas se encontrarem parcial ou totalmente fechadas (in Masset,
1982). Celso mencionou-as no seu De Re Medica, afirmando que o desaparecimento das
suturas era mais rdpido em climas quentes. Os 4rabes pensavam que as suturas eram
fragmentos de escrituras nas quais estava registado o destino das pessoas (in Masset, 1982;
in Reverte Coma, 1991).

Vesale foi o primeiro, em 1542, a perceber a relagio entre a idade e a sinostose
das suturas cranianas (in Meindl e Lovejoy, 1985; in Masset, 1989). Em 1866 Welcker,
confirmandc também esta relagdo, prop6s quatro classes de idades para os crinios,
baseadas no estado das suas suturas (in Masset, 1989). Paul Broca, em 1875, reconhece
este indicador e publica duas escalas, uma para a "complicagiio” das suturas e a outra para
o estado de encerramento, com 5 graus em que o nimero { corresponde 4 sutura

completamente fechada e o niimero 4 & sutura aberta.
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Pouco tempo depois, Topinard (1885 in Bocquet et al., 1978) escreveu a propésito
do método de Broca: "nous avons vu des variations individuelles si considérables, il nous
ets arrivé si souvent de nous tromper sur des sujets d’dges connus, que nous n’osons plus
fier a cette regle”.

Dwight, num artigo de 1890, afirma acreditar ser aceite entre os anatomistas que
o momentoc e a ordem de encerramento das suturas cranianas sic incertas. Demasiado até
para que possam ser usadas como guias seguros para a determinacic da idade sendo as
regras em questio enganosas € perigosas.

No panorama portugués é com Ferraz de Macedo que se iniciam os estudos das
suturas cranianas. Em 1892, o autor publicou um estudo no qual, entre outros assuntos,
classificou 1000 crinios de idade, sexo, profissio e causa de morte conhecidas, em
categorias de 10 anos.

Em 1905, Parsons ¢ Box observaram as sufuras, endo e exocranianas, numa
pequena amostra de crinios de ambos os sexos. Analisaram também a lateralidade da
obliteracio e estabeleceram de uma forma muito geral a ordem de encerramento, para os
casos estudados.

Também Aranzadi (1913 in Masset, 1989), um investigador espanhol, trabathou
com mais de 2000 crinios, de idade e sexo conhecidos. Este estudo e o de Ferraz de
Macedo passaram praticamente despercebidos. Ambos foram ofuscados por Frédéric,
ainda que a amostra fosse mais pequena (287 crinios identificados). A facilidade deste
autor em escrever em alemdo possibilitou-lhe publicar em 1906 numa revista de grande
circulacdo. Este trabalho tornou-se a base do capitulo de Martin sobre as suturas cranianas
no seu livro bem conhecido Lehrbuch der Anthropologie de 1928 que, por sua vez, foi a raiz
de numerosos "determinagdes” da idade feitas desde entiio (in Masset, 1989).

Dois norteamericanos, Todd e Lyon (1924 in Meindl e Lovejoy, 1985; in Masset,
1989), investigaram o que eles chamaram um "esquema" de obliteracic das suturas

cranianas. Com 514 créinios de idades conhecidas, ndo ajudaram grandemente a solucionar
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o probiema da determinacio da idade, pois criaram uma espécie de "padrdo de unido das
suturas”. Para o produzirem, nio hesitaram em rejeitar todos os crinios que consideraram
como fugas ao modelo. Como McKern e Stewart (1957) correctamente criticaram, esta
rejeicio sistemdtica criou um fonte de erro significativa. No entanto, durante décadas,
numerosos antropdlogos usaram essas figuras para estimar a idade, consequentemente
competindo com Martin, portanto com Frédéric (1906 in Masset, 1989). Os resultados
obtidos por estes dois métodos eram altamente diferentes, um facto que ndo parece ter
perturbado os investigadores da altura (in Masset, 1989; in Ubelaker, 1989). Os que liam
alemdo normalmente baseavam os seus trabalhos nas figuras de Martin, enquanto que os
que liam inglés preferiam Todd e Lyon (in Masset, 1989). Um dade importante obtido por
Todd e Lyon, nos trabalhos de 1924 a 1925¢ (in Ubelaker, 1989; in Krogman e Reichs,
. 1986), foi a constatacio de que a obliteracio comeca nas suturas endocramianas e
prossegue para as €x0ocranianas.

As suturas continuaram a merecer grande aten¢do durante a primeira metade deste
século. Mas, depois da Segunda Guerra Mundial muitos autores puseram em diivida o
valor informativo sob o ponto de vista da estimativa da idade (Vandervael, 1952; Singer,
1953; Eranko e Kihlberg, 1955 in Meindl e Lovejoy, 1985; Brooks, 1955; McKern e
Stewart, 1957; Powers, 1962; Iscan, 1989a). Masset e Castro Almeida (1989 ir Masset,
1989) procuraram a resposta nos diferentes modos de vida mas, também aqui, 2 actividade
profissional ou o status social ndo forneceram a resposta procurada. A titulo de exemplo,
na Colecgfio de Lisboa, estudada por estes autores, existiam 6 individuos jovens, com
empregos sedentdrios que tinham os crinios surpreendentemente mais sinostosados do que
o resto da populacio. Também néo encontraram qualquer relagiio entre a sinostose das
suturas e a causa da morte. A tnica relacdo encontrada reporta-se & forma craniana, os
braquicrinios eram significativamente um pouco menos sinostosados do que os

dolicocrinios e os metdpicos do que os ndo-metdpicos. OQutros autores (Meindl e Lovejoy,
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1985) suspeitaram de diferencas "raciais” ou éinicas na obliteragio mas os estudos
comparativos ndo corroboraram esta hip6tese.

Embora o elevado niimero de publicacdes devesse ter clarificado este assunto, deu-
-se precisamente o contrario.

Neste periodo, em que as suturas entraram em descrédito, acreditou-se que
outra(s) metodologia(s) mais eficazes seriam encontradas. Assim, tal como outros, Brooks
(1955) e Acsddi ¢ Nemeskéri, (1970) advogaram que tantos indicadores quantos os
disponiveis devem ser sistematicamente combinados. Contudo, os resultados foram
sensivelmente os mesmos dal que, em anos mais recentes, tenham surgido novas
abordagens ao mesmo tema.

Em seguida serdo referidos, de uma forma breve, alguns dos trabalhos mais
significativos dos (ltimos anos. Esta sintese comega com o trabatho de Dérobert e Fully
{1960) no qual, a partir de 480 crinios do sexo masculino, de idades compreendidas entre
0s 20 e aos 65 anos, estabeleceram 8 esquemas de obliteragio das sufuras. Cada figura
corresponde a um intervalo de 5 anos e nela € visivel o grau da sinostose de cada um dos
segmentos da sutura.

Em 1968, Elizkis et al estudaram 246 crinios identificados de ambos os sexos.
Estes autores observaram as suturas de ambas as faces cranianas, com a particularidade
de terem considerado quatro segmentos na sutura coronal. Como resultados apresentaram,
entre outras dedugdes, uma tabela com os valores da sinostose de cada segmento sutural
para cada um dos quinquénios considerados.

Um dos trabalhos mais divulgados, sobre esta temdtica, é o dos hiingaros Acsadi
e Nemeskéri. Datado de 1970, entre variadissimos aspectos, investiga a relagfio entre as
suturas cranianas e a idade cronolégica, em 285 calotes de corpos dissecados. Verificaram
o grau de obliteracio (escala de 0 a 4) das trés maiores suturas endo € exocranianas e
propuseram uma equacio baseada nas suturas endocranianas. No entanto, como conclusio,

afirmaram que este método sé permite caicular a idade dentro de amplos limites da idade.
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Em 1976, Jonhsen, valendo-se do recente desenvolvimento da informdtica, criou
uma func¢io discriminante para estimar a idade & morte, tendo como varidveis cada uma
das trés grandes suturas cranianas e o desgaste dentdric, para a qual obteve uma
correlacio de 0,77.

O primeiro estudo sobre a estimativa da idade & morte nas Colecgdes de Coimbra
foi efectuado, em 1978, por Bocquet-Appel e trés investigadoras do entdo denominado
Instituto de Antropologia. Neste trabalho foram estudados vérios indicadores da idade, em
355 esqueletos identificados, entre os quais as suturas endocranianas. Os resultados ndo
foram particularmente animadores, principalmente para a amostra feminina, onde as
suturas cranianas apresentaram uma resolucio muite baixa.

Se até aqui foi seguida uma ordem cronolégica para a apresentacio dos trabalhos
faz-se agora uma ligeira alteracio pois foram deixados para o fim os dois métodos sobre
os quais incidiu este estudo.

Na década de 80 surgiram virios trabalhos. Em 1984, Perizonius publicou um
estudo sob a relacdo entre o fecho das suturas e a idade & morte em 265 crinios
identificadcs de habitantes 'de Amsterddo, que morreram entre 1883 e 1909. Observou
crénios de adultos (com 20 ou mais anos), sem deformacbes patoldgicas, nos quais analisou
as duas faces cranianas. Com o auxilio de Nemeskéri, para evitar possiveis erros de
interpretacio do método, aplicou o método de Acsddi e Nemeskéri (1970). Tratou ambos
0s sexos em conjunto ja que, a semelhanca dos resultados obtidos por Acsidi € Nemeskéri
(1970), ndo encontrou diferengas significativas entre a idade média de encerramento das
suturas nos homens ¢ nas mulheres. Concluiu que existe correlagio {quase sempre muito
baixa e nunca superior a §,71) entre o grau de obliteragiio das suturas, particularmente em
mdividuos que mosreram antes de atingirem os 50 anos. Colocou entdo uma série de
questdes pertinentes cujas respostas poderio eventualmente ser encontradas no decurso
de estudos em colecgbes de referéncia. Serd que os individuos que mant&m as suturas

abertas tém mais probabilidades de atingir idades mais avancadas? Caso afirmativo, qual
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serd a extensdo destes mecanismos a outros indicadores da idade & morte? Ser4 por isso
que nunca foram encontrados individuos com noventa anos nas populacdes (pré)histricas?

Recentemente Falk ef al. (1989) estenderam a aplicagfio das suturas cranianas,
como estimadores da idade 4 morte, a Primatas n3o humanos. Observaram 330 moldes
endocranianos de Macaca mulatta tento encontrado uma relacfio consistente entre a idade

¢ o estado de obliteracdo das suturas.

3.2. Os métodos aplicados

Vio ser descritos cada um dos métodos testados neste trabalho. O primeirc foi
criado, em 1982, por Masset ao utilizar como amostra de referéncia 849 crnios, de
pessoas que morreram em finais do século passado, da Colecgio formada em 1882 por
Ferraz de Macedo e destruida pelo incéndio que deflagrou em 1978 na Faculdade de
Ciéncias de Lisboa. Como esta amostra nfio continha individuos com mais de 70 anos
foram anexados 65 crinios provenientes das Colecgbes de Coimbra.

Para se aplicar este método cada um dos segmentos da suturas (fig. 3.3 A), sagital
{(S1, S2, 83, 54), caronal (C1, C2, C3) e lambddide (L1, L2, L3) é classificado segundo uma
escala de obliteragio (fig. 3.3 B). Em seguida faz-se a média dos valores obtidos para cada

um dos segmentos pares e depois calcula-se o grau de sinostose "S" pela seguinte férmula:

Cl+C2+C3+81+82+83+84+L1i+L2+13

10
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em que 10 é o nGmero de segmentos considerados no conjunto das suturas. O valor de "S"

& entdo utilizado na resolugio das equacGes que a seguir se transcrevem:

Sufuras exocranianas intervalo de confianca
Idade - homens =  -444 82  + 22868  + 30,44 + 14,76
Idade - mulberes =  -285S8%  +1633S  + 39,08 + 15,50
Suturas endocranianas intervalo de confianca
Idade - homens = -00552 +1024S  + 21,67 + 12,90
Jdade - mulheres = -037S8%  + 8698  + 3261 + 1530

2
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Figura 3.3. Graus de sinostose das suturas cranianas A: 0 = sutura aberta, 1 = pouco sinos-
tosada; 2 = medianamente sinostosada; 3 = sinostosada em 3/4 da superficie; 4 = completa-
mente fechada; B: representacio dos segmentos das vérias suturas (Adaptado de Ferembach

et al., 1980).
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Entre as conclusbes deste estudo salienta-se a confirmagio de diferencas na
obliteragdo das suturas exo e endocranianas. Verificou também que nas mulheres o
encerramento € mais lento. Daf que tenha obtido quatro equages para estimar a idade

a morte, duas para cada um dos sexos.

O segundo método testado foi criado por Meindl e Lovejoy (1985) tendo por base
236 crénios da polémica Hamann-Todd Collection. Estes autores observaram as suturas
ectocranianas, ndo s6 pela facilidade como também por considerarem que a actividade
ectocraniana estd fortemente associada as idades extremas (para as quais sd0 necessérios
novos padrdes forénsicos), nio obstante terem sido preteridas, relativamente 3s
endocranianas, devido ao fenémeno de "lapsed union"® anotado por Todd e Lyon
(1924 e 1925a-c in Meindl e Lovejoy, 1985).

Depois de vérios testes a diferentes locais do exocrinio os autores elegeram, para
a criagdo do método, os 10 locais (fig. 3.4) que se indicam em seguida:

1 e 6 - respectivamente, o ponto médio de cada uma das suturas coronais € lambdéi-

des; 2 - lambda; 3 - obelion;

4 - sagital anterior; 5 - bregma; 7 - pterion;

8 - esfenofrontal; 9 - esfenotemporal inferior;

10 - esfenotemporal superior e, organizados em dois sistemas: o sistema da abébada e o
sistema [ateral-anterior.

Como forma de registo consideraram uma drea de cerca de um centimetro que
deve ser classificada num dos seguintes estddios de obliteracio:

0 - aberto: ndo ha qualquer evidéncia de encerramento ectocranial;

1) Nalguns individuos hi acumulacio do tecido Gsseo na margem da sutura e o processo de encerramentc
niio se completa, condi¢io a que Todd denominou "lapsed union" (Todd, 1942 in Rogers, 1982).
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1 - encerramento minimo: este valor é dado a qualquer sinostose desde uma simples

"ponte" até cerca de 50%;

2 - sinostose avangada: fechada em mais de 50% do seu tamanho mas nfdo totalmente

fechada;

3 - completamente obliterada: o local estd completamente fundido.

Fipura 3.4. Representagiio de um crinio onde estiio assinalados os dez locais para obscrvagio
{Adaptado de Meindl e Lovejoy, 1985, p.60).

A redugiio de 5 para 4 graus de sinostose, segundo os autores, e confirmada ao
longo da parte pratica deste trabalho, diminui as dificuldades na selecgdo do estddio
correspondente e, consequentemente, ¢ erro inerente a esta etapa.

Para se estimar a idade 4 morte, a partir deste método, classificam-se todos os
locais com a escala de 0 a 3. Depois, caso se queira fazer a estimativa pelo sistema da
ab6bada somam-se os valores da sinostose obtidos para os locais com os niimeros de 1 a
7 (nos locais pares deve ser utilizada o valor médio), ou de 6 a 10 para o sistema lateral

anterior. Assim, sio criadas duas novas varidveis, respectivamente, MLV e MIIA
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respeitantes ac somatdrio do grau de obliteragio do crinio para cada um dos sistemas.
Este dado ¢ entdo comparado com os valores das tabelas 3.1 ¢ 3.2 o que permite a

estimativa da idade e respective intervalo de confianga.

Tabela 3.1. Correspondéncia entre a sinostose e a idade a4 morte utilizando
o sistema lateral-anterior {Adaptado de Meindl e Lovejoy, 1985, p.63).

MiLA N Idade Desvio Amplitude
média padrio

0 (Aberto) 42 -50
1 18 320 83 19-48
2 18 36,2 62 25-49
345 56 41,1 10,0 23-68
6 17 434 10,7 23-63
78 31 455 8.9 32-65
9,10 29 51,9 12,5 33-76
11,12,13,14 24 56,2 85 34-68
15 (Fechada} 1

Tabela 3.2. Correspondéncia entre a sinostose ¢ a idade 4 morte utilizando
o sistema da abdébada (Adaptado de Meindl ¢ Lovegjoy, 1985, p.63).

MLV N Idade Desvio Amplitude
média padrio
g 24 -49
1,2 12 30,5 9,6 1845
34,56 30 34,7 7.8 22-48
7,8,9,10,11 50 394 9,1 24-60
12,13,14,15 50 452 12,6 24-75
16,17,18 3t 48,8 10,5 30-71
19,20 26 51,5 12,6 23-76

21 (fechada) 13 40-
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3.3. A amosira e as observagdes

No presente trabalho o estado de obliteragio das suturas exocranianas foi avaliado
na amosira descrita no capitulo 2.

Para evitar influéncias externas 3s suturas os crinios foram isolados do restante
esqueleto e durante a observag¢do néo foi dado qualquer atengdo ac desgaste dentdrio ou
as suturas maxilares.

Primeiro foram observados os 16 segmentos propostos por Masset (1982). Depois
os 10 locais do método de Meindl e Lovejoy (1985). Quanto 2s suturas endocranianas os
valores sio os de Bocquet et al. (1978). Das listas cedidas por uma das autoras (M.AT.R.)
foram retirados as classificacdes correspondentes aos crinios em estudo, tendo neste caso
havido reduciio, menos 17, do niimero de efectivos (128 do sexo masculino e 142 do
feminino).

Nos individuos com idades compreendidas entre os 16 e os 25 anos foi ainda

observado o comportamento da sincondrose esfeno-occipital.

3.4. Anilise ¢ discussiio dos resuliados

Depois de concluidas as observagdes, os dados foram introduzidos na base
previamente criada para o efeito (ponto 2). Daf resultou uma "ficha” (ver ponto 9), para
cada individuo, que reuniu toda a informagio recolhida. Estes dados foram depois
transferidos e tratados pelo programa SPSS/X (Nourisis, 1986).

Durante as observacbes constatou-se alguma assimetria no encerramento das
suturas. Como consequéncia a cada par de locais, utilizados por Masset (1982), foi

aplicado o teste de Wilcoxon que revelou diferencas significativas (p< 0,05) nos segmentos
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C1e L1. Ao pretender-se saber se a assimetria existia em ambos os sexos, verificou-se que
C1 apenas € assimétrico no sexo feminino e L1 no sexo masculino. Como explica¢des para
este facto podem indicar-se aspectos inerentes a prépria escala utilizada, sendo muitas
vezes dificil a op¢iio entre o grau 1 e 2 e entre 2 e 3; outra fonte de erro relaciona-se com
a determinacfio do inicio e fim do segmento, basta uma diferenca da ordem do milimetro
para alterar a escolha do graw;, uma Gltima hip6tese, embora menos plausivel, é a
existéncia de dimorfismo sexual nestes segmentos.

Nos locais utilizados por Meindl e Lovejoy (1985) todos os testes revelaram
resultados ndc significatives, tanto para a amostra total como para cada sexo separada-
mente. Portanto, caso algum dos locais esteja destruido, desde que tenha sido preservado
o seu par, o método pode ser aplicado. Este dado € corroborado pelos trabalho de Galera
et al. (1992), na Terry Collection {onde observaram 963 crinios, de ambos os sexos, com
idades compreendidas entre os 20 e 0s 96 anos), e de Key ef al (1994), numa amostra
identificada de Spitalfields.

A metodologia de Masset propbe a divisio dos crénios segundo os sexos e
analisando independentemente as suturas endo e ectocranianas. Foi aplicado o teste de
Wilcoxon, entre as idades real € média estimada, com resultados bastante interessantes:
a idade estimada pelas suturas exocranianas nfo € significativamente diferente da idade
real, p= 0,0509 para ¢ sexo masculino e p=0,8415 para o feminino. No endocrinio, a
idade média é significativamente diferente da idade real em ambos os sexos (p=0,000) e
aqui, contrariamente aoc que aconteceu no exocrinio, existe uma relaciic entre a idade
estimada pelo limite de confianga superior € a idade real (p= 0,0189 para os homens e
p=0,001 para as mulheres).

Posteriormente, efectuou-se estatistica descritiva com o intuito de saber qual a
idade média, a amplitude e o desvio padrio dentro de determinados valores do grau de

sinostose das suturas exocranianas, cujos resultados se encontram na tabela 3.3.



32 ¢ Certezas e incertezas sobre a idade & morte

Tabela 3.3. Resultados da estatistica descritiva para as suturas ectocranianas. (S= grau de
sinostose; N=niimerc de individuos; X =idade média estimada; m=idade minima, M= idade
méxima; dp=desvio padric).

Exocrénio
5 :
Homens Mutheres

N X m-M dp N X m-M dp
<05 30 24,87 16-60 101 58 39,23 17-89 20,7
> 05213 32z 50,33 19-8¢ 171 - — - -
> 15525 43 55,00 2583 17,5 30 60,90 24-95 18,2t
>25535 29 60,14 33-96 16,6 14 6230 26-91 18,90
> 35 4 58,75 49-67 8,7 4 71,00 45-83 17,6

Daqui se depreende que embora haja uma relagio entre a idade estimada e o grau
de sinostose o grande intervalo entre as idades minima e méxima, para determinado
estidio de obliteraciio, ndo dd crédito a este método, qualquer que seja o sexo em estudo.

Relativamente ao método de Meindl e Lovejoy (1985) comegou-se por criar novas
varidveis, j4 que a diferentes totais correspondem, nalguns cascs, a mesma idade média
{ver tabela 3.1 e 2). Os valores de MLV e MLLA foram convertidos respectivamente em
STAGE e STAGEL (tab. 3.4 € 3.5).

Através de estatistica descritiva foi possivel comparar a idade média, em anos, o
desvio padrio e a amplitude, entendida como o intervalo de idades em que foi encontrado
determinado total (MLV e MLLA). Nas tabelas 3.4 e 3.5 encontram-se os resultados
obtidos na CEI, os de Meindl e Lovejoy (1985) e os de Key er al. (1994). A andlise destas
tabelas demonstra que a Colecgio de Coimbra apresenta valores intermédios relativamente
aos outros estudos supracitados.

Em qualquer dos sistemas considerados, a idade média e a amplitude sfo
demasiado elevadas para que esta metodologia possa ser aplicada com seguranca a
material de idade 4 morte desconhecida. As amostras eurcpeias mostram um atraso no
encerramento das suturas o que provoca uma subestimativa da idade. Além do mais, nfo
h4 uma gradacgio da idade média, veja-se o caso do STAGEL 6 e STAGE 8§, para a CEl

e STAGE 3, 6 ¢ 7 para a amostra de Spitalfields, que apresentam idades mais jovens que

os estddios antecedentes.
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Key et al. (1994), através do teste de Kruskal-Wallis, concluiram que a tnica
diferenca significativa entre a soma dos valores da obliteragic registou-se para os estddios
1 € 6, portanto o mais jovem € o mais velho. Na CEI para verificar se a idade & significati-
vamente diferente dentro de cada um dos STAGE e STAGEL foi aplicado o teste de
Tukey. Para o sistema da abébada existem diferencas significativas entre as idades médias
nos estadios 1-3; 2-3; 1-4; 2-4; 1-5; 2-5; 1-6; 1-7; 2-6; 3-6 (p< 0,05). Para o outro sistema
as diferencas sio entre as idades médias dos STAGEL: 1-3; 1-4; 1-5; 1-6; 1-7; 1-8; 2-4; 2-5;
2-0; 2-7; 2-8; 3-6 e 3-7.

Com o auxilio deste teste estatfstico conclui-se igualmente que o grau de
obliteragiio das suturas & significativamente diferente (p< 0,05) entre o estddio 1-5 e 2-5
para o sistema da abébada e entre 1-7 e 1-8 para o lateral anterior.

Para averiguar o comportamento deste método na CEI foi efectuada uma andlise
de regressio. Tal como no trabalho original, e contrariamente ao de Saunders ez al (1992),
o sistema que apresentou melhores resultados foi ¢ lateral anterior, RZ = 0,286, ndo
obstante a diferenca ser pequena relativamente ao sisterna da abdbada, R? = 0,262,
embora exista uma correlagio linear significativa (p< 0,001) entre o estddio e a idade 2
morte. Aplicou-se depois 0 mesmo teste a cada um dos sexos tendo-se obtido melhores
resultados na subamostra masculina, tal como aconteceu com Galera ef al (1992). O
sistema da abdbada permitiu a estimativa correcta de 39% dos homens enquanto que para
as mulheres ficou pelos 23%. Resuitados ligeiramente melhores foram conseguidos para
o sistema lateral anterior em que os sexos feminino e masculino atingiram respectivamente
RZ = 0,258 e R? = 0, 426. Meindi e Lovejoy (1985) obtiveram num teste efectuado ao
método uma correlagio de 0,53.

Saunders et al. (1992) testaram, entre outros, o método de Meindl e Lovejoy (1985)
numa pequena amostra {n=33) cuja idade provém das placas dos caixdes e dos registos
de enterramento. A correlagio linear de 0,66 para a abébada (contra 0,57 do sistema

lateral anterior e 0,50 da abdbada do trabatho original), mas com um coeficiente de
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determinagio, R, igual a 0,44. Portanto, cerca de 56% da variabilidade ndo pode ser
explicada pela correlacdo da idade com o estédio de encerramento.

Para ilustrar estes valores construiu-se nm grifico, onde se representaram o
niimero de individuos dentro de cada faixa etdria na amostra e para cada um dos sistemas
(fig. 3.5). Realmente o que acontecen foi a sobrestimativa da idade dos mais jovens e a
subestimativa dos mais velhos, havendo uma acumulagéio de individuos classificados com
idades compreendidas entre os 30-39 e os 50-69 anos. Valores estes sensivelmente iguais
aos registados por Saunders ef al (1992), onde houve uma acumulacio de estimativas
entre os 30 e os 49 anos, ndo obstante a maior parte da amostra ter mais de 60 anos.
Galera et al. (1992), no teste efectuado, obtiveram melhores estimativas para individuos

entre os 26 e os 50 anos.

Numerc de individuos
200

150 v B Amostra
' A sbobada
Bl Lat—ant

100

50

1619 -29 30-39 40-49 5059 60-69 7TO0-79 >80
Classes etarias

Figlua535. Grifico representative do nimero de individuos por classe de
idades.

Foi aplicado o teste de Mann-Whitney no sentido de saber se dentro de cada

STAGE e STAGEL existiam diferencas na idade estimada dependendo do sexo dos
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individuos (ver tabela 3.6). Daqui se conclui que existem diferengas na distribuicio da
idade entre os dois sexos (p<0,05) no STAGE 1, 2 € 3 e no STAGEL 1, 2 ¢ 6. Portanto,
este método, contrariamente aos resultados de Meindl e Lovejoy (1985), ndo devers ser
aplicado indiscriminadamente a crinios de homens e de mulheres tal como Key et al

(1994) também haviam afirmado.

Tabela 3.6. Resultados da andlise do dimorfismo sexual dentro de cada estddio (STAGEL 8
¢ 9 ndio tinham niimero de casos suficientes para andlise).

STAGE STAGEL

p < 0,05 P > 005 N P < 0,05 p > 0,05 N
1 42 1 41

2 39 2 62

3 52 3 33

4 84 4 79

5 45 5 9

6 18 6 35

7 2 7 23

Conforme Telmon e colaboradores (1991) mencionaram, este método s6 explora
as idades médias e de uma forma muito imprecisa, uma vez que as amplitudes sdo todas
superiores a 20 anos. Subscrevendo Key et al. {1994) estes resultados podem ser devidos
a erro no registo, a diferencas entre sexos, e a fraca relagio entre a taxa de obliteracio
e a idade, pelo menos nalguns locais das suturas.

Este processo tinha sido criticado por Hoffiann (7 Ubelaker,1989) porque nesta
coleccio a idade & morte dos individuos foi calculada a partir da observagiio anatémica,

ndo havendo, para muitos casos, confirmacio documental (ver 2.1).
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Outro aspecto digno de nota refere-se & dificuldade de classificacio dos locais 2,
5 e 7. Estes pontos situam-se na confiuéncia de duas suturas que, por sinal, apresentam
taxas de obliteracio diferentes. Dai, que dentro do centimetro inspeccionado, frequente-
mente dé-se o caso de um segmento estar completamente aberto (grau 0) e o restante
fechado (grau 3)!

Relativamente 2 sutura esfeno-occipital nio parece existir uma rela¢io consistente
entre a sinostose ¢ a idade 4 morte nos individuos mais jovens. Alguns individuos com
idade inferior a 21 anos apresentavam a sutura fechada e noutros com mais de 21 anos

ainda era visivel, embora vestigialmente.

3.5. Conclusdes

Da presente anédlise pode-se concluir que as suturas cranianas ndo sdo indicadores
fidveis da idade A morte. Particularmente, os sistemas de Meindl e Lovejoy (1985) sio
vivamente desaconselhados pela baixa resclugio, por ndo existir uma gradaciio da
obliteragéio relacionada com a idade e pelo avanco da sinostose ser diferente dependendo
do sexo do individuo. De qualquer forma, os resultados foram ligeiramente melhores
quando se apﬁcou o sistema lateral-anterior. |

O teste ao método de Masset (1982) revelou resultados levemente superiores. No
exocrinio existe uma relacio entre as idades real e estimada no entanto a idade média
masculina, por graus de sinostose, ndo aumenta com o avango da idade como seria de
esperar € curicsamente nenhuma das mulheres apresentava grau de sinostose no intervalo
> 0,5 e < 1,5. Quanto s suturas endocranianas a idade real aproxima-se mais da idade
obtida pelo limite superior dade pela equagdo. Nos locais indicados por este método
verificou-se uma assimetria significativa nos segmentos C1 e L1, respectivamente para o

sexo feminino e masculino.
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As suturas cranianas também nio merecem grande crédito no julgamento das
idades mais jovens. A esfeno-occipital, frequentente utilizada como marcador da idade
adulta, apresentou uma elevada amplitude na idade de encerramento na pequena amostra

estuodada.






4. A SUPERFICIE AURICULAR DO ILIUM COMO INDICADOR DA IDADE
A MORTE :

A superficie auricular do ilium & a 4rea de osso subcondral, frequentemente em

forma de boomerang, que constitui a porgio iliaca da articulagdo sacro-iliaca (fig4.1).

Figura 4.1. Osso coxal, em vista medial, onde se assina-
lam a crista iliaca (1), 2 tuberosidade iliaca (2}, a espi-
nha iliaca postero-supericr (3) ¢ a superficie auricutar
(4) (Adaptado de Platzer, 1991, p.183).
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Esta articulacdo foi amplamente descrita (virios in Lovejoy et al, 1985a) num
contexto estritamente anatémico. Durante muitos anos as metamorfoses da superficie
auricular foram consideradas como consequéncias de estados patolégicos e/ou relaciona-
das com a gravidez. Actualmente, é tida como uma verdadeira diartrose(1). No eatanto,

Platzer (1991) continua a entendé-la como uma anfiartrose.

4.1. A superficie auricular - enquadramento histérico

Em 1930 Sashin, depois Weisl (1954 in Iscan e Loth, 1989) e mais recentemente
Kobayashi (1967 in Lovejoy et al, 1985a) foram os primeiros a acreditar na existéncia de
uma relaciio entre esta articulacfio e a senescéneia do organismo (), Mas foi durante
o estudo da populaciio de Libben que Lovejoy et al (1977 in Meindl e Lovejoy, 1989)
notaram uma forte correlacdo entre a determimacio da idade por outras metodologias e
as alteracbes morfolégicas da superficie auricular do ilium.

Os efeitos da idade na articulagio sacroiliaca podem ser vistos de duas formas:
como alteractes na topografia da superficie auricular do sacrc e do ilium ou, como
anguilose da propria articulacdo (Iscan e Loth, 1989). Relativamente ao Gltimo aspecto,
ac longo do presente estudo encontraram-se 12 casos patolégicos (5,6% ver tab. 4.1 ¢ 4.2),
mais frequentes em idades avangadas. Em ambos os sexos os resultados foram equivalen-
tes, o mesmo nédo tendo ocorrido nos 257 exames que Sushin efectuou (1930 in Lovejoy

et al., 1985a). Nesse trabalho o autor registou 14 casos de anquilose nos homens e apenas

@ .o que significa que possui grande extensdio de movimentos pelo que também & designada por
"articulagio movel”.

(2) . Bsta 4rea 6 também de extrema importincia na diagnose sexual de nfo adultes (Mittler e Sheridan,
1992) e em estudos de crescimento (f# Krogman ¢ Iscan, 1986).
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um nas mulheres, todos com idades entre os 50 e os 59 anos. Noutros 4 homens, com

idades compreendidas entre os 40 e os 49 anos, encontrou inicio de fusio da pélvis.

Tabela 4.1. Lista de casos da subamostra masculina em estudo com fusdo parcial ou total dos
ossos da pelvis (C=coxal, $=sacro, e=esquerdo, d=direito).

Esqueleto n? Estado idade
75 Fusfio completa (Ce+Cd+35) 70
151 Cd+S8+ vértebras lombares 70
198 Fusio completa (Ce+Cd+S) 75
204 Ce + 5 80
369 Fusiio completa (Ce+Cd+S) 72
392 Ce + 8 83
413 Ce + S inicio de fusdo 65

Tabela 4.2. Lista de casos da subamostra feminina em estudo com fusio parcial ou total dos
o0ssos da pelvis (C=coxal, S8=sacro, e=esquerdo, d=direito).

Esqueleto n® Estado Idade
15 Fusfic completa (Ce+Cd+8) 78
25 Cd+ 5§ 87
207 Cd+S§ 43
233 Cd+ 358 79
503 Cd+ 8 45

No que se refere a topografia, e contrariamente ao que seria de esperar, Lovejoy
et al. (1985a) referem que a superficie sacra ndc reflecte directamente a idade do

individuo. Portanto, restam as modificagdes da superficie auricular do ifium.
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Foi com base nestas ideias que, em 1983, Meindl e colaboradores iniciaram o
estudo da superficie auricular como indicador da idade & morte. Utilizaram para tal duas
subamostras da Hamarn-Todd Collection, pertenga do Cleveland Museum of Natural
History, 3s quais aplicaram vérios métodos, como o desgaste dentdrio, as alteragbes da
sinfise pibica, a obliteragio das suturas e o "método de seriagio-multifactorial”, para a
estimativa da idade. Verificaram, pelo recurso & andlise de componentes principais, que
a maior correlacio (0.82), com o primeiro componente principal, 0 qual reflecte a idade

real, foi conseguida com a superficie auricular.

4.2. O método aplicado

Lovejoy e colaboradores, como consequéncia dos resultados anteriormente
descritos, prosseguiram a pesquisa sobre esta drea e em 1985(a)} publicaram a descri¢io
pormenorizada da metodologia. A amostra que serviu de base 3 elaboragio do métedo
reuniu 500 espécimens obtidos da Todd Collection, 250 da Libben Collection ), alojada
na Kent State University e, ainda, 14 casos forenses identificados. Para a compreensio e
aplicagfio deste método é necessdria a familiarizacfio com uma terminologia prépria e que
se encontra em anexo (ponto 9). A partir das modifica¢es registadas, para cada um dos
itens foram criados oito estddios cronolégicos (fig. 4.2 e 4.3} que se caracterizam em
seguida. Para além da descrigdo encontram-se, entre paréntesis, resumos das principais

caracteristicas discriminatérias (Lovejoy ef al. 1985a):

estadio 1: 20-24 anos - a superficic apresenta textura de granulometria fina e organizacio
transversa marcada. Ndo existe actividades retroauricular, apical ou porosidade. A superficie

parece jovem devido 2 ondulagio extensa e bem definida que cobre a maioria da superficie.

(3) . Bsta colecgiio de Ohio, data de 800 a 1000 A.D..
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Qualquer defeito subcondral tem rebordo swave e arredondado. (Ondulagio e fina
granulometria);

estddio 2: 25-29 anos - sio pequenas as diferengas relativamente 4 fase anferior, na maioria
reflectem a perda, ligeira a moderada, de ondulagio e a sua substituigio por estrias, Nio
existe actividade apical, retroauricular ou porosidade. A granulometria ¢ ligeiramente mais
grosseira. Nestes dois casos ¢ também visivel a organizacfio transversa. (Redugiio da

ondulaciio, mas retencio da aparéncia jovem);

estddio 3: 30-34 anos - perda de organizaciio transversal devido & reducdo das ondulagbes e
definitiva substituigfio por estrias em ambas as faces. A superficie € mais 4spera, sem
alteragOes significativas no dpice. Podem aparccer pequenas dreas de microporosidade e de
ligeira actividade retroauricular. Em geral, a ondulagio ¢é substituida por grdos mais
grosseiros. (Perda geral de ondulacfo, substituicio por estrias e aumento da grunnlometria);

estadio 4: 35-39 amos - ambas as faces sdo grosseiras e vniformemente granuladas, com
marcada reducio da ondulacic ¢ da estriagio embora, as estrias podem ainda persistir
quando observadas de perto. A organizagio transversa est4 presente mas pouco definida. Este
€ o primeiro periodo de granulometria uniformemente grosseira. Alteragbes apicais minimas

¢ ligeira actividade na drea retroauricular. (Gréo grosseiro uniforme);

estidio 5: 40-44 amos - Nio existe ondulacio. As estrias podem estar presentes mas muyito
imprecisas. Marcada perda de orgamizagio transversal. Densificagiio parcial (que podera
ocorrer em ithas) da superficie com comensurada perda de griio. Transicio da superficie
granular para uma parcialmente densa. Ligeiras alteracdes do dpice. Actividade retroauricular

de leve 2 moderada. (Transi¢io de grio grosso para uma superficie densa);

estidio 6: 4549 anos - significativa perda de granulometria na maioria dos espécimes com
substitnicio por 0sso denso. A ondulagio ¢ a estriagio desapareceram por completo.
Alteragbes ligeiras a moderadas no 4pice. Aumento da irregularidade das margens, com
actividade retroauricular moderada e pequena ou nenhuma macroporisidade. Tendéncia para
a superficie se tornar densa, com perda total do grio. Presentc alguma microporosidade.
(Denso e perda completa de granulometria);
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Figura 42 Representacio das alteragbes da superficie auricular do ifium relacionadas com a
idade: 3% ¢ 4% d&cadas de vida {Adaptado de Lovejoy e af., 1985, p. 24).

Figura 43. Representacio das alteragdes da superficie auricular do #fium relacionadas com a
idade: 5* e 6? décadas de vida (Adaptado de Lovejoy et al., 1985a, p. 25).
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cstadio 7: 50-59 anos - neste estidio hd acumulagio de tudo o que se disse nos estidios
anteriores. Ndo ha qualquer tipo de organizagiio transversa. A face inferior geralmente &
labiada no ferminus inferior, extendendo-se para além do corpo do osso coxal. A actividade
reiroauricular, na maioria dos casos, vai de moderada a marcada. Aumento da irregularidade
das margens e da superficie (caracteristica dominante). (Superficie irregular, densa, de

topogralfia austera e, actividade de moderada a marcada nas 4reas périauriculares);

estadio 8: 60 ou mais anos - 0 momento mais elevado da caracterizagio deste estddio & a
presenga de superficie ndo granular e irregnlar com sinais distintos de destruicio subcondral
¢ auséncia de organizacéio transversa. A macroporisidade est4 presente em cerca de 1/3 dos
casos. A actividade apical € normalmente marcada embora nfo seja um requisito para este
estidio de idade. As margens tornam-se dramaticamente irregulares e labiadas com alteracdes
degenerativas tipicas das articulagSes. A drea retroauricalar torna-se bem definida com
profusos ostedfitos de baixo a moderado relevo. (A superficie colapsa; as margens tornam-se
labiadas, aumenta a irregulariedade; marcada actividade na 4rea periauricular ¢ macroporosi-
dade).

A aplicagdo deste método € um pouco complexa. Muitas das superficies auriculares
estdo claramente de acordo com um dos estidios descritos mas outras nfo, combinando
caracteristicas de duas ou mais fases. Para solucionar este problema Lovejoy et al. (1985a)
propdem que se proceda & sequenciacio completa dos ossos em estudo. Assim, o
observador monitoriza continuamente e revé os resultados. No registo final, os individuos
estdo assinalados como uma unidade da sequéncia de idade, que tem o intuito, ndo de
. aumentar o grau de correc¢io mas, de permitir a percepgio de diferencas subtis dentro
das diferentes categorias.

Estes conselhos, embora paregam fteis, sio pouco vidveis em duas situagdes
antagénicas: quando se encontra unicamente um par ou até mesmo um sé coxal, como
acontece frequentemente em casos forenses €, no extremo oposto, quando p.ex. se estuda
o material proveniente de uma necrépole ou vala comum onde podem existir centenas ou

mesmo milhares de individuos.
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Os autores do método sugerem também que em situagdes ambiguas a opgio seja
pelo estddio mais elevado que melhor representa a faixa etdria, correspondente 3 fase
designada pelo método. Os indicadores auxiliares, como sejam a actividade apical e
retroauricular, sio utilizados para aumentar ou baixar a idade estimada dentro de
determinado intervalo de idade.

Precisamente em resposta aos problemas referidos anteriormente, Bedford ez al
(1981} seleccionaram, da Hamman-Todd Collection, um conjunto de 16 superficies
auriculares de vdrios idades, comercializadas pela Kent State University na forma de
diapositivos. Cada caso é acompanhando por uma breve descrigio que serve de guia i
aplicagio do método mas, por se tornar redundante, ndo foi transcrita.

Como Gltima nota, e relativamente 4 sinfise ptibica, que ser4 tratada em seguida,

a superficie auricular apresenta as seguintes vantagens:

- maior taxa de preservagiio nas populagdes arqueoldgicas (Lovejoy et al, 1985;

Bedford et al., 1989) pois, € a parte mais s6lida da bacia (Telmon er al.,1992);

- continua alteragao relacionada com a idade, para além da quinta década de vida
(Bedford et al., 1989; Lovejoy et al., 1985; 1985a). Portanto, a idade terminal para
este local é de mais de 60 anos conseguindo uma incorrecgdo de 7,2 anos e

biasD (subestimativa) de cerca de 6 anos (Loth e Iscan, 1994);

- passivel de aplicagio em casos de impossibilidade de diagnose sexual ou quando
o diagnéstico é pouco seguro. A finica excepgiio estd nos 0ssos inominados, de
mulheres, que apresentem o sulco préauricular extremamente marcado. Nestes

casos, frequentemente, as alteragbes ao longo da margem inferior e do 4pice estdo

(4) Bias = idade real - idade estimada Jmimero de individuos
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reforgadas, devendo este efeito ser negligenciade na selecgéio do estadio no quat

irdo ser incluidos (Lovejoy ef al, 1985a; Meindl e Lovejoy, 1989).

4.2.1. Outros testes a0 método

O primeiro teste a este método foi publicade em simultineo com a sua
apresentagio. Os autores (Lovejoy et al, 1985) aplicaram-no a duas subamostras da Todd
Collection, respectivamente com 98 e 108 casos, diferentes das que serviram para a
elaboragio da técnica. Os resultados revelaram-se satisfatérios, pois a incorrecgio
conseguida (7,8, contra 10,3 com ¢ método de Todd para a sinfise ptibica) por este método
é sensivelmente igual 3 da sinfise pdbica.

Em 1989, Bedford e seus colaboradores, dois dos quais tinham participado na
formulacio do método, testaram a sua aplicabilidade, conjuntamente com outras técnicas,
em 55 individuos, da Grant Collection, da Universidade de Toronto que, contrariamente
4 amostra que serviu para a criagio do método, possui certiddes de Gbito. A correlagio
entre a idade obtida por este método e a real foi maior do que a conseguida por outras
metodologias (como pela sinfise piibica, radiografias do fémur e da clavicula), tendo
atingido uma correla¢io média de 9,60.

Mensiorth (1990) elaborou uma matriz de correlagio dos vérios indicadores da
idade nos adultos com os resultados obtidos no estudo paleodemogréfico da populagio de
Carlston Annis. A correlagio entre as alteragbes da superficie auricular (Lovejoy ef al,
1985a) e as da sinfise ptbica foi de 0,94, o que € uma informagio redundante (Meindl ez
al., 1985). Este trabalho nio foi um verdadeiro teste j4 que o material nfo € identificado.
Meindi et al (1983), numa amostra da Colec¢do Hamann-Todd, encontraram uma

correlacio inferior, (,54, entre estes dois indicadores etdrios. Dos indicadores utilizados
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os melhores resultados, obtidos por andlise de componentes principais, foram conseguidos
pela superficie auricular.

Em 1991, Murray e Murray testaram o método de Lovejoy e al. (1985a) utilizando
os slides de Bedford ef al. (1989), numa amostra com 189 casos, seleccionados da Terry
Collection. Concluiram que o método pode ser aplicado indiscriminadamente a homens ou
a mulheres, brancos ou negros, embora os resultados ndo tenham sido muito satisfatérios.
Colocaram entdc a hipétese de que o métedo seria mais apropriado para determinadas
faixas etdrias, assim a amostra total foi dividida em trés subamostras: a primeira reuniu
individuos com idades entre os 20 e os 49 anos (n=63), a segunda com os 41 individuos
de idades compreendidas entre os 50 a 60 e, por fim todos os que tinham mais de 61 anos
3 data da morte (85 casos).

Mais recentemente Saunders et al. (1992) testaram, entre outras, esta metodologia,
em 49 esqueletos do séc. XIX, de pioneiros do Canadd do cemitério de St. Thomas Church
Cemetery, Belleville, cuja idade € conhecida através dos registos paroquiais e das placas dos
caixdes. Utilizaram as descrigdes do trabalho original e as fotografias a cores mas mesmo
assim depararam-se com algumas dificuldades. Nesses casos a decisdo consistiu na selecgio

do estddio mais jovem dentro dos que mais se assemelhavam.

4.3. A amostra e as observacoes

Da amostra inicial {n=287, ver ponto 2) foram excluidos 56 individuos por motivos
como a fusdo dos ossos da pélvis (ver tabela 4.1 e 4.2) ou destruigio postmortem, entre
outros.

Dos restantes 231 pares de coxais (tabela 4.3) 16 pertenciam a jovens de idades

compreendidas entre os 16 e os 19 anos.
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Uma vez que, tanto a descricio original como os diapositivos, consideram como
limite etdrio inferior os 20 anos, na primeira anélise dos dados os individuos mais jovens
ndo foram tratados. Nesta amostra houve reduciio do nfimero de efectivos nas idades mais
jovens, mais concretamente até aos 45 anos. Relativamente 2 que serviu para a criagfio do
método ndo existem quaisquer dados para comparacio.

Para que as observacbes decorressem de uma forma isenta, a ordem de estudo do
material foi completamente aleatdria, nio se obedecendo portanto i idade 4 morte, ao
sexo ou ao niimero de ordem dos esqueletos, Cada par, do mesmo individuo, foi observado
em simultineo tendo sido classificado num dos estddios propostos per Lovejoy et al
(1985a). Sempre que as caracteristicas observadas ndo se enquadravam em nenhuma das
descrigbes foram vismalizados os diapositivos e seleccionado(s) ofs) que melhor
correspondia(m) ao osso em observagio. Depois, ¢ a partir da conjugaciio destes
elementos, foi tomada a decisdo final.

Outras normas tidas em conta durante a aplicacio deste método foram o
isolamento dos coxais do restante esqueleto e a observagio separada das alteraces da
sinfise ptbica (ponto 5), tendo sido tapada precisamente esta fltima regido para evitér
interferéncias na avaliagiio.

A aplicacio do método diferiu ligeiramente da proposta dos autores j4 que o
material, devido ao tamanho da amostra, nfic foi seriado. Mesmo para amostras mais
pequenas, como a de Saunders et al. (1992), a ordenagiio é um processo complicado, € esta

recomendagio nio foi cumprida devido a complexidade requerida pelas observacOes.

A confirmagiic das observagdes foi efectuada de duas formas:

- foi observada uma subamostra nio se tendo verificado diferencas significativas
intraobservador (p > 0,05);

- 08 ossos foram também cbservados por uma segunda investigadora e mais uma

vez as diferencas ndo foram significativas (p > 0,05).
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O que parece ter ocorrido em termos de erro interobservador € consequéncia da

ambiguidade das descricdes metodoldgicas e serd discutido em seguida.

4.4. Anglise e discussdo dos resultados

Anazlisou-se a capacidade de resolugdo do método da superficie auricular de
Lovejoy et al. (1985) na amostra da CEI através do coeficiente de concordéncia de Kendall
o qual apresentou um valor significativo (X%=42,762, p<0,001), o que é principalmente
devido ao grande tamanho da amostra. No entanto, os resultados ndo foram animadores
ja que somente 17,67% (38/215) dos casos foram classificados correctamente.

Em consequéncia destes resultados, procurou-se saber se as classificacbes
incorrectas ocorreram preferenciaimente nalgum dos sexos ou estédios (tab. 4.4), tendo-se
constatado que as distribui¢tes nio diferem (X2 = 4,213, graus de liberdade = 7, p =
0,755).

Para possibilitar a comparagio com outros estudos e para se perceber de que
forma as idades determinadas por este método foram falseadas, calculou-se a incorrecio
e 0 bias da estimativa®. Da leitura da tabela 4.5, onde se registaram os valores obtidos,
tanto para a amostra total como para cada um dos sexos, constata-se que as idades
determinadas se afastam das reais, qualquer que seja o estddio considerado. No trabalho
de Saunders ef al. (1992}, que de alguma forma corrobora estes resultados, a confianca da
previsio diminuiu a partir do meio da terceira década de vida, sendo atingidos os piores
valores nas categorias dos 45 aos 59 anos, havendo depois uma subestimagio demasiado
elevada. A partir da 4° década o bias tem sinal negativo (Lovejoy et al., 1985a). O crossover

verifica-se entre os 35 € os 40 ancs (Murray e Murray, 1991).

) Incorregdc = |estidios da idade real - estidio da idade estimada/ nimero de casos|;
Bias cstima-se do mesme modo mas usando o valor relativo.
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Tabela 4.4. Niimero de individuos incorrectamente classificados dentro de cada grupo de idades.

Estddio Total N Homens N Mulheres N
1 12 13 8 8 4 5
2 10 15 6 8 4 7
3 12 18 8 i0 4 8
4 i3 15 6 7 7 b
5 15 18 7 16 8 8
6 15 20 8 10 7 10
7 32 38 16 8 16 20
8 68 78 30 34 38 44

Tal como na CEl, também Bedford e colaboradores (1989) obtiveram um erro
médio de aproximadamente 10 anos. Nas mulheres da amostra de Coimbraz a subestimativa
comegou mais tardiamente, estddio 6, enquanto que nos homens ocorreu logo na fase 4.

Estes mesmos resultados estao ilustrados de uma outra forma na figura 4.4. Veja-se
a forte acomulaciic de estimativas entre os 30 e 0s 54 anos em detrimento dos individuos

cuja idade real se situa tanto para além dos 60 anos como na casa dos vinte anos.

b L T T g
8o}’ R R R TP REE - S RENR
, B amostra
PPN C PN S B B Teste
’ 1 Bl correctas
- e AV S B -
20" &

Q v
2024 25-237 30-39 40-44 45-49 5O-54 55-58 >=€0

Figura 44. Representaciio do niimero de individuos, dentro de cada grupo etério, por
idades real e estimada, decorrente da aplicacio do método, ¢ avaliados correctamente.
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Valores semelhantes aos obtidos na CEI foram conseguidos por Murray ¢ Murray
{1991). Na realidade quando compararam em grifico a idade estimada com a real, no total
da Colecgio, verificaram uma grande percentagem de idades a cairem no intervalo entre
os 30 € os 50 anos. Como consequéncia desenvolveram esfor¢os para construir um modelo
de regressio para corrigir o bias da idade dada pela superticie auricular mas os resultados
foram desapontadores, os intervalos de confianca eram demasiado grandes para que
pudessem ser aplicados com seguranga particularmente a casos forenses.

Definitivamente este método nio é efectivo para intérvalos quinquenais, mas como
se comportard para faixas de idade mais amplas? Foi o que se pretendeu saber analisando
a flutuagio de classiticacio dos individuos dentro de cada estddio de idade real (tab. 4.6).
Nem mesmo esta tentativa deu bons frutos. Embora na amostra total o valor médio seja
crescente nio parece haver qualquer possibilidade de divisio. Veja-se p.ex. o estddio 2 que
classificon individuos com idades reais que vdo desde os 25 (Est. 2) até aos 44 anos {Est.
53.

Como afirmaram Murray e Murray {(1991), e contrariamente aos resultados de
Meindl ez al. (1983), este método é demasiado questiondvel para ser usado como indicador
finico nomeadamente em casos forenses. Talvez, a principal fonte de erro seja a presungfio
de que o envelhecimento da superficie auricular é gradual e global, ou seja idéntico em
todos os individuos. No entanto, outras proviveis fontes de erro sio: a incapacidade de
aplicagiio correcta do métode devido a dificuldades na interpretagio das fotografias e da
descrigio (Murray e Murray, 1991; Saunders, 1992); o facto das amostras serem diferentes,
nenhuma delas representando vma populagio real; uma terceira origem pode ser o
tratamento estatistico. Em muitos dos trabalhos de Lovejoy, Meind! e outros, o objectivo
€ comparar o erro da estimativa da idade pelos diferentes métodos usados. Enguanto que
no presente trabalho se pretendeu saber se este método € realmente um bom indicador
da idade para uma amostra da Coleccdo de Coimbra e, implicitamente, para qualquer
estudo arqueoldgico ou forénse. Tal como Murray e Murray (1991}, suspeita-se que se
Lovejoy et al. conduzissem este mesmo teste na amostra deles chegariam 2 mesma

conclusio.
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Durante a aplicagido deste método foi ainda calculado o erro interobservador.
Verificou-se, pelo teste de Wilcoxon, nio existir um julgamento significativamente diferente
entre as avaliages efectuadas, independentemente, pelas duas investigadoras (N = 215;
p = 0,90). Grande parte das decisdes diferentes ocorreram entre os estidios 3 a 5, j& que
frequentemente muitos ossos pareciam apresentar uma mistura de caracteristicas que
supostamente caracterizam cada um dos estddios anteriores. A assimetria das superficies
auriculares foi seguramente cutro factor de erro inter e intraobservador. Bediord ef al.
(1989) verificaram também o erro interobservador, tendo obtido um coeficiente de
correlacio que varioun entre 0,82 e (,93.

Quanto aos 16 individuos com idade inferior a 20 anos embora tenham sido
observados conjuntamente com os restantes, sofreram uma andlise diferente. Este material
foi observado uma segunda vez, com conhecimento da idade, para se registar também o
estado de formaciio do acetdbulo e os graus de fusdo da crista ilfaca, do isquion e do pibis.
Pretendeu-se saber como se encontram estes indicadores nesta pequena amostra e,
posteriormente, comparar estes resultados com os de outros trabalhos.

Nestes individuos foi frequente (27,3%; 6 casos em 22) a destruigiic da sinfise
plbica e da superficie auricular provavelmente porque os ossos nio estido completamente
calcificados. Esta destruicio dssea pode ser muito stbtil e portanto uma potencial fonte
de erro, por se assemelhar ao aspecto de lixa de uma fase posterior. Nestes casos a
actividade retroauricular inexistente ou incipiente, a crista iliaca e a tuberosidade isquidtica
incompletamente fundidas, em ambos os sexos, sdo pistas a confiar. No acetibulo
registaram-se diferencas entre sexos, que ndo podem ser levadas em conta devido ao
pequeno niimero de exemplares observados. Todos os individuos do sexe feminino tinham
esta regiio completamente formada enquanto que dos 4 rapazes com 16 anos 4 data da
morte, 2 (esqueletos nimeros 6 e 129) tinham os trés ossos que formam o coxal
completamente separados, um outro (esqueleto 220) estava em plena fusio e, o tltimo,

jé completamente fundido (esquelete 412). Os valores encontrados nesta pequena amostra
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aproximam-se bastante dos citados por Brothwell (1981) - entre 13 e 16 anos; McKern e
Stewart (1957} que consideram a fusdo, das 3 por¢des que constituem ¢ osso inominado,
a ocorrer no méximo por volta dos 17 anos; e mesmo para Ferembach et al. (1979) que
limitam a fusdo entre os 15 e os 18 anos.

A observagio destes aspectos, foi ainda alargada aos 20 individuos cuja idade real
se situa no primeiro estddio (20-24 anos) pois, conforme se viu anteriormente (ver tab.
4.4), os resultados foram catrastréficos. Dos 13 individuos, em que foi possivel observar
a superficie auricular, 12 foram erradamente classificados: 7 na fase 2, 3na fase 3e 1 na
4. Sete dos 10 homens ainda nfio tinham a crista ilfaca e o isquion completamente
fundidos. Nas mulheres somente em 4 se notava o prosseguimento do processo de fusio.
Embora estes dados ndo sejam absolutamente conclusivos uma coisa é certa, durante
qualquer estudo devem procurar-se vestigios de fusio da crista ilfaca e da tuberosidade
isquidtica pois estes indicadores sdo extremamente importantes na faixa de idades 20-24
anos, onde a superficie auricnlar pode falsear a idade. De qualquer forma 6 mulheres e

3 homens j4 tinham uma aparéncia completamente adulta!

4.5. Conclusoes

A experiéncia acumulada no decorrer das observagbes e os resultados obtidos
merecem algumas consideracoes.

Relativamente aos diapositivos, eles foram bastantes titeis, tendo a sua visualizacio
possibilitado a decisdo, algumas vezes bastante dificil, da escolha da fase. No entanto,
devem ser realgados alguns aspectos: nos 231 pares de coxais em que a superficie auricalar
nio estava deteriorada nenhuma se assemelhava & registada nas imagens com os nfimeros

T1374 e T1526. Outro ponto diz respeito as idades dos individuos registadas em
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diapositivo. Enquanto que as primeiras categorias etirias estdo bem representadas (14
slides de individuos com idades entre os 20 e os 50 anos), a partir da 52 década de vida
existem unicamente duas imagens, representando respectivamente a aparéncia aos 65 e 70
anos. Este intervalo de 15 anos, entre os 50 e 65 anos, é efectivamente demasiado amplé.
Portanto, sugere-se que sejam acrescentados a este conjunto, ou na eventual criagio de
uma nova colecgdo, pelo menos, dois registos de individuos cuja idade & morte seja
precisamente dentro destes valores. Uma tGltima nota a este respeito relaciona-se com os
diapositivos T427 e T399, que caracterizam respectivamente individuos com 65 e 70 anos,
este material na realidade representa casos extremos, provavelmente j4 no campo
patolégico, que conjuntamente com a descrigio do estddio 8 de Lovejoy ef al. (1985a) sio
do para individuos com mais de 60 anos,
precisamente para o grupo onde € suposto o método ser mais efectivo. Assim, estes
individuos foram reobservados, desta feita com conhecimento da idade real, e as suspeitas
confirmaram-se: a macroporosidade € pouco frequente.

Quanto as descrigbes feitas por Lovejoy ef al. {1985) sdo de facto algo comp]icadas.
Esta complexidade ndo parece irazer quaisquer beneficios para a estimativa. Em
consondncia com Saunders er al. (1992) constatou-se que grio e densidade sdo termos
particularmente problemdticos. Pese embora as observagtes terem decorrido com um
completo desconhecimento da idade real, foi possivel constatar que, independentemente
da eleigdo definitiva do estddio, muitas das superficies observadas nio correspondiam de
todo as descri¢des dos autores.

Para agravar este problema, verificou-se, com alguma frequéncia, o envelhecimento
diferencial desta regifio ao ponto de, caso os dois ossos do mesmo individuo fossem
estudados ou encontrados separadamente, serem incluidos em estddios diferentes,
habitualmente consecutivos. A titulo de exemplo veja-se as figuras 4.5 e 4.6. Este fenémeno
sugere também uma maior cautela aquando da sua aplicaciic a um osso isolado. Assim,

parece interessante, € fica como sugestiio um teste de lateralidade.
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Figura 4.5. Folografia dos coxais, direito ¢ esquerdo, do individuo nimero 245 em que &
manilesta a assimetria morfoldgica na superficie auricular.

Figura 4.6. Fotografia dos coxais do individuo mimerc 54 em que € evidente o envelhecimento
diferencial das 4reas subcondral e retroauricular.
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Os aspectos dibios deste método ndo ficam por aqui. Nos individuos mais jovens,
onde ndo houve ossificagdo completa, a destruicio postmortem é facilitada e eventualmente
podera ser confundida com micro ou macroporosidade.

Os intervalos de 5 anos principalmente nas 22 e 32 décadas de vida sdo demasiado
curtos uma vez que as diividas dominaram aquando da escolha entre o estidio 2 ou3 e
persistiram depois da observagio dos slides (T584, T1059 e T823). Dai que se sugira que
a primeira década de aplicacio do método comece com a fusdo da crista iliaca (que por
si 6 € um bom indicador da idade) e que se estenda até ao que actualmente é
considerado o estédio 2.

Reiativamente &s estrias e 3 ondulagiio, contrariamente ao referido, estas perduraﬁl
pelo menos até ao estddic 5, podendo as estrias coexistir com a porosidade.

Por outro lado, e a partir dos 50 anos, € possivel a definicdo de mais estddios, A
andiise dos dados resuitou numa compieta inaplicabiiidade para além dos 60 anos (ver
tabela 4.4 e figura 4.4).

Na realidade o processo de envelhecimento da superficie auricular parece funcionar
num sistema ciclico, concretamente: numa fase inicial a d4rea subcondral é bastante densa,
depois as estrias comecam a aparecer e quando profundas levam, numa fase posterior, ao
aparecimento de pequenos orificics com cerca 1 a 2 mm de didmetro, que podem ser con-
fundidos com macroporosidade e, cumulativamente, a densidade do osso pode levar &
incluso no estddio 6 quando na realidade se trata de um adulto jovem. Quando os sulcos
tém aspecto de macroporosidade, caso seja de um jovem, a superficie auricular é compacta
e a actividade retroauricular & praticamente inexistente.

A actividade retroauricular ocorre mais cedo do que descrito quando comparada
com as outras caracterfsticas definidas como préprias de determinado estddio. Ainda no
que se refere a esta drea, a senescéncia nio € sincrone com a da drea subcondral (figs. 4.6

e 4.7).
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5. A SINFISE PUBICA COMO INDICADOR DA IDADE A MORTE

Os ossos iliacos, esquerdo e direito, estdo separados anteriormente, pela cartilagem
sinfiseal, (fig. 5.1), que, encontrando-se no plano sagital mediano, forma a sinfise piibica
(Krogman e Iscan, 1986; Platzer, 1991). O termo sinfise significa articulacio cartilaginosa
(Krogman e Iscan, 1986; Resnick e Niwayama, 1988), ou seja, cujas superficies Gsseas
adjacentes estio ligadas entre si por discos cartilaginosos (Resnick e Niwayama, 1988).
Cada osso apresenta assim uma superficie ou face sinfiseal (Krogman e Iscan, 1986). Ao
contrdrio da superficie auricular (ponto 4), s6 muito raramente ocorre sinostose ou
anquilose intraarticular das sinfises (Resnick e Niwayama, 1988).

A pélvis & a regido mais fidvel para a diagnose sexual (Ascidi e Nemeskéri, 1970;
Ferembach et al., 1980; Telmon ef al., 1992) e para a determinagio da idade & morte de
um esqueleto ou de um caddver (Telmon ef al, 1992).

* As alterages que ocorrem na sinfise piibica, durante o desenvolvimento do osso,
dos ndo adultos para os adultos, sio muito distintas (Bass, 1987). Na idade adulta as
modificacdes da face sinfiseal do piibis sio as caracterfsticas anatémicas mais frequente-
mente usadas para determinar a idade 3 morte em ambos os casos, forénsicos e demografi-

cos (Meindl et al., 1985; Klepinger et al., 1992).
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Figura 5.1. Represeniacio da sinfise phibica (Adaptado de Resnick e
Niwayama, 1988, p. 630).

Nos casos forenses, em que muitas vezes hd preservagio de tecidos moles, esta
regidc € de acesso relativamente facil quando comparado com as dificuldades para visuali-
zar, por exemplo, a superficie auricular ou, mais complicado ainda, as suturas cranianas,

No entanto, o piibis ¢ uma das zonas mais frégeis do esqueleto, particularmente
em inumagOes em dectibito dorsal porque é a parte mais superior €, daf a mais exposta

(Telmon et al., 1992; Saunders ef al., 1992).

5.1. A sinfise pibica: enquadramento histérico

Dos vérios indicadores, usados pela Antropologia Biolégica e pela Medicina Legal,

para estimar a idade & morte, no final da adolescéncia e na fase adulta, nenhum critério
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finico recebeu tanta aten¢do como a morfologia da sinfise pibica (Brothwell, 1981; Bass,
1987; Klepinger et al., 1992).

J4 em 1777, Bonn tinha observado as alteragbes da face sinfisidria (in Reverte
Coma, 1991) e, mais tarde, Aeby (1858 in Reverte Coma, 1991; Iscan e Loth, 1989)
descreveu-as embora nio as tenha relacionado com a idade. Henle (1872 in Reverte Coma,
1991) foi o primeiro, no seu Handbuch der Banderlehre, a relacionar as variacGes das
dimensoes e da textura da face sinfisidria do pibis com a idade do individuo. Cleland, em
1889 (in Reverte Coma, 1991), por sua vez, assinalou as diferengas entre os bordos ventral
e dorsal da sinfise assim como as suas variagdes segundo 0s sexos.

Desde o inicio deste século, as alteragdes da sinfise pabica tém sido enfatizadas
come uma forma de determinar a idade 4 morte dos esqueletos humanos. Em 1920 e 1921,
o anatomista Todd publicou os primeiros estudos sisteméticos sobre as modificagtes do
osso piibico, relacionadas com o avango da idade, tendo considerado 10 fases que, no
conjunto, explicam a sequéncia de metamorfoses encontradas nas sinfises pibicas masculi-
nas de cerca de 300 individuos, da Harmann Collection (in Bocquet et al., 1978; Meindl et
al., 1985; Suchey ez al., 1986). Para cada uma das fases assinalou um intervalo de confianca
de idades (in Kerley, 1970). Publicou também fotografias que ilustravam as fases (Rouge
et al., 1992). Para além do problema inerente 2 Coleccdo utilizada, referido anteriormente
no ponto 3, uma outra critica aos estudos de Todd diz respeito 2 idade avangada da
maioria dos individuos, portanto, apés a maioria das alteragbes terem ocorrido (Suchey
et al., 1986).

Este investigador tinha sido alertado para as diferengas existentes no piibis
relacionadas com o sexo, pelo trabatho de Aeby (1858, in Iscan e Loth, 1989). Assim,
depois do estudo inicial, Todd estendeu o seu trabalho a individuos do sexo feminino
(1921a in Brooks e Suchey, 1990) e, mais tarde, procurou "diferencas raciais” na velocidade

de alteragio da sinfise pibica (1921a e 1921b in Meindl et al, 1985). Em 1923, Todd



68 ¢ Certezas e incertezas sobre a idade ¢ morte

publicou outro trabatho desta feita sobre as diferencas e semelhancas da sinfise dos
Antropéides e dos Eutérios. |

Brooks (1955) ao aplicar, entre outros, o método de Todd a trés séries encontrou
melhores resuitados para os homens do que para as mulheres e assim sugeriu algumas
modificacGes para corrigir a sobreestimativa que resultou dos limites das fases originais.

Os estudos prosseguiram. Em 1957, Stewart observou 450 esqueletos de soldados
norteamericanos com a intengdo de pesquisar alteragbes sseas relacionadas com a idade
dos individuos. Entre outros 4reas incluiu a sinfise pubica da qual fez alguns moldes.
Depois estudou material Esquimé (Stewart, 1986 in Stewart, 1957) e concluiu que era
possivel estabelecer um padrao relacionado com a idade 3 morte para cada um dos sexos.
Assim, deixou em aberto o estudo dos padroes femininos, realcando que, caso este dado
nio seja tomada em conta, as diferencas nas curvas de mortalidade de populagbes antigas
sdo suspeitas. Subsequentemente McKern e Stewart (1957), a partir de 349 individuos, com
idade mdxima de 30 anos, mortos durante a Guerra da Coreia, dos quais a idade consta‘;a
dos registos militares, propuseram um sistema de trés componentes (parte dorsal ou
posterior, parte ventral ou anterior e plataforma central) para a sinfise piibica masculina.
A cada individuo deve ser dado um valor, de 0 a 5, para cada um dos trés componentes
€ a soma obtida corresponde uma idade média, um intervalo de confianga e respectivo
desvio padrao. Suchey ef al. (1986) avaliaram este método e verificaram que, devido 2 sua
complexidade, apresenta um grande erro interobservador. Katz e Suchey (1986) referem
mesmo que investigadores inexperientes deparam-se com grandes dificuldades em usar
este sistema.

Na Europa é com os Hiingaros, Nemeskéri, Harsdnyi e Acsddi, que, em 1960 (in
Acsddi e Nemeskéri, 1970), surge um artigo sobre este tema e dez anos depois Acsddi e
Nemeskéri (1970) propuseram o "método complexo”, com base num grupo de 103 casos,
provenientes de autGpsias, aumentado com material de cemitérios de periodos histéricos,

no qual caracterizaram 5 fases para a sinfise piibica. Embera conhecedores das anteriores
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abordagens norteamericanas, parecem ignoré-las. Bocquet e colaboradores, no trabalho de
1978, ja anteriormente mencionado, testaram este método tendo obtidc uma correlagio
linear de 0,513 entre este indicador e a idade real, para o sexo masculino, e de 0,454 no
sexo feminino. Em 1979, Acsddi ¢ Nemeskéri viram o seu método recomendado por
Ferembach et al. no Workshop of European Anthropologists.

Em 1973, Gilbert escreve sobre os riscos de se estimar a idade & morie de uma
mulher com padrdes de sinfise pfibica masculinos e, conjuntamente com McKern (1973)
publicaram uma outra versio do sistema dos irés componentes, compardvel ao efectuado
por McKern e Stewart (1957) para o sexo masculino, desta feita baseado numa amostra
feminina {n=103) de idade & morte conhecida. Desenvolveram também moldes de pldstico
dos padroes do piibis. De acordo com este novo método existem diferengas, entre os sexos,
na taxa de maturacfio e sua localizagio das alteragdes. Pfeiffer testou esta técnica, a de
McKern e Stewart (1957) e ainda outras metodologias (remodelagio do cortex femoral -
Ahigvist e Damsten (1969 e Thompson, 1978 in Pfeiffer, 1985), a uma amostra de 89
individuos provenientes do Sul de Ontario, datados de 1600 A.D., tendo obtido idades
significativamente diferentes. No caso particular das estimativas obtidas pela sinfise pabica
todos os individuos tinham idades entre os 20 e os 40 anos, 0 que parece pouco provavel

Aiello e Molleson (1993) testaram numa amostra da Colecgdo de Spitalfields, com
387 individuos, alguns métodos microscdpicos e macroscépicos. No que se refere 2 sinfise
pibica as técnicas de Todd (1920), Brooks (1955), McKern e Stewart (1957) e Gilbert e
McKern (1973), deram resultados mais correctos nos individucs com idade inferior a 45
anos, enquanto que o método de Acsddi e Nemeskéri (1970} correspondeu melhor 20s
mais velhos. A sinfise piibica sobrestima a idade dos jovens e subestima a dos idosos
{Molleson e Cox, 1993).

Ainda na década de 70, Hanihara ¢ Suzuki (1978) criaram férmulas de regressio

com base numa amostra, com 70 pares de ossos piibicos, de ambos os sexos, de uma
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colecgiio anatémica japonesa. Esta amosira, continha apenas individuos de idades
compreendidas entre os 18 € os 38 anos, pois os autores consideraram que depois dos 40
anos a superficie sinfisidria apresenta uma grande variagio que impossibilita a definigdo
de um padrio. Para além do pequeno tamanho da amostra em estudo, os autores nio
declararam a forma de obtengéo das idades nem a composicio exacta da amostra relativa-
mente ao0s sexos, pelo que este trabalho nunca foi muito utilizado.

O sistema de McKern-Stewart foi modificado por Snow (1983 in Suchey et al,
1986) que tentou, por aplicagio de anilise de regressio, implementar uma alternativa ao
método. No entanto, e no essencial, os resultados conseguidos sdo equivalentes aos do tra-
baiho original.

Mais recentemente, Meindl ez al. (1985) propuseram uma técnica baseada na
anélise de 96 casos, de ambos os sexos, da Harmman-Todd Collection que ndo sdo mais do
que ligeiras alteragbes ao sistema original, das dez fases, de Todd. Fizeram um blind test,
portanto sem conhecimento do sexo ou da idade, aos seguintes métodos da sinfise pibica:
Todd, 1920; McKern-Stewart, 1957, Gilbert-McKern, 1973 e Hanikara-Suzuki, 1978, a
partir do gual concluiram que havia uma subestimativa das idades. Como consequéncia
destes resultados alteraram ligeiramente o método de Todd e voltaram a testd-lo numa
nova amostra com 109 casos. No entanto, ndc houve melhoria significativa dos resultados
dai que, tenham afirmado que quer no contexto forénsico quer no paleodemogréfico, a
idade deve ser estimada com base em tantos critérios quantos os disponiveis, mesmo que
alguns deles sejam menos correlacionados com a idade do que a sinfise pibica.

Katz e Suchey (1989) aplicaram o método de Todd modificado a 704 piibis de
homens brancos, negros ¢ mexicanos, tendo concluido que existem diferencas entre as os
populagtes. Estes resultados nio parecem ser de confianga j4 que a aplicabilidade deste

método é discutivel conforme ser4 retratado em 5.3.
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5.2. O método aplicado

A escolha do método de Suchey-Brooks baseou-se nos mesmos argumentos aponta-
dos por Rouge et al. (1992): esta metodologia é mais realista do que a de Todd, tem uma
descricio mais f4cil de aplicar do que a de McKern e Stewart (1957) e é mais precisa que
a de Acsddi e Neméskeri {1970). Como afirmaram Baccino et al. (1991), é de salientar a
sua grande aplicabilidade em casos forenses porque o material € fécil de obter e de
preparar, os resultados sio rdpidos (menos de 4 horas depois da autdpsia) e as técnicas,
por serem conservativas, permitem uma eventual contraprova.

De 1977 a 1979 Suchey colectou nma extensa amostra {n=1225), bem documenta-
da, de ossos ptbicos, para utilizar em investigagio sobre determinagio da idade & morte.
Esta Colecgio provem de individuos autopsiados ne Office of the Chief Medical-Exarnin
er, County of Los Angeles, cujos causas de morte envolvem homicidios, snicidios, mortes
naturais, ndo esperadas, ¢ acidentais. A amostra compde-se de individuos nascidos nos
Estados Unidos da América e em 31 outros paises (Suchey, 1986), com idades que vio dos
14 aos 99 anos, confirmadas pelas certidoes de ébito e/ou de nascimento. Para além destes
dados, existem outros como a ocupacio profissional e os registos médicos. Para algumas
das mulheres hé também informacio sobre o nimero e o espagamento dos filhos.

Uma subamostra masculina (n=739) foi inicialmente estudada por Katz e Suchey
(1986) usando andlise de regressdo linear. A abordagem baseada nos trés componentes foi
rejeitada porque estes ndo variam independentemente e a complexidade da técnica ndo
foi entendida como garantia de seguranga. Subsequentemente a esta andlise, Suchey e
Brooks comecaram a trabalhar conjuntamente focando a atencio no refinamento das
descrices morfol6gicas relacionadas com a idade 4 morte. Assim surgiu o sistema das 6

fases e a comercializacio de moldes para a sinfise plibica masculina (fig. 5.2). Como
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modelo, seleccionaram dois ossos, representativos dos padrées extremos dentro de cada
uma das 6 fases. A disponibilidade de moldes de France Casting (1986) para comparagio
com o material sob estudo é extremamente vantajosa relativamente as fotografias

publicadas (Klepinger ef al., 1992). ~

Figura 52. Fotografia dos moldes da sinfise plibica masculina de France Casting (1986).

Em resposta ao feedback positivo para o sistema masculino os autores iniciaram
a produgdo de um sistema semelhante para o sexo feminino. Em 1979, Suchey et al, ja
tinham registado algum dimorfismo sexual na regido dorsal do piibis que relacionaram com
a gravidez, ou com outros factores desconhecidos, mas que consideraram independente da
idade & morte das mulheres. Assim, utilizaram 273 pibis e criaram uma metodologia,

equivalente, para o sexo feminino (fig. 5.3).
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Fascﬂl-Afawﬁnﬁsealmm&aobl&emgﬁopmgmssimdosis&madcmis%scsﬂw&
Comega a formagiio do plano dorsal. Fusiio dos nédulos de ossificacio que formam a
extremidade superior € ao longo do arco ventral. A fase sinfiseal & macia ou pode continuar
para mostrar cumes distintos. O platean dorsal esta completo. H4 auséncia de labeado na

margem sinfiseal dorsal; inexisténcia de ligementos dsscos protuberanies.

Fase IV - A fase sinfiscal tem geralmente com uma textura fina ¢mbora possam existir restos
dos antigos cumes ¢ sulcos. Habiteslmente neste estédioomntmmovalestémmpletomas,
pode existir um kiato no bordo ventral superior. O tiberculo phbico estd completamente
scparado. da face sinfiseal pela definicio da extremidade superior. A face sinfiscal pode ter
uma margem distinta. Veniralmente, os ligamentos 6sseos protuberantes podem ocotrer na
porgio inferior do osso ptibico adjacente 3 fase sinfiseal. Se ocorrer algum labeado seri
delicado e localizado no bordo dorsal,

FaseV-AihecsinﬁscalemplctammEmﬂrgmadarchﬁvammtcmbordomﬁgeim
depressio da propria face. Labeado moderado ¢ normalmente encontrado no bordo dorsal
com proeminente ligamento do bordo veniral. Existe pozca ou nenbuma erosdo da margem.

Pede ocorrer algum colapso no bordo superior ventral,

FaseW-AfamsinﬁmaEpodcamemamnt&madepx&sﬁoimedidaqwamargem
se deteriora. As zonas de articulagdo dos ligamentos sdo marcadas. Em muitos individuos o
tubéreulo plibico aparece como uma separada expansio de 0sso0. A face pode ter snicos ou
poros, dando um aspecto desfigurado com o constante processo de ossificagiio inconsistente.

Neste estdgio a forma da face é muitas vezes irregular.

5.2.1. Outros testes efectuados ao método

Meindl ez al. (1990) compararam os resultados baseados na Harmman-Todd

Collection como os da Cleveland Collection. Neste estudo os autores seleccionaram 238
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pélvis as quais atribuiram uma das 6 fases, segundo as descri¢Ges das fases e dos moides.
Cemo o objective do trabalho ndo era testar o erro interobservador, as discrepincias entre
observadores foram resolvidas de comum acordo. Uma das criticas destes autores ao
sistema de Suchey-Brooks é que ele nio passa de um rearranjo do método de Todd. Em
resposta &s dGvidas sobre a idade cronolGgica afirmaram que na amostra seleccionada,
para 0 método de Todd, as idades sdo tdo seguras quanto as da Cleveland Collection.
Quanto a heterogeneidade geogrifica da amostra, que foi referida como vantajosa
aquando da sua aplicacic em esqueletos arqueolégicos, também existe na Harnman-Todd
Collection. Portanto, Meindl e colaboradores ndo consideraram esta abordagem digna de
maior realce ou credibilidade.

Baccino et al. {1991) também testaram, entre outros métodos, o sistema de Suchey-
Brooks em 40 casos (5 dos quais mutheres), provenientes de autdpsias médico-legais, em
Brest. O método foi aplicado, independentemente por dois observadores, apds um treino
de unicamente 2 horas. Os resultados foram considerados correctos, dentro dos intervalos
dados para cada uma das fases, e semelhantes para ambos os observadores (com 77,5%
e 82% de resultados correctos).

Gillet (1991) aplicou o método de Todd {1920 e 1921) e o de Suchey-Brooks {in
Katz e Suchey, 1986) a uma amostra masculina de indios do centro da Califérnia. Os
resultados foram substancialmente diferentes, particularmente nas décadas de vida
superiores, com o sistema de Suchey-Brooks aparentemente a proporcionar uma mefhor
contribui¢io do que o Todd. Deve-se realcar que esta amostra nio era identificada.

Klepinger et al. (1992) testaram, entre outros métodos, os moldes de France
Casting em ossos pubicos, 202 femininos ¢ 116 masculinos, de individuos de idade
conhecida. Saunders ef al (1992) efectuaram também um teste ao método, em 12 mulheres

e 32 homens identificados, cujos resultados serdo discutidos em 5.3.
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5.3. A amostra e as observagoes

Dos 287 individuos que formam a amostra inicial (ponto 2), foram excluidos 84,
devido a alteracdes postmortem e antemortem (ver tab. 4.1 e 4.2) resultando uma
subamostra com 203 pares de sinfises pibicas.

A idade média masculina é de 50,04 anos, a variar entre os 16 aos 96 anos, e 51,37

para o sexo feminino cujas idades estavam compreendidas entre os 17 e os 95 anos.

Tabela 5.1. Subamostra da CEI na qual foi aplicado o método de Suchey-Brooks.

Idade Homens Mulheres Total
{anos} (n=103) % (n=100) % (n=203} %
1619 5 49 8 8 13 64
20-29 13 12,6 1 1 Z4 11,8
30-39 13 14,6 15 15 30 14,8
40-49 18 17,3 15 15 33 163
50-59 17 16,5 13 13 30 14,8
60-69 16 15,5 15 15 31 153
70-79 14 13,6 10 10 24 118
280 5 4,9 13 13 18 89

Ao longo deste estudo, os pibis foram analisados segundo as descrigbes
mencionadas em 5.2 e comparados com os respectivos moldes, para cada um dos sexos,
de France Casting (1986).

Com o intuito de apreciar ¢ erro interobservador, tal como aconteceu para a
superficie auricular, os ossos foram inspeccionados independentemente por duas

observadoras.
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A semelhanca dos testes efectuados anteriormente também aqui as regiGes em
estudo foram isoladas do restante esqueleto. Neste caso, tapou-se a superficie auricular
e todas as andlises ocorreram sem conhecimento da idade real.

Uma vez que a aplicagio deste método depende do conhecimento do sexo do
individuo aquando da aplica¢io da metodologia sobre a superficie auricular fez-se o
diagnéstico sexual, por andlise visual, segundo o critérios propostos por Novotny (1983)
e Ferembach ef al. (1979). A confirmagiio posterior revelou uma alta percentagem de

diagnésticos correctos, 96,5% e 98% para cada uma das investigadoras.

5.4. Anilise e discussio dos resultados

A andlise estatistica comecou pela determinacfio da coeficiente de Kendall, apés
a criagdo de uma nova varidvel definida a partir do intervalo de idades encontrado por
Suchey-Brooks, para cada uma das fases e para cada sexo. Os valores obtidos foram
significativos, com 1 grau de liberdade, p=0,00 ¢ X2 respectivamente 68,21 ¢ 88,00 para
os individuos femininos e masculinos, tendo sido incorrectamente classificados 88 homens
(85,4%) e 76 mulheres, (76%).

Dada a baixa resolucio foi verificado o erro interobservador mas este nédo foi
significativo (p=€},282).‘Portanto, o recurso aos moldes diminuiu a eventual fonte de erro
resultante da interpretagio das descrigOes.

Seguiu-se a aplicagdo da estatistica descritiva. Assim, foram calculadas a idade
média, o desvio padrio e as idades minima e méxima de registo, para cada uma das fases

e por sexos (tabs. 5.2 e 5.3).
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Tabela 5.2. Comparagio dos resultados da estatistica descritiva, para o sexo masculino, na
amostra da CEI e do sistema Suchey-Brooks (m=minimo; M =méximo; X =média; dp=desvio

padrio).
Fase N CEl-Idade Suchey-Brooks
m-M X dp M X dp

I 10 1621 1960 2,00 1523 18,5 21
I 0 19-34 23,4 36
1 8 23-66 37,25 14,10 2146 28,7 6,5
v 50 25-76 47,16 13,42 23-57 352 9.4
v 25 2983 61,72 1282 27-66 45,6 104
Vi 10 52-96 76,50 12,51 34-86 61,2 12,2

Para a subamostra masculina a idade média obtida apresenta valores crescentes da
fase I & VI. Os intervalos de idade encontrados, tal como aconteceu para as autoras do
método, e para Saunders et al. (1992), foram extremamente amplos. Saunders ef al. (1992)
na sua pequena amostra também verificou ter existido uma acumulagio de individuos na

fase IV, resultando na subestimativa dos individuos que deveriam ter sido classificados na

fase VI.
Tabela 5.3. Comparagio de resultados para o sexo feminino da estatistica
descritiva da amostra da CEI e do sistema Suchey-Brooks (n=273)
(m=minimo; M =méximo; X=média; dp=desvio padric).
Fase N CEl Suchey-Brooks
m-M X dp m-M X dp
i1 15 17-26 20,53 300 15-24 194 26
I 2 29-30 29,50 0,71 15-40 25,0 49
I 12 26-88 5392 18,17 21-53 30,7 81
w 27 2895 51,82 16,90 26-70¢ 382 10,9
A’ 30 32-87 58,53 16,72 25-83 48,1 14,6
VI 14 3761 69,14 20,70 4287 60,0 12,4
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Na subamostra feminina esta condigfio nfio se verificou, a fase Il apresentou uma
idade média superior & da fase IV (tab. 5.3). Notou-se aqui outra particularidade, a fase
IV teve idades mfnima inferior e médxima superior as das fases V e VI, ou se¢ja, em termos
de idades reais, todos os individuos incluidos na fase V e VI poderiam pertencer 4 fase
Iv.

Este método falha essencialmente para os individuos mais velhos e para as
mulheres (Suchey, 1979; Katz e Suchey, 1986; Baccino et al., 1991). Suchey ez al. (1986)
concluiram que a idade de 40 anos é um bom ponto de cisdo na aplicabilidade deste
método. Bass (1986) vai um pouco mais longe limitando-o aos 60 anos, idade a partir da
qual considera que a sinfise pdbica se torna mais obscura e, consequentemente, a sua
aplicagio necessita de maiores cuidados e experiéncia.

Baccino et al. (1991) apresentaram hipGteses explicativas para este facto: uma
reporta-se A existéncia de erro interobservador (que parece pouco provivel j4 que este
dado é comum a todos os testes efectuados); outra considera que os europeus tém um
envelhecimento Gsseo, ao nivel do pGbis, mais lento do que os norteamericanos; talvez a
resposta tenha outra origem, este método considera intervalos de confianga bastante
amplos (Saunders ef al. 1992). Uma outra forma de ilustrar este aspecto encontra-se na
representacio grifica das amplitudes de cada uma das fases (figs. 5.4 ¢ 5.5). Dai se
depreende que somente a fase I se encontra relativamente individualizada em ambos os
sexos, nas restantes, as amplitudes das fases mais avangadas praticamente incinem as
anteriores. A titulo de exemplo, considere-se uma mulher da CEIl, com idade entre 30 e
os 87 anos, pela leitura da figura 5.5 conclui-se que poderia ser incluida em qualquer uma
das fases de II1 a VI. Para o método original, uma situagio andloga pode acontecer numa
sinfise ptibica masculina com cerca de 34 anos que, pelos intervalos considerados, pode ser

classificada desde a fase I & VL.
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Figure 5.4. Representagio gréfica do intervale de idades e idade média, de
cada uma das fases, para a amostra masculina.
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Figure 5.5. Representacio grifica do intervalo de idades e da idade média,
de cada uma das fases, da amostra feminina,
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Na realidade estes resultados eram esperados. Para além do erro inerente 3 grande
amplitude de idades, existe outro problema relacionado com os moldes: ac terem sido
escolhidos dois padrdes extremos dentro da mesma fase as davidas na selecgio sdo, muitas
vezes, ndo entre fases consecutivas, como seria de esperar, mas entre o aspecto 2 de uma
fase e 0 1 de duas fases adiante. Seria aconselhével um terceiro molde representativo da
aparéncia "mais caracterfstica” da idade média da fase.

Outro aspecto notado ao longo do presente trabatho refere-se i assimetria de
algumas sinfises piibicas havendo alguns casos, poucos, que caem inclusivamente em: fases
diferentes. Suchey ef al (1986) j4 tinham notado este facto tendo, na altura em que
testavam a metodologia de Todd, utilizado o critério de seleccionar a fase que indicava a

idade mais avancada.

5.5. Conclusdes

Em concordéncia com Klepinger et al. (1992) e Saunders ef al, {1992) concluiu-se
que a utilizagdo da sinfise pabica na identificagio pessoal deve ser encarada com bastante
prudéncia, os enormes intervalos de idade reduzem a efectividade do resultado. Mas, a
tentagdo de adoptar outros métodos baseados na sinfise piibica em detrimento deste da,
inicamente, uma falsa sensagio de seguranca (Klepinger et al, 1992).

Somente a fase I € segura pois classificou correctamente os mais jovens. Na CEI
todos os individuos do sexo masculino incluidos nesta fase tinham idades inferiores a 21
anos, € as mulheres menos de 26 anos. Podem existir individuos jovens com aparéncia mais
velha mas parece pouco provéavel que os mais velhos tenham a morfologia descrita para

esta fase.
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O método falha essencialmente nos individuos com idades que rondam os 30 anos.
Para as restantes faixas etdrias, embora se verifique um ligeiro aumento da idade média,

o desvic padrio elevado nfio inspira grande confianca nesta metodologia.



6. A PELVIS COMO INDICADOR DA IDADE A MORTE - UMA PROPOSTA,

As alterages da superficie auricular do ifium e da sinfise pibica sédo duas das
metodologias mais utilizadas para determinar a idade & morte. Estes métodos sioc
frequentemente aplicados a material arqueolGgico nio obstante, ao longo dos tltimos anos,
vérios testes efectuados em amostras identificadas, 3 semelhanga do que se fez para a CEL
demonstrarem uma fraca capacidade estimativa.

Aproveitando o conhecimento generalizado destas metodologias colocou-se a
seguinte hipétese: conforme se viu nos pontos 4 e 5, isoladamente, estes sistemas falham,
mas serd que, conjuntamente, permitem uma aproximacic melhor a idade real? Assim,
compararam-se os estidios de metamorfoses da superficie auricular com as fases da sinfise
plibica e a idade cronol6gica. Uma vez que o osso coxal ndo apresenta a mesma taxa de
preservagio em todo o seu volume, a amostra foi ligeiramente reduzida restando 183
individuos para anélise.

Para além destes aspectos, entrou-se também em linha de conta, nos individuos
mais jovens, com os dados referentes 2 fusdo da crista iliaca e da tuberosidade isquidtica.

Esta abordagem nio é ficil pois o nmero de estddios difere nos dois métodos (8
para a superficie auricular e 6 para a sinfise pdbica), o que impede qualquer tratamento

estatistico, todavia apresentam-se as conclusdes tiradas.
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De uma forma geral pode-se afirmar que até aos 20 anos normalmente a crista
iliaca e a tuberosidade isquidtica nio estdo fundidas constituindo um 6ptimo indicador da
idade. Entre os 20 e os 24 anos, em ambos os sexos, pode ndo ter havido fusio completa
destas regides e, caso tenha ocorrido, a estimativa deve ser complementada com a
observagio da sinfise ptibica que deverd incluir-se na fase I, 0 que nem sempre acontece,
e da superficie auricular, embora menos fidvel, devendo apresentar sulcos profundos.

Normalmente as fases I € II e os estadios 1, 2 e 3 classificam individuos com idades
até aos 26 anos.

Individuos relativamente jovens, das terceira e quarta décadas de vida, para além
das esperadas fases, III e IV, frequentemente apresentam um aspecto correspondente acs
niveis V ¢ VI. Assim, para evitar sobrestimativas, deve ser valorizada a idade dada pela
morfologia da superficie auricular que se deve encontrar densa, com vestigios de estrias
e alguma ondulagio e fraca actividade retroauricular.

As maiores dificuldades em se conseguir uma estimativa da idade correcta situam-
-se depois dos 40 anos. O mais aconsethado serd muito simplesmente apontar um intervalo
aberto de idade: mais de 40 anos. Numa tentativa de o limitar superiormente pode-se
acrescentar que todos os casos classificados na fase VI, para a sinfise pubica, e o estidio
7 e 8 da superficie auricular, tinham idades superiores a 70 anos.

As alteragdes degenerativas, nomeadamente a existéncia de macroporosidade,
referenciadas para a superficie auricular depois dos 60 anos sG raramente foram
encontradas. Portanto, caso surjam num individuo parece credivel estreitar o intervalo
afirmando ter uma idade avancada, mais de 70 anos.

Como nota final salienta-se que individuos com idades a4 morte entre 50 e 65 anos
apresentam, na maior parte dos casos, a superficie auricular bastante densa, com alguma

macroporosidade e ligeira actividade retroauricular.



7. REFLEXOES

Chegou o momento de se fazer o balanco final. Ao longo deste estudo foram
aplicados alguns dos métodos correntemente utilizados para se estimar a idade & morte
de individuos adultos. Da andlise dos resuitados obtidos nesta amostra identificada
facilmente se depreende que as incertezas sobrepbem-se as certezas.

A importincia da determinagio deste pardmetro & inegdvel, tanto em estudos
forenses como paleodemograficos. No entanto, os variados factores que influenciam a
idade bioldgica associados 2 variabilidade individual tornam esta tarefa bastante dificil. Gs
continuzos avangos tecnol6gicos e o aumento do conmhecimento da biologia humana,
eventualmente no futuro, dardo resultados mais satisfat6rios. De momento, subscrevem-se
as palavras de Maples (1989): * age determination is ultimately an art, not a precise
science”. Para a sua efectivacio devem ser avaliados dados de muitas 4reas cientfficas
sendo que a decisdo final nfo é mais do que uma ponderacio subjectiva dos resultados
provenientes das vérias técnicas utilizadas.

Até que as técnicas sejam aperfeigoadas, os investigadores devem agir com cautela
particularmente quando fazem interpretacies baseadas nas tabelas de vida cujos resultados
devem ser questionados. Um especial cuidado teve ser prestado quando se comparam

populagdes cujas idades foram determinadas usando diferentes técnicas (Gillet, 1991).
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Para a maioria dos autores que trabalham sobre este assunto (Ferembach ef al,
1980; Meindl e Lovejoy, 1985; Maples, 1989) a melhor solucio, quando se determina a
idade, & usar tantas técnicas quantas as permitidas pelos restos de um esqueleto humano.
Nenhum indicador per si é suficientemente seguro para interpretar os muitos factores que
dominam a idade cronolégica, antes pelo contrério, cada um pode contribuir com uma
informag#o valida para a estimativa da idade (Meindl e Lovejoy, 1985). No caso dos restos
Gsseos se eacontrarem incompletos ou muito deteriorados os cuidados devem ser
redobrados {Cunha, 1994).

Embora tebha havido um grande incremento de estudos nos (liimos anos,
continuam a ser necessdria investigagio bdsica em t6picos fundamentais. Stirland {1986)
apresenta como forte argumento para a melhoria dos resultados a colaboragic de bidlogos
e antropélogos do esqueleto humano, que familiarizados com a grande variedade de restos
esqueléticos humanos e, portanto, conhecedores das amplitudes da variagio individual,
com outros profissionais, como sejam os arquedlogos, médicos forenses, policias, que
necessitam deste dado para a prossecugio dos seus trabalhos. Estas premissas continuam
verdadeiras mesmo quando os ossos foram cremados, estdo incompietos, fragmentados,
alterados quimicamente ou misturados com restos de outros animais.

Fica a sugestio da continuagiic de estudos em material identificado, como o
existente no Museu Antropolégico da Universidade de Coimbra, nomeadamente utilizando
amostras maiores e interrelacionando metodologias apliciveis a diferentes partes do

esqueleto.
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9.1. Exemplo de uma ficha individual criada no Dbaselll

Niimero de registo do esqueleto 1

Cédigo do Distrito de nascimento 600
Sexo (Caodigo) 1

Idade & morte 657

Ano de nascimento 842

Anc de falecimento 1910

ll Suturas endocranianas:

C 3 esquerdo

C 2 esquerdo
” C 1 esquerdo

.C 1 direito

C 2 direito

|| C 3 direito

S1
S2
S3

| s4
Il L. 3 esquerdo

B - - - " - - S S O S S S
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L 2 direito

L 1 esquerdo

L 1 direito

L 2 direito

L 3 direito

P I I S - N

Suturas exocranianas

C 3 esquerdo

C 2 esquerdo

C 1 esquerdo

C 1 direito

| | e | 2

C 2 direito

-

C 3 direito

S1

S2

S3

S4

L 3 esquerdo

L 2 esquerdo

L 1 esquerdo

L 3 direito

L. 2 direito

L 1 direito
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Pontos de Meindl e Lovejoy

1 esquerdo

Il 1 direito

| -

E

BN W W [w |Ww

4
5

6 esquerdo

6 direito

7 esquerdo

7 direito

i 8 esquerdo

!I 8 direito

10 esquerdo

|

9 esquerdo
- 9 direito
10 direito

i! Estddio da superficie auricular

Ii Fase da sinfise pibica
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9.2. A supertficie auricular - terminologia

dpice - localiza-se na jungéo da superficie auricular com a terminagio posterior da
arco composto do coxal;

“meia” face superior - porcdo superior relativamente ao dpice;

"meia” face inferior - em oposigio, € a porgdo da drea auricular que fica abaixo do
dpice;

drea retroarticular - regifio entre a superficie auricular e a espinha iliaca postero
inferior. Superiormente atinge a inser¢io do diocostalis, portanto consiste em toda a 4drea

posterior A superficie auricular;

Area
Retroauricular

face |nferior! Preauricuiar

Figura 9.1 Regifio da superficie auricular utilizada para determinar a idade 4 morte (Adaptado de Lovejoy et
al,, 1985z, p.18).
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porosidade - sio as perfuracGes do osso subcondral da superficie auricular.
Relativamente ao seu tamanho designam-se por microporosidade e macroporosidade
(menos regular, geralmente oval e variando de 1 a 10 mm de diimetro);

gric - refere-se 4 aparéncia da superficie relativamente 2 sua estrutura visivel a
olho nt. Uma superficie fortemente "granulada" assemelha-se a uma fina lixa de papel;

ondulacao - este termo também € empregue na sinfise piibica contudo aqui tem um
significado diferente, representa a presenga ou a auséncia de cumes transversais (que
normalmente se encontram ao longo das faces superior e inferior);

densidade - refere-se unicamente 4 aparéncia da superficie e nfio 4 quantidade de

osso presente. Quando o osso subcondral tem vm aspecto compacto, macio € com marcada

auséncia de grio diz-se que a superficie ¢ "densa".
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