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Resumo

No admbito da antropologia forense, um dos objetivos mais comuns numa pericia é a
identificacdo dos individuos, assim como o auxilio do médico de patologia forense a
averiguar o tempo decorrido desde a morte e a interpretar as lesdes traumaticas. O
processo de identificacdo inicia-se com a definicdo do perfil biolégico do individuo
(afinidade populacional, sexo, idade e estatura), seguindo-se a procura de fatores
individualizantes, sendo neste parametro que se inserem as patologias. A aterosclerose
€ uma patologia que consiste na acumulacao de gordura, célcio e outros elementos nas
paredes das artérias, sendo que com o evoluir desta doenga, as artérias vao perdendo
calibre e vao ficando obstruidas, acabando o calcio por promover a calcificagédo da placa
aterosclerdtica. Apos a calcificagdo, as placas tornam-se fragmentos 0sseos passiveis
de resistir a decomposicdo cadavérica e, apesar das suas pequenas dimensdes e
fragilidade relativamente alta, estas podem ser recuperadas durante o levantamento de
restos 6sseos. Esta investigacdo teve como base a Colegdo Luis Lopes do Museu
Nacional da Historia Natural e da Ciéncia e foram incluidos na amostra todos os
individuos autopsiados e excluidos os que tinham idades inferiores a 30 anos e os
individuos que ndo foram autopsiados no INMLCF-Delegacédo Sul ou no Hospital Sao
José. Apés a aplicacdo dos critérios obteve-se uma amostra de 71 individuos (35 do
sexo feminino e 36 do sexo masculino), com datas de nascimento entre as décadas de
1860 e 1940 e datas de morte compreendidas entre 1944 a 1977. Para 31 destes (15
do sexo feminino e 16 do sexo masculino) existe o respetivo relatério de autépsia. Com
a andlise da informacéo recolhida nos esqueletos e nos respetivos relatérios de autdpsia
foram levantadas varias informagfes sobre as placas ateroscleréticas calcificadas,
nomeadamente a sua distribuicdo pela amostra e de acordo com sexos e idades, assim
Ccomo a sua associagdo a outras patologias. Foi ainda feita andlise imagiologica a uma
placa aterosclerética com o objetivo de complementar a analise macroscopica e
apresentar outros métodos de identificacdo das placas. Apos a obtencdo de todos os
resultados concluiu-se que cada calcificag@o aterosclerotica tem um perfil Unico, o que
pode ser util para a identificagc&o, principalmente em casos em que o individuo tenha a
patologia severa e desenvolvida. Posto isto, em termos de potencial de identificagcéo, a
andlise de placas ateroscleréticas calcificadas podera ser proveitosa, na medida em que
estas poderdo corroborar ou rejeitar uma identificacdo, no entanto requer sempre a
existéncia de exames imagiol6gicos antemortem e tera que ser sempre utilizado de
forma complementar com outros métodos de identificacdo. Independentemente da
identificacdo, estas placas sao elementos dsseos resultantes de uma patologia, pelo

gue devem ser conhecidos e reconhecidos pela comunidade cientifica.



Palavras-chave: Antropologia Forense; Identificacdo; Patologia cardiovascular;

Aterosclerose; Placas calcificadas; Paleopatologia;
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Abstract

In the field of forensic anthropology, one of the most common objectives in an
investigation is the identification of the individual, as well as the assistance of the forensic
pathology doctor to ascertain the time elapsed since death and to interpret traumatic
injuries. The identification process begins with the definition of the individual's biological
profile (population affinity, sex, age and height), followed by the search for individualizing
factors, being pathologies included in this parameter. Atherosclerosis is a condition that
consists in the accumulation of fat, calcium and other elements in the walls of the arteries,
and as this disease evolves, the arteries lose their caliber and become clogged, ending
up with calcium promoting calcification of the atherosclerotic plaque. After calcification,
the plagues become bone fragments capable of resisting cadaveric decomposition,
which can therefore be recovered during the survey of bone remains, despite their small
dimensions and relatively high fragility, which hinders their post-mortem recovery. This
investigation was based on the Luis Lopes Collection from the National Museum of
Natural History and Science and all autopsied individuals were included in the sample,
excluding those who were younger than 30 years old and individuals who were not
autopsied in the INMLCF-Delegacdo Sul or at Hospital Sdo José. After applying the
criteria, a sample of 71 individuals (35 females and 36 males) was obtained, with birth
dates between the 1860s and 1940s and death dates between 1944 and 1977. For 31
of these only 31 of these (15 females and 16 males) having their respective autopsy
report. With the analysis of the information collected in the skeletons and in the
respective autopsy reports, various information was collected about the calcified
atherosclerotic plaques, namely their distribution by the sample and according to sex
and age, as well as their association with other pathologies. Imagiological analysis was
also carried out on various types of calcifications, including atherosclerosis in order to
complement the macroscopic analysis and present other methods of plague
identification. After obtaining all the results, it was concluded that each atherosclerotic
calcification has a unique profile, which can be useful for identification, especially in
cases where the individual has severe and developed pathology. That said, in terms of
identification potential, the analysis of calcified atherosclerotic plaques may be useful,
as they may corroborate or reject an identification, however it always requires the
existence of antemortem imaging tests and will always have to be used complement with
other identification methods. Regardless of identification, these plaques are bone
elements resulting from a pathology, so they must be known and recognized by the

scientific community.
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1| Introducéo

1.1| Antropologia Forense

Antropologia forense é a ciéncia que, de acordo com 0 seu significado etimoldgico,
estuda o homem em contexto legal. Debruca-se sobre restos humanos em varios
estados de decomposicdo (saponificados, esqueletizados, mumificados e ainda
cadaveres frescos), queimados e fragmentados, mas nao sé, pois estuda também
individuos vivos. Estuda restos humanos que sao recuperados e sobre 0s quais se
procura descobrir ou verificar a identificacdo, averiguar as causas e circunstancias da
morte, o tempo decorrido desde a morte, entre outros aspetos, sendo que poderéo, ou
nao, estar relacionados com situagdes criminais. No que refere a cadaveres frescos, a
antropologia forense € procurada, por vezes, para analisar e interpretar as lesfes
traumaticas. Lida com individuos vivos, nomeadamente em termos de verificagdo de
identidade e estimativa da idade, incidindo principalmente no reconhecimento através
de imagem e estimativa da idade mais frequentemente de individuos jovens. Posto isto,
0s principais objetivos desta area séo a identificagdo dos individuos (vivos ou mortos),
contribuir para a descoberta das causas e circunstancias da morte e estabelecer o
intervalo de tempo decorrido desde a morte (Cunha, 2017).

Esta dissertagéo ira dar énfase a identificacdo, procurando avaliar um possivel novo
fator de identificacdo: as calcificagdes vasculares, mais concretamente as calcificagfes
aterosclerdticas. Na identificagdo, a Interpol classifica os varios métodos como
primarios: ADN, medicina dentéria forense e dactiloscopia; e secundarios: informacgdes
médicas, objetos pessoais, documentos identificativos. Casos da algada da antropologia
forense remetem para elementos secundarios, tais como as informac¢des médicas e
pessoais que podem ser comparadas com as caracteristicas do caso em analise
(Goodwin & Simmons, 2012).

O processo de identificacdo inicia-se com a definicdo do perfil biolégico, isto é,
estimativa da ancestralidade, sexo, idade e estatura, pois estes quatro parametros sao
0S mais genéricos relativos a identidade. O estabelecimento destes quatro elementos
permite, a partida, a exclusdo de muitos individuos, ainda assim, a lista de possiveis
suspeitos de identidade pode continuar longa. O segundo passo € procurar
caracteristicas individualizantes, ou seja, caracteristicas anatomicas, patolégicas ou
traumaticas, que tornem o esqueleto diferente de todos os outros. Estas variacfes sao
mdltiplas e variadas, sendo que quanto mais rara a caracteristica, maior o seu contributo

para a identificacdo dos individuos.



Em termos de patologias, existem algumas que deixam vestigios nos 0ssos, podendo
ser de cariz infecioso, metabdlico, circulatorio, entre outros, sendo que mais importante
do que identificar a patologia propriamente dita, é determinar de que forma esta afetava
0 quotidiano do individuo. A extenséo temporal e a severidade da doenca sédo dois
fatores que aumentam a probabilidade de existirem familiares ou amigos a par da

condicdo médica do individuo (Cunha, 2017).

Quando se procuram indicios de patologias no esqueleto, tal como na procura de outros
elementos, o facto de ndo se encontrar qualguer vestigio ndo significa que a patologia
ndo exista. E necessario destacar que o esqueleto é dos Ultimos sistemas corporais a
reagir a agressdes de agentes exteriores, uma vez que € o sistema de suporte do corpo
humano e também um dos mais resistentes. No que refere a patologias, s6 algumas
tém repercussdes diretas nos 0ssos, nomeadamente patologias cujo foco principal € o
esqueleto e outras doencgas cronicas que acabam por ter algum efeito sobre 0s 0ssos.
As reacdes 0sseas raramente sdo patognomonicas, ainda assim ha alguns exemplos
como € o caso da sifilis, da lepra e da tuberculose. Além da dificuldade de diagnosticar
uma patologia através do esqueleto, no caso da aterosclerose s6 muito recentemente
passou a estar incluida no leque de doengas que podem ser detetadas a partir da analise

de restos humanos decompostos ou esqueletizados.

As calcificacbes ndo sdo exclusivas da aterosclerose, sendo que algumas patologias
podem levar a formacgé&o de varios tipos de calcificacdes, como sera possivel visualizar
no capitulo da amostra, por outro lado, as calcificacdes ateroscleroticas propriamente
ditas sdo um vestigio da doenga aterosclerotica, pelo que se inserem no grupo das
variantes patoldgicas. As placas ateroscleréticas calcificadas (PACs), além de néo
estarem presentes em todos os individuos, variam em tamanho, forma e localizacéo,
sendo entdo diferentes de pessoa para pessoa. Perante estas caracteristicas, 0 seu
potencial individualizante é elevado. Mesmo sendo resultado direto de doencas
cardiovasculares, sdo normalmente “ignoradas”, quer pelas placas calcificadas n&o
estarem in situ, quer por, principalmente, ndo estarem devidamente estudadas (Biehler-
Gomez et al. 2018). Enquanto material calcificado, estas placas terdo, a partida, a
capacidade de sobreviver a decomposicao e aos agentes tafonémicos, assim como de
ficar registadas em exames radiolégicos, exames estes que poderdo ser replicados post
mortem, podendo assim contribuir para a identificacdo. Sera entdo sobre as placas
ateroscleréticas calcificadas que se debrucara este estudo, procurando trazer
esclarecimentos sobre a sua identificacdo, preservacao, distribuicdo populacional e

averiguar se podera ser considerada uma caracteristica identificativa.



A probabilidade de identificar um individuo a partir da andlise das lesdes no esqueleto
aumenta consideravelmente quando existem registos médicos e, mais concretamente,
gquando sao feitos exames imagioldgicos, em vida, e ndo muito tempo antes da morte,
uma vez que estes podem ser replicados e sobrepostos. A sobreposi¢cdo de exames
imagiologicos ante mortem a determinadas zonas anatoOmicas poderd permitir a
identificacdo e atualmente, a identificacdo através da comparacdo de radiografias
depende apenas da opinido do perito relativamente a individualidade e singularidade

das caracteristicas.

Ross, Lanfear e Maxwell (2016) defendem que estas identificagcdes positivas devem ser
baseadas em técnicas nas quais as caracteristicas utilizadas para a identificacdo
tenham sido estatisticamente provadas como individuais e singulares. Desenvolveram
“‘um sistema estandardizado para fazer comparagdes radiograficas, baseado na
avaliacdo de caracteristicas concordantes, através do uso de arvores de decisao de
classificacdo. Esta abordagem permitiu a avaliacdo do uso de vérias regides anatémicas
nas radiografias, assim como o seu potencial para as identificacbes positivas. Este
método para fazer comparacgdes radiograficas, permitiu determinar estatisticamente um
ndamero minimo de pontos concordantes para obter uma identificagdo positiva” (Ross,
Lanfear, & Maxwell, 2016, p. 86). Como exemplo desta pratica temos o0 caso dos seios
frontais, que sd@o cavidades pneumaéticas localizadas no osso frontal e séo exclusivos e

diferentes em todos os individuos (Besana & Rogers, 2010).



2|Objetivos da dissertacao

O principal objetivo desta investigacdo € averiguar se o0 estudo de calcificacdes
ateroscleréticas podera contribuir para a identificacdo de individuos no ambito da

antropologia forense.
Objetivos secundarios:

o Verificar se as calcificacbes em causa séo recuperdveis nos casos de
antropologia forense (em que o corpo estd maioritariamente esqueletizado)
e aferir a sua prevaléncia.

e Averiguar se as calcificagdes tém uma distribuicdo significativa na amostra
em analise que justifique o aprofundamento do conhecimento em prol da
identificagao.

e Fazer o levantamento da sua distribuicdo entre sexos e idades, assim como
investigar a sua associacao a outras patologias como cardiacas, renais e
osteoporose.

e Analisar a prevaléncia de outras alteragdes no esqueleto que poderéo, ou
ndo, estar relacionadas com a aterosclerose, como as calcificagbes da
cartilagem tiroideia, cricoideia e das costelas.

e Analisar radiologicamente algumas das placas e outras calcificacbes para
melhor compreender e conhecer este tipo de formagdes e saber se aportam

elementos novos relativamente a andlise macroscopica.

Pretende-se também contextualizar a tematica das calcificacdes e da aterosclerose
propriamente dita. Com a compilagédo das informac6es e dados mais tedricos sobre a
aterosclerose e respetivas PACs procura-se contribuir para o alargamento do leque de
patologias que podem deixar vestigios no esqueleto e que podem ser recuperados muito
posteriormente a morte, permitindo a recuperacao de informacgdes sobre patologias que

os individuos tenham tido em vida.

Pretende-se ainda mostrar a cooperacdo que se pode estabelecer entre a antropologia
e a patologia forense, neste caso no que concerne a patologias com expressao fisica
no esqueleto, pois foi a partir do conhecimento médico que se formularam hipéteses
aplicdveis no ambito da antropologia forense e a andlise das PACs foi feita tanto da

perspetiva antropolégica como da tanatologica.



3| Estado da arte

3.1| Contextualizacgéo clinica

Arteriosclerose, que significa endurecimento (esclerose) das artérias, € um termo geral
para varias doencas em que a parede de uma artéria se torna mais espessa € menos

elastica. Neste trabalho sera descrita a aterosclerose, pois é a sua forma mais comum.

3.1.1] Aterosclerose

A aterosclerose, além de ser a forma de arteriosclerose mais comum, é também a
mais grave e clinicamente relevante. Afeta a tdnica intima das artérias elasticas de
grande e médio calibre e das artérias musculares. Caracteriza-se como uma doenca
ateromatosa devido a presenca de placas intimas irregulares (ateromas) que seguem
no limen das artérias (corondrias, carétidas e cerebrais, aorta e seus ramos e grandes
artérias dos membros) e sdo compostas por lipidos, células musculares inflamatorias
e lisas e uma matriz de tecido conjuntivo que pode conter depdsitos de calcio (Hendriks
et al., 2017) (Figura 1).

Figura 1-Secéo transversal de uma artéria com ateroma visivel na parte superior. MDS Manuals. (2017).
Aterosclerose. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/doen%C3%A7as-
cardiovasculares/arterioesclerose/aterosclerose

Esta doenca afeta preferencialmente as margens que antecedem e procedem as
bifurcacdes e ramificacbes arteriais, locais onde é maior a turbuléncia do fluxo
sanguineo. Quando a parede das artérias é submetida a diferentes formas de agresséo,
ocorre acumulacao local de lipoproteinas e migracdo de células inflamatérias com
proliferacdo andmala de alguns elementos celulares das camadas mais internas das
artérias. Este processo conduz a um estreitamento progressivo do calibre arterial

(estenose) e tende a afetar as caracteristicas elasticas dos vasos (figura 2).
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Figura 2-Representacdo de um vaso sanguineo com reducao do seu calibre arterial. Harvard Health
Publishing. (2019). Avoiding atherosclerosis: The killer you can't see. Disponivel em:
https://www.health.harvard.edu/heart-health/avoiding-atherosclerosis-t

3.1.2| Fatores de risco

Os fatores de risco da aterosclerose podem ser agrupados em fatores modificaveis e
nao modificaveis. Histérico familiar, idade e ser do sexo masculino séo, por si so,
condicbes de risco que ndo podem ser modificados. Tabagismo, sedentarismo,
obesidade, hipertensdo e diabetes sdo fatores de risco modificaveis, quer por via
comportamental quer por via farmacoldgica. Elevadas concentracdes de colesterol
(dislipidemia) séo o Unico fator de risco que, de per se, tem a capacidade de levar ao
desenvolvimento de aterosclerose, mesmo estando ausentes todos os restantes fatores
(Glass & Witztum, 2001).

Os homens tém maior prevaléncia de doenca aterosclerética do que as mulheres, razédo
pela qual o sexo masculino é considerado de risco, pois no caso feminino a incidéncia
desta patologia é “atrasada” cerca de dez/quinze anos relativamente aos homens devido
aos efeitos protetores do estrogénio, o que justifica o rapido desenvolvimento das
calcificagdes corondrias a partir do periodo pés-menopausa (Otsuka et al., 2014).

3.1.3| Sintomatologia

A aterosclerose é uma doenca silenciosa, ou seja, geralmente ndo causa quaisquer
sintomas até o fornecimento de sangue para um 6rgdo ser reduzido. Quando isto
acontece, as manifestacfes variam dependendo do érgédo especifico envolvido, tendo
por isso uma sintomatologia muito variavel. Aterosclerose em artérias coronarias pode
levar a angina de peito e enfarte agudo do miocéardio e se for em artérias do sistema

nervoso central pode resultar num acidente vascular cerebral ou num ataque isquémico
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transitério. Se esta patologia ocorrer na circulagdo periférica pode evoluir para
claudicacao intermitente e isquemia dos membros inferiores. Posto isto, em termos de
sintomas a aterosclerose é bastante discreta, sendo que é geralmente detetada apenas

quando evolui para outras manifestacdes clinicas (Kumar, Abbas, & Aster, 2016).

3.1.4| Formacao do ateroma

A aterosclerose inicia-se quando ocorre uma lesédo ou disfuncdo na parede de uma
artéria, podendo esta ser provocada por colesterol elevado, hipertensao, tabagismo,
virus, entre outros. Uma vez lesionada, a artéria responde aumentando a sua
permeabilidade e a adesdo de certos tipos de leucécitos (mondcitos e células T) a
parede da artéria. Nesta regido, estes sdo transformadas em células espumosas que
recolhem colesterol e outros materiais gordurosos e desencadeiam o crescimento de
células de mdasculo liso na parede da artéria. Com o tempo, vai ocorrendo a
acumulacao destas células espumosas carregadas de gordura, ocorrendo a oxidagcao
dos lipidos acumulados no endotélio. A oxidagdo da LDL (lipoproteina de baixa
densidade, coloquialmente referida como “colesterol mau”) e a ativagcao de macréfagos
estimula a producdo de citocinas, que recrutam mais células inflamatorias,
desencadeando assim um processo inflamatério cronico. Esta acumulacdo de células
carregadas de lipidos, células de musculo liso e outros componentes formam um
depdsito irregular chamado ateroma ou placa aterosclerética que vai acumulando calcio
com o passar do tempo. As placas podem-se espalhar por todas as artérias médias e
grandes, mas geralmente comecam onde as artérias se ramificam, bifurcam ou

curvam, sendo ai o fluxo sanguineo mais irregular (Allison, Criqui, & Wright, 2004).

Algumas placas tornam as paredes das artérias mais espessas e invadem o canal
arterial, diminuido ou interrompendo o fluxo sanguineo. Outras placas ndo obstruem
gravemente a artéria, no entanto podem romper, o que leva a formacgéao de um coagulo
de sangue que bloqueia a artéria repentinamente (dita trombose) ou migra para outros
locais. As ruturas ocorrem geralmente nas margens das placas, sendo zonas com
grande concentracdo de células espumosas. Cerca de 70/80% dos trombos (coagulos
de sangue) coronarios ocorrem no mesmo local onde se deu a rutura da capsula fibrosa

de uma placa aterosclerética (Shah, 2003).

Estudos patoldgicos sugerem que a trombose decorrente da aterosclerose depende
mais da composicdo e vulnerabilidade da placa aterosclerética em causa do que

propriamente do nivel do estreitamento do calibre da artéria (estenose) (Lusis, 2010).



A estabilidade das placas ¢é influenciada pela calcificacdo e neovascularizagédo, sendo
estas caracteristicas de lesdes mais avancadas (figura 3). Geralmente o calcio confere
estabilidade as placas, havendo menos calcio nas placas vulneraveis relativamente as

placas estaveis (Otsuka et al., 2014).

Figura 3- Artéria aorta abdominal com PACs sinalizadas com setas vermelhas (Removida em contexto de
autdpsia, fotografia S. Monteiro).

3.1.5| Calcificagdo aterosclerotica

A calcificagdo que ocorre em tecidos lesionados ou necrosados classifica-se como
calcificacao distréfica. As placas ateroscleréticas tornam-se muito frequentemente
calcificadas, sendo que esta deposi¢cdo de calcio se inicia relativamente cedo com a
doenca e vai acelerando a medida que se verifica a progressao da aterosclerose e o

desenvolvimento de lesdes mais complexas.

“A deposicao de calcio nas artérias coronarias indica a presenga de placas, mas a
afirmacgédo contréria- a auséncia de célcio nas coronarias indica a auséncia de placas
ateroscleréticas- nao é verdadeira.” (Doherty et al., 2003, p.11201). A aterosclerose e a
calcificacao das suas placas sao normalmente apresentadas como um processo passivo
e degenerativo, mas Doherty et al. (2003) apresentam a teoria de que o processo de
calcificacdo dos vasos ndo ocorra por precipitacdo passiva de calcio, mas sim por um
processo ativo e regulado tal como ocorre na osteogénese. Esta hipétese surge devido
ao facto de uma artéria calcificada ndo ter apenas célcio, mas também outros
componentes que podem ser encontrados nos 0ssos, tais como tecido hematopoiético

e cristais de hidroxiapatite.



3.1.6] Andlise imagioldgica

Segundo Thompson & Towler, 2013, a segunda estrutura mais calcificada hos humanos
depois do esqueleto é precisamente a vasculatura. A calcificacdo vascular pode ser
analisada através de varios elementos imagiolégicos, como raio-x, tomografia
computadorizada ou ultrassom, sendo a tomografia computadorizada extremamente
sensivel na detecéo de calcificacBes vasculares (Agatston et al., 1990; Mori et al., 2015;
Saboo et al., 2015). Apesar disto, a maior parte das vezes, as PACs sao detetadas em
exames imagioldgicos prescritos para outras finalidades que néo a detegdo de artérias
calcificadas (Rennenberg et al., 2010) (figura 4).

Figura 4- Tomografia computadorizada aos pulmdes que levou a descoberta de PACs nas coronarias.
Fonte: Harvard Health Publishing. (2017). When you look for cancer, you might find heart disease.
Disponivel em: https://www.health.harvard.edu/heart-health/when-you-look-for-cancer-you-might-find-

heart-disease

3.1.7]| Intervencdo cirargica

A estenose arterial pode ser dilatada através da aplicacéo de um stent (figura 5). Stents
sdo dispositivos médicos que consistem num tubo formado por uma malha metalica que

€ introduzido na artéria permitindo um limen mais largo e estavel (Kumar et al., 2016).
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Figura 5-Representacao grafica da colocagdo de um stent (Fonte: Elaborada por S. Monteiro).

Em termos de constituintes, um stent é formado por uma liga metalica que tem que
reunir algumas condic¢des, tais como ser biocompativel, ser resistente a corroséo e
radio-opaco. Tem também que ser uma liga que permita elasticidade, mas também
resisténcia, uma vez que durante um ciclo cardiaco o stent esta sujeito a varias forgas
(Schmidt & Abbott, 2018). Perante estas caracteristicas, em contexto de antropologia
forense, ainda que nao seja facil, serd possivel recuperar este dispositivo médico e
apesar de ndo conter numero de série, pode auxiliar na identificagdo, na medida em que
guem conhecia o individuo poderia saber que este foi sujeito a uma intervencao
cirirgica. Mesmo com a inexisténcia de nimero de série, a presenca do dispositivo é
uma confirmacao de que aquele individuo tera feito exames imagiolégicos e outros que

também poderédo auxiliar na sua identificacéo.

3.1.8| Interveng&o molecular

Existem vérias proteinas envolvidas no processo de calcificacdo arterial, sendo
algumas inibidoras, como as proteinas GLA da matriz, proteina morfogenética 6ssea
(BMP-7), osteopontina, Fetuina-A e osteoprotegerina, € outras promotoras, como a
BMP-2 e RANKL. A calcificac@o arterial partilha caracteristicas com a osteogénese e
calcificacdo, como a diferenciagdo de condrdcitos e osteoblastos, a mineralizagdo, a
deposicdo de matriz O0ssea e reabsor¢cdo Ossea, além de algumas proteinas
supracitadas (OPN, OPG, BMP-2, etc). Posto isto, a calcificagdo vascular ndo € um
mero processo passivo de absorcdo de fosfato e calcio, mas sim um processo
organizado e regulado por mecanismos similares aos responsaveis pela mineralizacao

Ossea (Sprini et al., 2014).
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3.1.9| Aterosclerose e osteoporose

Estudos clinicos e epidemiolégicos revelam que individuos com pouca densidade 6ssea
correm maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares, como aterosclerose (Kiel
et al, 2001). Pode, efetivamente, ocorrer calcificacdo vascular em individuos
osteopordticos, sendo normalmente independente da idade, o que sugere uma ligacao
entre o metabolismo 0sseo e vascular. A ocorréncia simultanea destas duas patologias
cré-se ser decorrente das similitudes entre os fatores de risco e mecanismos

fisiopatoldgicos e moleculares (Hamerman, 2005; Lopes, 2018; Sprini et al., 2014).

Os componentes moleculares como a osteopontina, proteinas GLA da matriz,
osteocalcina e principalmente a osteoprotegerina estdo presentes na calcificacdo
arterial e as suas concentra¢cfes tém efeitos na dindmica da densidade 6ssea, estando
por isso relacionadas também com a osteoporose. Também a vitamina D tem revelado
uma interacdo importante com as duas patologias, influenciando outros processos

moleculares comuns a ambas (Stojanovic, Lazovic, Lazovic, & Vuceljic, 2011).

Alguns estudos revelam que a doenca vascular aterosclerética € mais comum em
mulheres com osteoporose e osteopenia, quando comparada com mulheres sem estas
patologias (Lopes, 2018). Mulheres na p6s-menopausa com alteracdes aterosclerodticas
na aorta abdominal, quando comparadas com mulheres sem qualquer calcificacdo
vascular, tém valores de densidade 6ssea consideravelmente mais reduzidos e, por
isso, riscos de fratura mais elevados, assim como um maior risco de eventos coronarios,

fatais ou néo (Bagger et al., 2006 ; Stojanovic et al., 2011).

Para esta relacdo entre osteoporose e calcifica¢cdes vasculares surgiram trés possiveis

explicacdes (Demer & Tintut, 2008):

1. A calcificagé@o vascular pode promover a perda éssea- um processo
inflamatorio decorrente de aterosclerose ou a prépria estenose dos vasos sanguineos

gue nutrem os 0ssos podem levar a destruicdo 6ssea e, portanto, a osteoporose.

2. A perda 6ssea pode promover a calcificacao vascular- a matriz 6ssea
tem fatores reguladores que também estdo ativos na vasculatura (ex. osteopontina,

MGP), podendo exercer fun¢des contrarias em cada um dos elementos.

3. Uma etiologia comum entre os dois- apoiada pelos varios fatores de
riscos comuns entre a osteoporose e a calcificacdo vascular, como a deficiéncia de
estrogénio, idade avancada e dislipidemia. Esta hipotese é apoiada pelo facto de

existirem varias terapéuticas (estatinas, insulina, anti-hipertensivos) que tém efeitos
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positivos tanto na osteoporose, como nas doencas cardiovasculares, corroborando

assim a ideia de uma base fisiopatoldgica comum.

3.2| Patologias atuais ou antigas?

A aterosclerose é uma doenca com multiplos fatores de risco e muitos deles estédo
relacionados com o0s habitos alimentares dos individuos, como a obesidade, a
dislipidemia, a hipertenséo e a diabetes. Devido a esta ligagéo tdo direta com os habitos
de vida, a aterosclerose poderia ser considerada uma doenca ligada a um estilo de vida
sedentario, com habitos tabagicos e com uma alimentacdo sustentada no consumo de
carne, acgucares processados e gorduras. Apesar disto, foram encontradas varias
mumias, nomeadamente italianas, egipcias, peruanas e mexicanas com sinais de
aterosclerose, sugerindo que no passado a doenca teria uma distribuicdo muito
semelhante a dos dias de hoje, tendo ainda a agravante de que no passado existiriam
mais individuos com inflamages cronicas decorrentes de infegdes frequentes (Allam et
al., 2011; Gaeta et al., 2019).

O estudo Horus foi feito com uma amostra composta por 137 mumias de nove
instituicdes, que viveram h& mais de 4000 anos no Egito, América do Sul e Alasca.
Foram feitas tomografias computadorizadas a todos os individuos das varias regifes,
tendo sido encontrados indicios de aterosclerose em 34% dos individuos (47 em 137)
(Thompson et al., 2013) (figura 6).

Carotid —

Brachiocephalic — <«—Subclavian

Figura 6- Tomografia computadorizada a mimia Hatiay (século XVII) com reconstrucao tridimensional
VRT. Fonte: Thompson et. al, 2014, p 1211.

12



Otzi foi um individuo descoberto mumificado, cujo corpo foi recuperado em 1991 nos
Alpes austriacos. Ap6s a datacao por radiocarbono concluiu-se que teria vivido durante
a ldade do Cobre (3300-1200 a.C.). Foram feitos varios testes e estudos imagioldgicos
a todo o esqueleto mumificado, tendo sido encontradas varias calcificacdes em locais
onde normalmente se localizam artérias. No lado esquerdo do pescoco uma calcificacao
gue foi interpretada como uma calcificacdo da artéria carétida e outras ao longo do
corpo, nomeadamente na artéria aorta abdominal e na artéria iliaca direita. Nao foi
possivel identificar artérias propriamente ditas, mas as calcificacdes recuperadas sao
consistentes com as calcificacdes aterosclerdticas que se vao encontrando em

pacientes atuais (Murphy et al., 2003).

3.3| Contextualizacdo Antropoldgica

A temética da calcificacdo aterosclerética estd bastante explorada do ponto de vista
médico, quer enquanto patologia propriamente dita quer em termos de associacdo a
outras condicdes clinicas. Por outro lado, na area da antropologia forense estes
elementos sdo desconhecidos para a maioria dos peritos, existindo apenas dois artigos

cientificos que se debrucam sobre estes fragmentos.

Biehler-Gomez et al.,, em 2018, publicaram o artigo “Survival of Atherosclerotic
Calcifications in Skeletonized Material: Forensic and Pathological Implications”. Este
grupo analisou 24 esqueletos pertencentes a uma colecao identificada proveniente do
cemitério de Mildo, com o objetivo de averiguar a presenca, detetabilidade e
identificacdo de PACs junto de restos humanos. Para metade da amostra havia o registo
de que os individuos teriam sofrido de doencas vasculares ou aterosclerose e para a
outra metade ndo havia qualquer referéncia a doencgas, servindo esta segunda metade
da amostra como grupo de controlo. Os investigadores procederam também a recolha
de PACs em contexto de autdpsia com o objetivo de servirem de controlo e modelo de
comparagdo para as placas recuperadas nos esqueletos de Mildo. No total, os
investigadores recuperaram cerca de 735 fragmentos de calcificagdes em 20 dos 24
individuos. Estas calcificacbes foram classificadas em quatro tipos distintos:
ateroscleréticas, arterioscleréticas, cartilagem ossificada e nao identificadas.
Verificaram uma forte correlacdo com a idade e uma maior prevaléncia das placas em

individuos do sexo feminino.

Um ano mais tarde, em 2019, a mesma equipa, Biehler-Gomez et al., publicou o artigo
“Distinguishing Atherosclerotic Calcifications in Dry Bone: Implications for Forensic

Identification.” A amostra deste estudo integra os 24 individuos que compuseram a
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amostra do estudo anterior e ainda 60 cadaveres frescos cujas calcificagdes foram
removidas em contexto de autopsia. Os investigadores procuraram colmatar a auséncia
de imagens e descri¢cdes das PACs na literatura, para auxiliar no reconhecimento destes
elementos por outros profissionais da area. Procederam a captura de imagens e registo
das PACs através do microscopio eletrénico de varrimento, assim como da analise
morfoldgica e histolégica destes fragmentos. Concluiram que a maioria das calcificacbes
vasculares sdo concavas/convexas, com uma estrutura estratificada de sobreposicéo
de camadas de 0sso e de cor amarela acastanhada (amarelo pélido quando removidas

na autopsia). Foram estes dois artigos que motivaram a presente investigagao.

Em termos de patologia vascular existem ja algumas explica¢des tedricas em livros de
paleopatologia e estudos de caso pontuais. Na terceira e Ultima edi¢&o do livro Ortner’s
Identification of Pathological Conditions in Human Skeletal Remains (2019) é dedicado
um capitulo as patologias do sistema circulatorio, no entanto ndo ha nenhuma sec¢éo
dedicada a qualquer um dos tipos de arteriosclerose. Neste livro, existem apenas duas
referéncias indiretas a estas patologias. A primeira refere a associagdo entre
aterosclerose e a doenca arterial periférica que, por sua vez, é propulsora da
osteonecrose. A segunda, parte da referéncia a aneurismas, salientando a relacdo entre
aneurismas da aorta abdominal e a presenca de aterosclerose. S6 no capitulo relativo
a mumias e paleopatologia, é que a aterosclerose recebe um pouco mais de destaque
devido ao estudo HORUS (Thompson et al., 2013) e a consideravel frequéncia com que
a aterosclerose é detetada em mumias. No entanto, ndo é dado qualquer

enguadramento tedrico a esta patologia (Buikstra., 2019).

No livro The Human Skeleton in Forensic Medicine de Iscan e Steyn (2015), no capitulo
“Bone Pathology and Antemortem Trauma” dedica-se apenas um paragrafo as doencas
circulatérias, sobretudo a doenga de Perthes (condi¢cdo que ocorre maioritariamente nas
criangas e que se caracteriza por uma perda temporaria do fluxo sanguineo na regido
da anca, com consequente morte dos tecidos da cabeca do fémur) (Iscan & Steyn,
2013). Verifica-se assim a pouca importdncia e conhecimento existente sobre a

aterosclerose no dmbito da antropologia.

Referéncia ainda a um estudo de caso apresentado por Pinheiro et al., em 2004,
intitulado de “Bridging The Gap Between Forensic Anthropology and Osteoarchaeology:
A Case of Vascular Pathology”. Neste artigo sdo apresentados dois casos, um forense
e um proveniente de colecBes identificadas, sendo que no caso forense foram
encontrados indicios de doencga vascular e insuficiéncia venosa nos membros inferiores
da vitima: periostite e periosteo espiculado e com proliferacdo 6ssea exuberante. No

caso arqueoldgico, proveniente da colecdo do museu antropoldgico da Universidade de
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Coimbra, os indicios eram semelhantes (periostite, periésteo espiculado e com
deposicdo de o0sso0). Perante as similitudes os peritos consideraram que ambos 0s
individuos sofreram da mesma patologia, associacdo que nunca poderia ser
estabelecida se ndo fosse o estreito contacto entre a patologia e antropologia forenses.

Também este artigo carece de enquadramento teorico sobre a aterosclerose.
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4| Material e Métodos

4.1|Material

A amostra de esqueletos utilizada neste estudo provém da Colecao Luis Lopes, também
conhecida por Colecdo de Esqueletos Identificados de Lisboa, pertencente ao Museu
Nacional de Historia Natural e da Ciéncia (MUHNAC), da Universidade de Lisboa. Esta
colecdo foi iniciada em 1981 quando o entdo diretor do Museu Nacional de Histéria
Natural, o professor C. Almaca, pediu autorizagdo a Camara Municipal de Lisboa para
gue o assistente da Faculdade de Ciéncias, Luis Lopes, pudesse recolher alguns restos

humanos néo-reclamados presentes nos trés cemitérios do municipio (Cardoso, 2006).

Na década de 1980, o procedimento legal estabelecido para a gestdo dos cemitérios
era gue apds um periodo de cinco anos fosse questionado aos familiares/representantes
do falecido se pretendiam pedir remissdo, cremacao ou transladagéo dos restos 6sseos
para um 0ssario e, caso ndo houvesse resposta, era dada a ordem de levantamento.
Se apds alguns anos do levantamento (periodo ndo definido) ndo houvesse qualquer
reclamacéo dos restos humanos, o cemitério procedia a sua incineragdo. O MUHNAC
obteve autorizacdo em periodos especificos para recolher alguns destes esqueletos

destinados a incineracgéo e incorpora-los na Colecgao Luis Lopes.

Como foi recolhido o material 6sseo disponivel em determinados periodos, ndo existindo
critérios de selecdo pré-definidos, a colecdo pode constituir uma representacdo
relativamente fiavel da populacéo portuguesa da época. Apenas na década de 2000 é
que se selecionaram individuos dos grupos menos bem representados na totalidade da
colecdo (ndo-adultos e adultos jovens) (Cardoso, 2006), no entanto estes ndo fazem

parte da amostra desta dissertagao.

E uma colecdo identificada que integra 1673 esqueletos identificados, apesar de n&o
existir informacdo completa para todos estes. Em aproximadamente 750 individuos
existe um conjunto de informagdes, como o0 sexo, naturalidade, data de morte, estado
civil, ocupacéo e cemitério de onde foram exumados. A existéncia de dados biograficos,
disponibilizados aos investigadores em situagdes muito excecionais, permite a procura
de outras informacdes, como, no caso deste projeto de investigagdo, a pesquisa de

relatorios de autdpsia, sejam estes clinicos ou médico-legais.

Dos 1673 esqueletos identificados que integram a colecdo, 228 foram autopsiados e
dado que para o desenvolvimento deste tema era necessério 0 acesso aos relatérios de

autdpsia, o Unico critério de inclusédo estabelecido foi ter sido autopsiado. Para o acesso
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foi necessaria a autorizacdo da curadora da cole¢cdo por meio de um formulério
especifico (Anexo 1). Foram também estabelecidos dois critérios de exclusdo com o
propdsito de tornar a amostra mais ajustada aos objetivos, tendo sido excluidos: (1)
individuos com idade inferior a 30 anos (dado que a patologia em estudo atinge
normalmente individuos de idade avangada) e (2) os casos cujas autopsias ndo foram
realizadas na Delegacdo Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses (INMLCF) ou no Hospital S&do José, uma vez que as autorizacdes legais e
éticas para a consulta dos relatorios s6 foram obtidas para esses dois estabelecimentos
(Anexos 2 e 3).

ApOs a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra ficou reduzida a 71
esqueletos (35 do sexo feminino e 36 do sexo masculino) de individuos todos eles
portugueses, sendo na sua maioria residentes do distrito de Lisboa. Tém datas de
nascimento entre as décadas de 1860 e 1940 e datas de morte compreendidas entre
1944 a 1977. Dentro da amostra foi criada uma subamostra constituida pelos 31
individuos para os quais foi possivel aceder ao relatério de autdpsia (15 do sexo
feminino e 16 do sexo masculino). Relativamente a esta subamostra, foram comparados
os dados obtidos pela analise do esqueleto e os dados obtidos dos relatérios de
autopsia, avaliando as suas semelhancas ou discrepancias. De salientar que nos 71
individuos que constituem a amostra estao inseridos os 31 da subamostra (figura 7).

Distribuicao sexual da amostra e subamostra
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Figura 7-Distribuicdo sexual da amostra e da subamostra.
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A parte da amostra utilizada foram ainda integradas trés calcificacdes que foram
utilizadas para proceder a analise imagioldgica, sendo uma calcificagéo biliar (figura 8),
uma calcificacéo renal (figura 9) e uma calcificagdo aterosclerdtica (figura 10). Estas
calcificagcdes sdo de trés individuos aos quais se acedeu em contexto profissional e
cujos dados de identificagcdo foram completamente anonimizados. Antes da colheita das
calcificagdes foi consultado o Registo Nacional de N&o Dadores (RENNDA) para
assegurar que nenhum dos individuos em questdo se encontrava em situagcdo de
oposicao a dadiva. A razdo da sua inclusdo decorre de, durante as respetivas autopsias,
terem sido detetadas calcificagfes vasculares e de outros tipos em avancado estado de

desenvolvimento, o que revela potencial e interesse ilustrativo para o tema.

Figura 8- Calcificacéo biliar proveniente de um dos casos recolhidos fora da colecéo (Fotografia S.
Monteiro).

Figura 9- Calcificacéo renal proveniente de um dos casos recolhidos fora da colecédo (Fotografia S.
Monteiro).
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Figura 10- Calcificag@o vascular severa que aparenta ser da veia cava superior proveniente de um dos
casos recolhidos fora da colecéo (Fotografia S. Monteiro).

4.2| Métodos

Os métodos usados assentaram essencialmente numa analise macroscopica. Primeiro
foi feito o0 estudo antropolégico de cada um dos individuos que compfdem a amostra,
comecgando pela analise das pecas 0sseas de cada esqueleto. Foi dada énfase aos
foramina nutritivos (figura 11), uma vez que no seu interior passam vasos sanguineos

gue podem calcificar (Hakyemez et al., 2007; Kawaguchi, Fujimura, & Tominaga, 2016).

Figura 11- Calcificag&o tubular no interior do foramina nutritivo do fémur, MUHNAC-MB61-950 (sexo
masculino), Colec¢é&o Luis Lopes, MUHNAC, Universidade de Lisboa (Fotografia S. Monteiro, cortesia
Universidade de Lisboa).
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De acordo com a representatividade e preservacao 0ssea foi dada uma classificacao a
cada um dos esqueletos, estando definidos quatro patamares possiveis, a semelhanca
de Biehler-Gomez et al. (2018):

e Otimo- quando tanto a preservacio como a representatividade dssea se
encontram acima dos 90%;

¢ Bom- quando os mesmos dois fatores estdo acima dos 60%;

¢ Meédio- quando se encontram entre os 40% e 60%;

e Mau-quando pelo menos um dos fatores ronda apenas os 40%.

Foram procurados indicios de osteoporose, cujo diagnéstico foi meramente
macroscopico. Os critérios de classificagdo foram: identificacdo de fraturas
osteopordéticas das vértebras, radio distal, umero proximal e colo femoral e a avaliacdo
do peso e fragilidade 6ssea (Curate, 2010).

Figura 12-Terco proximal do umero esquerdo com uma fratura associada a osteoporose MUHNAC-MB61-

117 (sexo masculino), Colecao Luis Lopes, MUHNAC, Universidade de Lisboa (Fotografia S. Monteiro,

cortesia Universidade de Lisboa).

Foi também estudada a presenca de outras calcificagdes como a da cartilagem tiroideia
(figura 12), cricoideia (figura 13) e das costelas (figura 14). Esta andlise ocorreu em
simultdneo com o preenchimento da primeira parte da ficha de registo, onde consta o
sexo, 0 estado de preservacdo, a presenca de calcificacBes e respetivo aspeto,
dimensdes e quantidade e ainda a presenca de outras calcificacdes, assim como

indicios de osteoporose (Anexo 4 e apéndice 1).
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Figura 13- Calcificagdo da cartilagem tiroideia, MUHNAC-MB61-310 (sexo masculino), Colegdo Luis
Lopes, MUHNAC, Universidade de Lisboa (Fotografia S. Monteiro, cortesia Universidade de Lisboa).

Figura 14- Calcificagdo da cartilagem cricoideia, MUHNAC-MB61-227 (sexo masculino), Colecao Luis
Lopes, MUHNAC, Universidade de Lisboa (Fotografia S. Monteiro, cortesia Universidade de Lisboa).

Figura 15- Calcificagéo da cartilagem das costelas, MUHNAC-MB61-227 (sexo masculino), Colecéo Luis
Lopes, MUHNAC, Universidade de Lisboa (Fotografia S. Monteiro, cortesia Universidade de Lisboa).
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De seguida foram detalhadamente observadas as esquirolas e pequenos fragmentos
0sseos que ficaram na mesa de estudo, tendo sido nesta fase que se encontraram a
maioria das PACs. Os elementos que pudessem ser placas foram comparados com as
imagens disponibilizadas por Biehler-Gomez et al. (2018, 2019), nos seus artigos
referentes ao tema. Caso fossem consideradas PACs, estas eram fotografadas com
recurso a uma Canon EO0S1200d e a um ProScope HR2, medidas com recurso a uma

craveira digital, sendo as medic¢des introduzidas na ficha de registo.

Para a distingdo das PACs relativamente a outros tipos de calcificacdes foram definidos
alguns elementos mais comuns com 0s quais se pudessem confundir as placas
ateroscleréticas, definindo-se para estes elementos alguns critérios para o diagndstico
diferencial. Existem varias condi¢des clinicas que levam a calcificacdo das pleuras
pulmonares, nomeadamente a tuberculose e outras doencas infeciosas (Santos &
Matos, 2019), cancro, carcinoma e hamartoma pulmonar, entre outros (Y. S. Kim et al.,
2016). Do mesmo modo, também as calcificagdes durais, de teratomas e das cartilagens
costais poderiam gerar alguma interferéncia na identificacéo e classificacdo de placas
como sendo ateroscleréticas. As calcificacdes resultantes destas patologias tém
configuracdes diferentes, mas de um modo geral, a grande distingcdo que se faz
relativamente a PACs € a sua espessura e irregularidade na superficie. Uma placa
aterosclerética calcificada tem margens ligeiramente irregulares, assim como a sua
superficie, mas mesmo numa andalise macroscopica € visivel uma deposi¢do
estratificada de camadas de osso. Por outro lado, as calcificacdes pleurais
nomeadamente, apesar de macroscopicamente também serem uma sobreposi¢céo de
camadas de 0sso, a sua superficie é consideravelmente mais irregular, resultando em
calcificagdes mais espessas do que as ateroscleroticas (Fernandes, Granja, & Thillaud,
2014). No que refere as calcificacdes das cartilagens das costelas, estas também séo
mais irregulares dos que as PAC, quer em termos de formato, quer em termos de
superficie. De todas as calcificagbes mencionadas acima, apenas as calcificagcbes
durais ndo se sobrepdem as PACs em termos de espessura, uma vez que calcificacdes

durais sé&o normalmente finas e lisas (Saade et al., 2020).

No caso da subamostra, que inclui informacgdes dos relatérios de autépsia, apés o
estudo completo dos esqueletos, seguiu-se a procura dos respetivos relatérios na
delegacéo sul do INMLCF ou no Hospital S8o José. A sua consulta implicou o
preenchimento da segunda parte da ficha de registo de cada individuo, onde consta a
idade, a causa de morte, as referéncias a PACs nas varias artérias, as referéncias a

outras patologias, entre outras informacdes (Anexo 5 e apéndice 2).
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Por ultimo foram selecionadas as trés calcificacdes mencionadas acima para proceder
a analise imagioldgica através de tomografia computadorizada (TC), tendo sido
realizada nos Hospitais da Universidade de Coimbra. Foram obtidas duas imagens
para cada uma das calcificacdes de acordo com as técnicas de processamento de
imagem aplicadas. Para as calcificacdes biliar e renal apresentam-se dois tipos de
reconstrucéo tridimensional, shaded surface display (SSD) e volume rendering
technique (VRT) e para a calcificacdo aterosclerética optou-se por duas variantes de

VRT dado o maior nivel de detalhe e pormenor.

4.2.1] Informatizacao dos dados

Apbs arecolha dos dados dos esqueletos e dos respetivos relatérios de autopsia iniciou-
se o tratamento dos dados obtidos. Para tratar estatisticamente a amostra e a
subamostra foi utilizado o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) (versao
25.0) e foram feitos testes do Qui Quadrado, que num dos casos implicou a aplicacao
da correcdo de Monte Carlo, o teste exato de Fisher, o teste do V de Cramer, o
coeficiente de correlacdo ponto-biserial, o coeficiente de correlagdo Phi e ainda a

estatistica de Kappa.

O Qui Quadrado é um teste ndo paramétrico que foi utilizado para averiguar se existia
relacdo entre varidveis nominais, nomeadamente a presenca de aterosclerose com
variaveis como o sexo e a presenca de calcificagbes de cartilagens (Mchugh, 2013).
Com o mesmo objetivo foi aplicado o teste exato de Fisher, mas relativamente a
variaveis que ndo tinham uma distribui¢do igual ou superior a 5 em cada uma das células
(premissa do Qui-Quadrado), nomeadamente as patologias cardiacas, renais e
osteoporose (H.-Y. Kim, 2017). Ainda para avaliar a possibilidade de existir relagéo entre
as variaveis foi aplicada ao Qui Quadrado a correcdo de Monte Carlo na variavel da
idade, uma vez que esta ndo relne as premissas necessarias ao Qui Quadrado e tem
seis variaveis, pelo que ndo pode ser aplicado o teste exato de Fisher, uma vez que este

so é utilizado em tabelas 2x2 (Rubinstein & Kroese, 2016).

O teste de V de Cramer foi aplicado nos casos em que o Qui Quadrado e o teste exato
de Fisher tiveram um resultado indicativo de haver relagédo entre as variaveis cruzadas
(p<0,05), tendo sido aplicado para avaliar a for¢a da relagdo encontrada ( Allen, 2017).
A interpretacdo dos resultados é feita de acordo com a proposta de Akoglu (2018)
presente na tabela 1. O coeficiente de correlacao Phi foi aplicado também quando o Qui
Quadrado e o teste exato de Fisher tiveram um resultado indicativo de haver relacdo

entre as variaveis cruzadas (p<0,05), mas para as variaveis dicotomicas, circunstancia
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em que este teste € mais correto do que o teste do V de Cramer (Kemp et al., 2006;
Pardo & Martin, 2010). A interpretacdo dos resultados é feita também de acordo com a
proposta de Akoglu (2018) presente na tabela 1. O coeficiente de correlagdo ponto-
biserial foi aplicado para avaliar a forca da associacéo entre a aterosclerose e a idade,
uma vez que a Ultima é uma variavel ordinal. Este teste mede a for¢ca de associacao
entre duas variaveis a partir de -1 até +1, sendo que -1 indica uma perfeita associacdo
negativa, 0 indica que ndo existe relacédo e +1 indica uma associacdo positiva perfeita
(LeBlanc & Cox, 2017).

Tabela 1- Valores do V de Cramer e do coeficiente de correlagédo Phi e respetiva interpretacdo
(adaptado de Akoglu, 2018).

Interpretation of Phi and Cramer's V.

Phi and Cramer's V Interpretation
=0.25 Very strong
=0.15 Strong
=0.10 Moderate
=0.05 Weak
>0 No or very weak

Por altimo foi aplicada a estatistica de Kappa, que é uma medida de concordancia, em
que esta é avaliada relativamente ao que é esperado por simples acaso (Landis & Koch,
1977). Este indice varia entre «0» e «1», sendo que um valor de Kappa igual a «1»
indica uma concordancia perfeita entre observadores (Landis & Koch, 1977) (tabela 2).
Este teste estatistico foi aplicado devido a presenca de subjetividade nas observacoes,
permitindo avaliar a concordancia existente entre as observacfes de PACs no esqueleto

e o registo de PACs no relatério de autopsia.

Tabela 2- Valores de Kappa e respetivos graus de concordancia (adaptado de Landis e Koch,
1997)

Interpretation of Kappa

Poor Slight Fair Moderate Substantial Almost perfect

Kappa 0.0 .20 40 .60 .80 1.0
Kappa Agreement
=0 Less than chance agreement

0.01-0.20 Slight agreement

0.21- 0.40  Fair agreement

0.41-0.60 Moderate agreement
0.61-0.80 Substantial agreement
0.81-0.99 Almost perfect agreement
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5|Resultados

Antes de se procurar estabelecer alguma relacéo entre a aterosclerose e qualquer
outra condicdo ou patologia € necessario averiguar se estas calcificacbes vasculares
SA0 recuperaveis e, caso 0 sejam, averiguar se tém uma presenca significativa na
amostra osteoldgica.

As PACs encontradas foram classificadas como céncavas ou tubulares, sendo que

PACs cbncavas podem resultar da fragmentacdo de PACs tubulares.

Tabela 3-Frequéncia de individuos com PACs na amostra e subamostra.

Presenca de PACs na Frequéncia na amostra/ | Percentagem na amostra/
amostra/subamostra subamostra subamostra (%)
Sim 26/12 36,6% / 38,7%
N&o 451719 63,4% / 61,3%
Total 71/31 100% / 100%

Do total de 71 individuos gue compdem a amostra, foram detetadas 43 PACs em 26
individuos. Do total das placas recuperadas, 33 eram PACs cbncavas (figuras 15 e
16) e 10 eram tubulares (figuras 17 e 18). A excec¢do de duas das placas, todas as

restantes representam macrocalcificagdes, dado terem dimensdes superiores a 2mm.

Figura 16-PAC concava, MUHNAC-MB61-1457 (sexo masculino, 73 anos), Colegdo Luis Lopes,
MUHNAC, Universidade de Lisboa (Fotografia S. Monteiro, cortesia Universidade de Lisboa).
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Figura 17-PAC cdncava, MUHNAC-MB61-1100 (sexo feminino, 64 anos), Colegdo Luis Lopes, MUHNAC,
Universidade de Lisboa (Fotografia S. Monteiro, cortesia da Universidade de Lisboa).

Figura 18-PAC tubular, MUHNAC-MB61-589 (sexo feminino, 64 anos), Colecéo Luis Lopes, MUHNAC,
Universidade de Lisboa (Fotografia S. Monteiro, cortesia da Universidade de Lishoa).
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Figura 19-PAC tubular, MUHNAC-MB61-735 (sexo feminino, 71 anos), Colecéo Luis Lopes, MUHNAC,
Universidade de Lisboa (Fotografia S. Monteiro, cortesia da Universidade de Lisboa).

De seguida procurou-se averiguar a distribuicdo das placas entre sexos e idades para
fazer o levantamento de possiveis padrées sexuais ou etarios. O sexo foi analisado
na totalidade da amostra (figura 19), e a distribuicdo por idades (figura 20) so foi feita

para a subamostra (néo existe esta informagéo para a totalidade da amostra).

Distribuicdo sexual da aterosclerose na amostra e

subamostra
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Figura 20-Distribuicao da aterosclerose por sexos na amostra e subamostra.
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Analisando o grafico acima (figura 19), verifica-se que existem quase tantas mulheres
com PACs (11) como homens (15). Foi aplicado o teste de Qui Quadrado, cujo resultado
revela que ndo existem diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo de

PACs de acordo com os sexos, dado que p=0,371.

Distribuicdo da aterosclerose por idades

30-40 anos 40-50 anos 50-60 anos 60-70 anos 70-80 anos >80 anos

N W bk OO N 00 ©

o

m Individuos com aterosclerose m Individuos sem aterosclerose

Figura 21-Distribuicdo da aterosclerose pelas idades dos individuos.

No que refere a distribuicdo da aterosclerose por idades, foram encontradas diferencas
significativas entre as varias faixas etarias, verificando-se uma maior distribuicdo de
aterosclerose em individuos com idades mais elevadas, como se pode ver na figura 20.
Para avaliar estatisticamente a relacdo entre as variaveis foi aplicada a correcdo de
Monte Carlo, uma vez que ndo foram reunidas as premissas necessarias ao Qui
Quadrado simples. Foi obtido o resultado X?uc(5)=12.557, com valor de p igual a 0,016
e dado que p<0,05 confirma-se uma associacdo estatisticamente significativa entre a
idade e a presenca de aterosclerose. Uma vez que se verificou estatisticamente a
existéncia de relacao, foi aplicado o coeficiente de correlacéo ponto-biserial para avaliar
a forca da mesma. Obteve-se o valor 0,612, o que indica que existe uma relacéo positiva

entre as duas variaveis.

Feito o levantamento das distribuicBes etérias e sexuais, 0 objetivo seguinte é tentar
estabelecer alguma relagéo com outras patologias, nomeadamente com a osteoporose,

doencas cardiacas e renais (tabelas 4, 5 e 6).
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Tabela 4- Frequéncia absoluta e relativa de aterosclerose e osteoporose.

Osteoporose Sim Nao
Aterosclerose Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
Sim 13 18% 13 18%
Nao 7 10% 38 54%

Pela andlise da tabela 4 ndo é clara a presenca de uma relagdo significativa entre a
aterosclerose e a osteoporose, pelo que para avaliar estatisticamente a sua existéncia,
foi aplicado o teste exato de Fisher, o qual teve um resultado de p=0,003. Uma vez que
€ um resultado favoravel a existéncia de relacédo (p<0,05), foi aplicado o coeficiente de
correlagéo Phi, no qual se obteve o valor de 0,369, confirmando uma relacdo muito forte
entre as duas variaveis.

Dado que as informac6es sobre patologias cardiacas e renais foram obtidas a partir dos

relatérios de autépsia, este ponto sé tem resultados da subamostra.

Tabela 5- Frequéncia absoluta e relativa de aterosclerose e doenga cardiaca.

Doenca cardiaca Sim Nao
Aterosclerose Absoluta Relativa | Absoluta | Relativa

Sim 13 42% 7 23%

Nao 1 3% 10 32%

Apo6s a analise da tabela 5 verifica-se uma possivel relacdo entre a presenca de
aterosclerose e de patologias cardiacas. Para verificar estatisticamente esta relagéo, foi
aplicado o teste exato de Fisher, o qual teve um resultado de p=0,007. Uma vez que &
um resultado favoravel a existéncia de relacdo (p<0,05), foi aplicado o coeficiente de
correlagédo Phi onde se obteve o resultado de ®=0,538, confirmando uma relagdo muito

forte entre as variaveis.
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Tabela 6- Frequéncia absoluta e relativa de aterosclerose e doenga renal.

Doenca renal Sim Nao
Aterosclerose Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
Sim 3 10% 17 55%
Nao 0 0% 11 35%

No que respeita a doencas renais, os dados da tabela 6 ndo séo indicativos da existéncia
de uma relagéo entre a aterosclerose e patologias renais. Ainda assim foi aplicado o
teste exato de Fisher, o qual teve um resultado de p=0,535, o que confirma a inexisténcia
de relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis.

De seguida foi feito o levantamento das frequéncias de outras altera¢des no esqueleto
gue poderdo, ou ndo, estar relacionadas com a aterosclerose, como as calcificacdes
das cartilagens (tiroideia, cricoideia e das costelas). Este parametro foi analisado na
totalidade da amostra (tabela 7).

Tabela 7- Frequéncia absoluta e relativa de calcificacéo de cartilagens e aterosclerose.

Aterosclerose
Sim N&o
Calcificacdo de
cartilagens Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
Sim 19 27% 5 7%
N&o 9 13% 38 53%

ApoGs a analise da tabela 7, pode-se considerar que existe alguma relagdo entre a
presenca de aterosclerose e a presenca de calcificacdes de cartilagens. Esta relacdo
foi confirmada pelo teste do Qui Quadrado, uma vez que este teve um resultado de
p=0,001. Para avaliar a forca da relacdo encontrada foi aplicado o coeficiente de
correlagéo Phi, que resultou em ®=0,404, caracterizando assim uma relacdo muito forte

entre as variaveis.
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Tabela 8- Frequéncia absoluta e relativa de aterosclerose e presenca de PACs.

PACs
Sim Nao
Aterosclerose
Absoluta | Relativa | Absoluta | Relativa
Sim 12 39% 8 26%
Nao 0 0% 11 35%

Por dltimo, foi avaliada a concordancia entre as observacdes no cadaver durante a
autdpsia e posteriormente no respetivo esqueleto, tal como consta na tabela 8. Para tal
foi aplicada a estatistica de Kappa para averiguar se as observacdes feitas nos
esqueletos relativamente a presenca de PACs sdo concordantes com as informacdes
gue constam nhos respetivos relatérios de autépsia. O valor de Kappa obtido foi de 0,516,
permitindo afirmar que ha uma forte concordancia entre as observagbes de PACs no
esqueleto pela investigadora e as observacdes de PACs durante as autopsias pelos

peritos.

5.1| Resultados imagiologia

Foi executada uma tomografia computadorizada as calcificacdes biliar, renal e
vascular (figuras 21, 22 e 23 respetivamente) seguindo-se um pés-processamento das

imagens obtidas através de reconstrugées tridimensionais (SSD e VRT).

Figura 22- Tomografia computadorizada da calcifica¢éo biliar com reconstrucao tridimensional de SSD (a)
e VRT (b).
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Figura 23- Tomografia computadorizada da calcificagao renal com reconstrucéo tridimensional de SSD
(a) e VRT (b).
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Figura 24- Tomografia computadorizada da calcifica¢cdo vascular com reconstrucéo tridimensional de VRT

(@) e (b).
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6| Discussao

A caracteriza¢do da amostra foi ja referida no capitulo dos materiais, mas é importante
para o entendimento de algumas limitacbes e condicionantes deste projeto de
investigacao saber que esta foi readaptada no decorrer da investigacdo. Apés a andlise
de todos os esqueletos e de todos os respetivos relatorios de autdpsia presentes na
Delegacéo Sul do INMLCF, procedeu-se a procura dos restantes no Hospital de Séo
José. ApoOs terem sido consultados os relatérios disponiveis, foi necessaria uma
interrupcdo para a reorganizacdo da logistica hospitalar, pois os restantes relatérios
solicitados ainda n&o tinham sido localizados. Durante esta interrupgdo, disseminou-se
pelo mundo o SARS-CoV-2 (COVID-19), sendo que semanas mais tarde foi declarado,
a nivel nacional, o Estado de Emergéncia, anulando qualquer hip6tese de consulta dos
relatorios, mesmo que estes fossem localizados. Nesta altura j& tinham sido consultados
31 relatérios de autdpsia e para ndo suspender a dissertacao a titulo indefinido para
aguardar por relatérios que nao tinham confirmacgéo de existirem, optou-se por dar por
terminada a consulta e estabelecer uma subamostra constituida pelos casos para os
quais havia relatério de autdpsia disponivel.

A Colecao de Esqueletos Identificados do MUHNAC é constituida exclusivamente por
esqueletos ndo reclamados vindos de varios cemitérios do concelho de Lisboa. O
MUHNAC obteve autorizagdo da Camara Municipal de Lisboa, em periodos delimitados,
para trazer alguns esqueletos para o0 museu, no entanto o seu levantamento foi feito
pelos técnicos do cemitério, pelo que nédo existiu controlo sobre a representatividade
Ossea (Cardoso, 2006).

As condi¢Bes de levantamento das ossadas podem justificar que alguns 0ssos mais
pequenos, por exemplo das maos e dos pés e as proprias PACs, caso existissem, nunca
se tenham recuperado. Este tipo de levantamento condiciona sempre a cole¢éo, pois
havendo perda de pecas Osseas, hd também perda de informac&o. Estas condi¢cbes
poderdo ter tido impacto neste trabalho, dado que as proprias calcificacdes
aterosclerdticas, além de serem pequenos fragmentos de 0sso, sdo também muito

frageis.

Quando se compara o método de exumacao com o que foi usado na colecao que serviu
de base ao artigo de Biehler-Gomez et al. (2018), conclui-se que este foi semelhante,
no sentido em que ambos o0s processos de exumacao foram feitos por trabalhadores
dos préprios cemitérios. Perante estas condi¢cbes de levantamento dos restos 0sseos,
seria de esperar que a propor¢cdo de PACs recuperadas fosse semelhante em termos

guantitativos.
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No artigo de Biehler-Gomez et al. (2018) foram recuperadas 289 PACs provenientes de
20 individuos huma amostra composta por 24. Deste modo, em termos percentuais, no
estudo de Biehler-Gomez et al. (2018), cerca de 83% da sua populacdo amostral tinha
indicios de aterosclerose, numa proporcdo de cerca de 14 placas por cada um dos
individuos, revelando assim uma extensa incidéncia desta patologia na populacgéo,
assim como uma elevada severidade. No presente estudo foram recuperadas apenas
43 placas provenientes de 26 individuos de uma amostra de 71, o que revela uma
incidéncia de cerca de 40% em termos populacionais e uma média de menos do que
duas placas por individuo. As placas ateroscleréticas encontradas foram classificadas
como cbncavas ou tubulares, sendo que PACs cdncavas podem resultar da
fragmentacgédo de outras tubulares ou representar um problema aterosclerético de menor
dimensdo, quando comparadas com PACs tubulares, que indicam um problema

aterosclerético mais grave ou desenvolvido.

No que refere a quantidade de placas recuperadas, existe um fator que justifica em
grande parte a discrepancia verificada. No caso de Biehler-Gomez et al. (2018), os
restos 0sseos estavam acompanhados da roupa com que os individuos foram
sepultados, sendo referido no artigo que muitas das calcificacées foram recuperadas in
situ dentro dos restos de roupa, principalmente meias e collants. No presente estudo, a
amostra utilizada estava desprovida de qualquer peca de roupa pessoal, 0 que tera
resultado na perda de muitas placas, podendo por isso ter levado a que nao se
detetassem PACs em individuos que possivelmente até as teriam, mas que foram

perdidas com a destruicdo da roupa.

Outro fator que podera justificar também alguma da discrepéncia é o diferente perfil
etario entre as amostras. Em ambos os estudos sdo utilizadas as mesmas faixas etarias,
no entanto no estudo de Biehler-Gomez et al. (2018) todas as faixas tém apenas 2
individuos, a excegao da faixa “> 60 anos” que é representada por 18 individuos. Por

outro lado, no presente estudo cada faixa etaria tem em média 5 individuos.

Sabendo que esta patologia afeta mais individuos quanto maior a sua idade (Allison et
al., 2004), no estudo de Biehler-Gomez et al. (2018), verificou-se, de certa forma, algum
enviesamento dos resultados, pois tendo 75% da amostra com idade superior a 60 anos
e cerca de 50% com indicacdo prévia de aterosclerose ou outra doenca cardiaca, é
expectavel uma maior incidéncia da patologia e consequentemente um maior nimero
de PACs.

Um outro fator que podera explicar a diferenca nas frequéncias encontradas € o ano da

morte dos individuos que compdem as amostras, pois neste estudo as datas da morte
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remetem para 1944 até 1977, enquanto que no estudo de Biehler-Gomez et al. (2018)
nao sdo discriminados os anos da morte, mas é dito que pode ir até 2001. Dado que o
seu estudo foi desenvolvido na Colecdo de Esqueletos do Cemitério de Mildo, foi
consultado o artigo sobre a cole¢édo onde consta que 0os anos dos nascimentos vao de
1866 a 2000 e os anos de morte vao de 1910 a 2001 (Cattaneo et al., 2018). Apesar
desta informacdo demografica a divida mantém-se, pois o0 seu intervalo de anos de
morte tem cerca de um século de amplitude. Estudos revelam que a aterosclerose esta
cada vez mais presente nos individuos, mesmo que estes ndo apresentem a partida
fatores de risco, verificando-se a tendéncia crescente para afetar também individuos
mais jovens (Almeida, 2012). Caso a amostra utilizada por Biehler-Gomez et al. (2018)
seja composta por individuos que faleceram em décadas mais recentes, podera
verificar-se esta tendéncia e justificar, em parte, a discrepancia de individuos afetados
pela patologia (Goldbourt, 1994; Rodriguez-Saldafia, et al., 2014).

De acordo com os objetivos seguem-se os resultados sobre as frequéncias de
aterosclerose relacionadas com dados biograficos/demograficos, nomeadamente idade
e sexo0. Ao analisar a distribuicdo da presenca da patologia por faixas etarias, verificou-
se uma maior incidéncia nas faixas etarias mais avancgadas, principalmente a partir dos
60 anos (6 individuos com PACs<60 anos>14 individuos com PACs), o que é
concordante com os resultados alcancados por Biehler-Gomez et al. (2018) (3
individuos com PACs<60 anos>16 individuos com PACSs). Os resultados indicam que a
medida que a idade aumenta, a presenca de aterosclerose também, isto é, espera-se
gue individuos mais velhos tenham a patologia mais desenvolvida e agravada do que
individuos mais novos, o que esta de acordo com a bibliografia médica (Allison et al.,
2004; Demer & Tintut, 2008).

De seguida obteve-se a distribuicdo da patologia por sexos, verificando-se que em
termos absolutos os homens sdo o sexo mais afetado (223 e 16 Q), o que esta de
acordo com a literatura médica, que classifica 0 sexo masculino como um fator de risco
por si so (Bairey Merz et al., 2006; Lusis, 2010; Otsuka et al., 2014; Thomas et al., 2014).
Ainda assim o teste do Qui Quadrado revelou que ndo existe uma associacdo
estatisticamente relevante entre o sexo e a presenca de aterosclerose, tendo-se obtido
um valor de p=0,371. Estes resultados podem sugerir que no que refere a aterosclerose,
as diferencas entre sexos possam estar a diminuir, possivelmente por alteracdes
comportamentais (habitos tabagicos, préaticas alimentares, sedentarismo, entre outras
alteracGes que o quotidiano do sexo feminino sofreu) (Spence & Pilote, 2015). Ainda
assim é necessario salientar o tamanho reduzido a amostra, o que pode sempre levar

ao enviesamento dos resultados obtidos. Seria necessaria uma amostra
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consideravelmente maior para se poder interpretar com mais seguranca estes

resultados e avaliar a existéncia de uma nova tendéncia (Fairweather, 2014).

Por outro lado, no estudo de Biehler-Gomez et al. (2018) foi descrita uma frequéncia
absoluta superior no sexo feminino, o0 que contraria a expetativa médica, contudo as

autoras ndo apresentam qualquer justificacdo para esta discordancia.

Outro dos objetivos definidos remete para a analise de patologias que, de acordo com
a investigacao clinica, podem estar relacionadas com a aterosclerose, nomeadamente
osteoporose, doencas cardiacas e renais. Nao existe qualquer estudo de antropologia
gue se tenha debrucado sobre a relagdo da aterosclerose com outras patologias, pelo
que os resultados obtidos neste estudo ndo podem ser diretamente comparados com

outros, mas apenas com a literatura médica disponivel.

Relativamente a osteoporose, varios estudos referem e salientam a relacdo entre as
duas patologias (Bagger et al., 2006; Demer & Tintut, 2008; Hamerman, 2005; Kiel et
al., 2001; Lopes, 2018; Sprini et al., 2014; Stojanovic et al., 2011). E de realcar que a
metodologia utilizada para diagnosticar a osteoporose foi macroscépica, o que podera
ter enviesado, de alguma forma, os resultados. De qualquer modo, mesmo néo tendo
sido identificados muitos casos, os dados obtidos permitiram a realizacdo de analise
estatistica, tendo esta revelado que existe efetivamente uma relacao entre aterosclerose
e osteoporose, sendo classificada como muito forte. N&o existe bibliografia
antropoldgica com a qual se possam comparar os resultados obtidos, no entanto estes
estdo de acordo com a bibliografia médica ( Bagger et al., 2006; Demer & Tintut, 2008;
Hamerman, 2005; Kiel et al., 2001; Lopes, 2018; Sprini et al., 2014; Stojanovic et al.,
2011). Para obter resultados mais conclusivos no que refere a osteoporose seria

necessario um diagndéstico mais objetivo e cientifico desta patologia.

Para os restantes grupos de patologias em estudo (cardiacas e renais) todas as
informacg0des foram retiradas dos relatérios de autdpsia, pelo que estes resultados foram

obtidos apenas para a subamostra.

Segundo Kumar et al. (2016) a aterosclerose pode evoluir para muitas outras patologias
e manifestacdes clinicas, principalmente a nivel cardiovascular, ou seja, em termos
médicos é expectavel que exista alguma relagdo com outras patologias a nivel cardiaco
(Gimbrone & Garcia-Cardefia, 2013; Ridker, 2007). Para avaliar esta hipétese foram
consideradas todas as patologias cardiacas que constavam no relatério de autopsia de
cada um dos individuos analisados, seguindo-se o cruzamento desses dados com as
indicacbes de aterosclerose presentes também nos relatérios. A andlise estatistica

permitiu concluir que existe efetivamente uma relagéo entre a presenca de aterosclerose
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e de outras doencas cardiacas e que esta pode ser classificada como uma relagao muito

forte.

No que refere a doencas renais, Kon, Linton, & Fazio (2008) e Olechnowicz-Tietz, et al.
(2013) mostraram a relacdo que certas doencas renais tém com a aterosclerose
concluindo que a diminuicdo da capacidade e funcionamento renal tem uma forte
relacdo com a progressao e agravamento da aterosclerose nos individuos. Justificam
esta relacdo com a interferéncia dos macréfagos, pois a doenca renal afeta o seu
funcionamento e estas células, durante o processo de inflamacéo ou lesdo da parede
arterial, recrutam mais células inflamatdrias, agravando cronicamente a patologia. Foi
feito o levantamento das doencas renais dos individuos da subamostra diretamente dos
seus relatdrios de autopsia, assim como a presenca de aterosclerose em cada um dos
elementos. Apenas em trés individuos havia referéncia de doencas do foro renal, ainda
assim foi possivel aplicar um teste estatistico para averiguar a possivel relacéo entre as
variaveis. Este teste revelou que ndo existe uma associacdo com relevancia estatistica
entre a aterosclerose e patologias renais, pelo que foi rejeitada a hipétese de haver
relacdo entre as duas. O resultado obtido vai contra as formulagdes médicas sobre o
tema (Kon et al., 2008; Olechnowicz-Tietz et al., 2013), no entanto € necessario analisar
este resultado com cautela, pois a subamostra é pequena e as patologias renais ndo
tém uma grande distribuicdo na generalidade da populacdo, pelo que para obter

resultados fidedignos seria necessaria uma amostra consideravelmente maior.

Foi ainda feito o levantamento das frequéncias de calcificacdo de cartilagens laringeas
(tiroide e cricoide) e das costelas para gue se tentasse averiguar se existe alguma
relac@o entre os dois tipos de calcificacdes. Nao existe bibliografia médica que sugira
esta relacdo, apenas artigos ndo relacionados entre si que defendem que ambas as
condigbes aumentam gradualmente com a idade (Allison et al., 2004; Mupparapu &
Vuppalapati, 2005). Os resultados obtidos indicam a existéncia de uma associa¢cdo com
significado estatistico entre as variaveis, pelo que foi avaliada a for¢a dessa relagéo,
tendo sido classificada como muito forte. Mais uma vez se destaca que tanto a
aterosclerose como a calcificacdo de cartilagens laringeas e das costelas sao condicdes
gue aumentam a sua frequéncia e severidade com a idade, pelo que é expectavel que
um individuo de idade avancada possa ter aterosclerose, assim como calcificacées de
cartilagens laringeas ou das costelas, o0 que ndo implica que estejam relacionadas entre
si. Apesar de serem condi¢des decorrentes da idade, ambas ocorrem por mecanismos
diferentes, isto €, enquanto que a calcificacdo de cartilagens € um processo passivo e

degenerativo (Mitsuyama, et al.,, 2009), a calcificacdo aterosclerética pode ser
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considerada um processo ativo e regulado que tem muitas similitudes com o processo

de osteogénese (Doherty et al., 2003).

Por altimo, foi aplicada a estatistica de Kappa para avaliar a concordancia existente
entre as observacbes e PACs recolhidas nos esqueletos e as indicacbes
ateroscleréticas deixadas pelo perito médico aquando a autopsia. O valor obtido indica
que h& uma forte concordancia entre as observacbes de PACs no esqueleto pelo
investigador e as observacfes de PACs durante a autépsia pelo perito. Ao olhar para
os dados absolutos verifica-se que ndo existe qualquer caso em que tenham sido
recuperadas PACs e que ndo tivesse mengéo de aterosclerose no respetivo relatorio de
autopsia. Por outro lado, verificam-se oito casos em que o perito detetou a presenga de
PACs, mas néo foi recuperada nenhuma posteriormente, o que pode ser justificado, em
parte, pelas condi¢cbes de levantamento e preservacao dos esqueletos.

Relativamente as trés calcificacdes integradas a parte da amostra, estas servem apenas
para mostrar um caso de aterosclerose muito desenvolvida e ainda outros tipos de
calcificacdes, permitindo a sua andlise imagioldgica. Nao foram incluidas em nenhuma
das duas bases de dados, uma vez que ndo existe qualquer informacdo ante mortem
sobre os individuos. Ap6s a analise das imagens obtidas podemos confirmar que a
variabilidade de calcifica¢des € claramente distinguivel em termos imagiol6gicos, assim
como macroscopicos. No que refere a calcificacdo vascular em especifico pode-se
constatar que o seu perfil Unico é claro num exame radioldgico, sendo por isso possivel
a comparacao entre exames ante e post mortem. Mais uma vez se destaca que o
objetivo desta analise era tentar conhecer melhor estas lesdes, permitindo uma

observacao além da macroscopica.
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7| Consideracdes finais

O principal objetivo desta investigacdo era averiguar se as placas ateroscleréticas
calcificadas poderiam contribuir para a identificacdo de individuos no contexto da

antropologia forense.

Apbs analisar os resultados obtidos podemos estabelecer algumas consideragcdes sobre
a aterosclerose. Esta patologia, pelo menos nos seus estagios mais avancados em que
ocorre a calcificacdo das placas, € uma doenca que tem maior incidéncia nos individuos
mais velhos. Pode também atingir individuos mais jovens, a partir dos 30 anos, todavia,
nestas faixas etarias a doenca € menos severa, ou seja, hormalmente ainda nédo se
encontra na fase de calcificagdo das placas, razdo pela qual estas ndo se recuperam

apos a decomposicdo dos tecidos moles.

Além de remeter para individuos mais velhos, esta também fortemente relacionada com
outras doencas do sistema cardiovascular, podendo ser necessario recorrer a
intervengdes cirlrgicas para a implantacao de um dispositivo médico, o stent, que
também permanece apds a decomposicdo de tecidos moles. Estas condi¢cbes
aumentam a probabilidade de existir conhecimento médico da condicdo aterosclerdtica

do individuo.

As placas ateroscleroticas calcificadas tém formas e tamanhos diferentes de individuo
para individuo e apesar de se localizarem normalmente nas carétidas, coronérias,
iliacas e toda a extensdo da aorta, a sua localizacdo especifica pode ser bastante
divergente dentro destas artérias. Apds a analise das imagens obtidas pela tomografia
computadorizada podemos concluir que estas tém um perfil Gnico que é identificavel em

exames radioldgicos.

Em termos de potencial de identificacdo propriamente dito espera-se que as
calcificagcbes possam ser consideradas como eventuais fatores que podem contribuir
para a individualizacdo do sujeito, especialmente se forem recuperadas in situ e tiverem
uma dimensao significativa. Sendo consideradas elementos individualizantes, podem
ter potencial identificativo, se usadas de forma complementar. Posto isto, a procura de
placas calcificadas durante um exame antropolégico é potencialmente compensatoria
em casos com varios suspeitos de identidade e com poucos fatores individualizantes,
ainda que a sua utilidade seja principalmente em casos de aterosclerose muito
generalizada, ou circunscrita a uma zona, mas ja com bastante severidade. Os dados
deste trabalho sugerem que ndo se pode considerar que as placas ateroscleroticas
possam, por si s6, contribuir para a identificacdo de sujeitos, mas podemaos afirmar que

podem corroborar ou contestar uma identificacdo, além de permitirem a obtencdo de
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alguma informacgéo circunstancial que pode ser util para entender o contexto do

individuo.

Independentemente da sua capacidade de contribuir para a identificacdo, € importante
saber em que consistem estas PACs, qual o seu aspeto e em que contextos se
recuperam, pois nao deixam de ser elementos 6sseos que podem contribuir com alguma

informacéo sobre os individuos.

Espera-se assim que um olhar mais atento e treinado possa, com a contribuicdo desta
tese, vir a detetar com maior facilidade estes elementos de pequenas dimensdes para

gue possam ser recolhidos e analisados por antropélogos forenses.
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Data;

Relatdrio de autdpsia
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Apéndice 1- Informacéo recolhida do estudo antropolégico. Dados da amostra.

NG Estado de Dimensdes Indicios de Calcificagdo
umero ~ Sexo de
preservagao das PACs osteoporose .
cartilagens
Peso reduzido,
porosidade e
1 Médio F - degradacgédo -
das
extremidades
9 Médio F - - -
Peso reduzido,
55 Médio F |18mm/e.amm | Porosidadee |
fragilidade
Ossea
66 Bom F - - -
67 Bom F - - -
117 Bom M - - -
137 Bom M - - -
142 Mau F |46mm25smm | Fesoreduzido; |
fratura do fémur
Peso reduzido,
164 Mau Foo- porosidade e | _
fragilidade
Ossea
170 Médio F - - -
186 Bom M - - -
195 Bom M 13mm/7,4mm - Tiréide
224 Bom M - - Tiréide
227 Bom M 11,9mm/8,6mm qumje €
cricoide
Peso reduzido,
281 Bom F 7,6mm/5,8mm p0r05|dad~e € -
degradacgéo
OGssea
294 Mau M - - -
310 Bom M 7,3mm/2,9mm - Tiréide
345 Médio M - - -
3,9mm/2,8mm;
.- 5,7mm/2,3mm;
445 Médio M 3.6mm/2.7mm- - -
2,7mm/2,1mm
539 Bom F - - -
Peso reduzido,
orosidade e
553 Bom P Fragilidade -
OGssea
568 Bom M - - -
584 Médio M - - -
Peso reduzido
589 Médio F 12mm/6,7mm e degradacao -
dssea.
605 Médio F - - -
676 Médio M 7,3mm/2,9mm - -
687 Mau F - - -
Peso reduzido,
694 Médio M 5,8mm/3,6mm porosidade e -

degradacédo
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das
extremidades.

703 Médio M 2,9mm/2mm - Costelas
Peso reduzido,
735 Bom F 10,6mm/3,5mm por03|dad~e € Costelas
degradacgédo
Ossea
736 Médio F - - -
743 Médio M - - -
763 Mau M - - -
Peso reduzido,
794 Médio Foo- porosidadee 1.
ragilidade
OGssea
798 Médio M - - -
Peso reduzido,
830 Bom M - por03|dad~e € Costelas
degradacéo
Ossea
837 Bom F - - -
908 Mau F - - -
950 Médio M 2,1mm diametro | - Tirdide e
costelas
972 Médio M 1,7mm/1,2mm - Costelas
Peso reduzido
1043 Médio M 6,5mm/4,6mm; gfraturas no Tirbide
5,8mm/2,3mm umero e
vértebras
1057 Bom F - - -
Peso reduzido
. e achatamento
1060 Médio F - dos corpos -
vertebrais
1068 Bom F - - -
1076 | Bom F o |32mm24mm | - Tiroide
(incompleta)
Peso reduzido
.- 2,7mm/1,3mm; e achatamento | Tirdide
1100 Médio F 2,4mm/3,3mm dos corpos (incompleta)
vertebrais
1131 Mau M - - Costelas
Peso reduzido,
1142 Médio M 9,2mm/8,3mm porosidade e -
fraturas nas
costelas
1151 Mau M 3,5mm/1,6mm - -
1153 Bom M - - -
5,2mm/4,3mm;
1161 Médio M 8,2mm/3,1mm; - -
4,7mm/3,9mm
1179 Bom F - - -
Tiréide,
1204 Médio M - - cricoide e
costelas
5,5mm/4,9mm; Peso reduzido
1273 Bom F 3mm/2,8mm; e alteracdes Tiréide
3, 7mm/2mm nas vértebras
1280 Bom F - - -
1287 Médio M - - -
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Fratura do 1/3
proximal do

1309 Médio M - Umero direitoe | -

nas costelas.
Peso reduzido.
1367 Médio M - - -
Peso reduzido,

1372 | Médio M | 35mm/1,6mm 'foo"?s.idade e |Tirdidee
ragilidade costelas
OGssea

1378 Bom F - - -
1,9mm/1,6mm; Peso reduzido,

o 5,6mm/2,1mm; | porosidade e

1382 Médio F 4,5mm/2,9mm; | fragilidade i
5,9mm/3,4mm Ossea

1445 Bom F - - -

1453 Mau M - - -

1456 Bom F - - -
7mm/4,1mm,; Peso reduzido
13,2mm/6,5mm; | e fratura da

1457 Bom F 4,.6mm/3,7mm; ulna e radio Costelas
10,3mm/5,6mm | distal

1461 Bom F - - -

1468 Bom F - - -

1470 Médio F - - -
8,5mm/4,1mm; Tirdide e

1484 Bom M 6,5mm/2,7mm; -
4,.8mm/3,6mm costelas

1553 Médio M - - Costelas

S/IN Mau M - - Costelas
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Apéndice 2- Informacgdes recolhidas do relatorio de autépsia. Dados da subamostra.

NO Idade & Causa de morte Doepgas Doencas Aterosclerose
morte cardiacas renais

1 36 Insuficiéncia cardiaca s - -
congestiva

9 51 Aortite  sifilica com | - - -
insuficiéncia adrtica

55 82 Atropelamento v -

227 | 68 Tumor do rim direito s s s

294 | 30 Tuberculose - - -

345 68 Aterosclerose das v J J
artérias coronarias

445 77 Aterosclerose v - J
generalizada

539 | 67 Hérnia estrangulada na | - - J
parede dos intestinos

589 65 Feocromocitoma ou| g - J
tumor medular

605 | 45 Meningite tuberculosa - - -

676 | 55 AVC v - s

694 69 Indeterminada v - J

703 43 Hemorragia - - 4

735 |71 Indeterminada - - V4

743 | 44 Edema pulmonar - - 7

763 | 65 Cirrose hepética s - v

830 |61 Indeterminada s - v

837 | 49 Trombose do v - -
mesentério

908 | 58 Neoplasia - - -

1043 | 63 Contusao do encéfalo - - s

1057 | 53 Enforcamento - -

1068 | 33 Hemorragia interna - - -

1100 | 64 Indeterminada s - v

1131 | 59 Submersao - - -

1372 | 36 N&o especificada - - -

1453 | 30 Contusdo da medula | - - -
espinhal

1457 | 73 Insuficiéncia cardiaca s - 4

1468 | 73 Cirrose hepética v - s

1470 | 39 Cirrose hepética - - -

1553 | 58 Cirrose hepética - s s

S/N 75 Contusao do encéfalo e s - 4
da medula espinhal

56




Apéndice 3- Andlise estatistica.

Apéndice 3.1: Teste do Qui-Quadrado: Sexo e presenca de aterosclerose.

Testes qui-quadrado

Teste Exato de Fisher

Sig Assint
Valor gl (Bilateral) Sig exata (2 lados)

,462

N de Casos Validos

71

a. 0 células (,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 12,82

Apéndice 3.2: Correcdo de Monte Carlo: Idade e presenca de aterosclerose.

Testes qui-quadrado

Significancia Sig. Monte Carlo
Assintotica (2 lados)
Valor gl (Bilateral)
Raz&o de verossimilhanca 14,776 5 ,011 ,022P
Teste Exato de Fisher 11,796 ,015P
Associagéo Linear por Linear 11,238¢ 1 ,001 ,000P
N de Casos Validos 31

Apéndice 3.3: Correlacdo ponto biserial: Idade e presenca de aterosclerose

Correlagdes

IDADE

Sig. (2 extremidades)

ATEROSCLEROSE

PRESENCA DE

,000
N 31 31
ATEROSCLEROSE Sig. (2 extremidades) ,000
N 31 31

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Apéndice 3.4: Teste exato de Fisher: Indicios de osteoporose e presenca de aterosclerose

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 9,6622 1 ,002
Correcéo de continuidade® 8,035 1 ,005
Razéo de verossimilhanca 9,481 1 ,002
Associagao Linear por 9,526 1 ,002
Linear
N de Casos Validos 71

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 7,32.

b. Computado apenas para uma tabela 2x2

Apéndice 3.5: Correlagcdo de Phi: Forca da relagdo entre osteoporose e a presenca de
aterosclerose

Medidas Simétricas

Significancia
Valor Aproximada
Nominal por Nominal ,002
V de Cramer ,369 ,002
N de Casos Validos 71

Apéndice 3.6: Teste exato de Fisher: Registo de doencas cardiacas e presenga de

aterosclerose

Testes qui-quadrado

Sign Assint Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 8,9572 1 ,003 ,007 ,003
,003
N de Casos Validos 31

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 4,97.
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Apéndice 3.7: Teste do V de Cramer: Forca da relagao entre doencas cardiacas e presenca de

aterosclerose

Medidas Simétricas

Significancia
Valor Aproximada Significancia Exata
Nominal por Nominal Fi ,538 ,003 ,007
,003 ,007
N de Casos Validos 31

Apéndice 3.8: Teste exato de Fisher: Registo de doencas renais X Presenca de aterosclerose

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
Qui-quadrado de Pearson 1,8272 1 177 ,290 ,254

,254

N de Casos Validos 31

a. 2 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada € 1,06.

Apéndice 3.9: Teste do Qui-Quadrado Calcificacdo de cartilagens X Presenca de PACs

Testes qui-quadrado

Sign Assint Sig exata (2 Sig exata (1
Valor gl (Bilateral) lados) lado)
11,5997 1 _ ,001 ,001
Teste Exato de Fisher ,001 ,001

N de Casos Validos 71

a. 0 células (0,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima esperada é 7,69.

Apéndice 3.10: Teste do V de Cramer: Forca da relacao entre calcificacao de cartilagens e

presenca de PACs

Medidas Simétricas

Significancia
Valor Aproximada Significancia Exata
Nominal por Nominal Fi ,404 ,001 ,001
,001 ,001
N de Casos Validos 71
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Apéndice 3.11: Estatistica de Kappa: Presenca de PACs X Presenca de aterosclerose no

relatorio de autépsia.

Medidas Simétricas

Medida de concordancia

N de Casos Validos

Valor

Erro Padréo Significancia
Assintotico? T Aproximado® Aproximada
,129 3,282 ,001

31

a. Nédo considerando a hipétese nula.

b. Uso de erro padrao assintotico considerando a hip6tese nula.
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