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RESUMO

Os avancos na area da Antropologia Forense muito tém contribuido para a resolucéo de crimes,
pessoas desaparecidas, desastres em massa, identificacdo de individuos em avancado estado de
decomposicao cadavérica, carbonizados, ou ainda nos casos de pessoas vivas que necessitem ser
identificadas. Através de estudos em Antropologia Forense, € possivel fazer estimativas quanto a
ancestralidade, sexo, idade, estatura e as provaveis causas e circunstancias da morte. A partir da
estimativa do perfil bioldgico é possivel fazer uma exclusdo de suspeitos em uma investigacéo.
Entretanto, muitas pessoas podem compartilhar o mesmo perfil bioldgico, sendo necessario recorrer
a outros meios que possibilitem a identificacdo e individualizacdo de um individuo. A anélise de
variacdes morfolégicas ndo métricas, constitui uma ferramenta de extrema importancia na
identificacdo e diferenciacdo de um ser humano, pois quanto mais incomum for a variacéo
encontrada, maior seré seu potencial individualizante. Dessa forma, o presente trabalho teve como
objetivo principal, realizar uma andlise da frequéncia de variagcdes anatdmicas assintomaticas em
individuos adultos dos sexos masculino e feminino, determinando a presencga ou auséncia dessas
variacdes nos 0ssos do esterno e costelas, estimando se existe relagdo entre as variagdes encontradas
com o sexo do individuo. A amostra foi composta por um “N” de 50 individuos para cada sexo
biolégico. Foram analisadas um total de 100 imagens de tomografia computadorizada em 3D e MIP,
da base de dados de um hospital de grande porte da regido sul de Santa Catarina. Os parametros
usados para a avaliacdo do esterno compreendem as seguintes variacGes: presenga ou auséncia de
forame esternal ou do manubrio, fenda esternal, 0ssos supraesternais, sinostose nanubrioesternal,
sinostose xifosternal, forame xifoide e terminagédo do processo xifoide. Na andlise das costelas, foi
verificado a ocorréncia ou ndo de costela bifida, fusdo costal, costela infranumeréria, terminacéo
rudimentar da 122 costela, costela lombar ou cervical. Entre as variagdes analisadas, a Sinostose
Manubrioesternal alcangou o valor de significancia entre os sexos de acordo com o valor da tabela
do Qui quadrado (p < 0,05). Essa variagdo se mostrou mais frequente no sexo feminino. As
variacgdes; Auséncia do processo xifoide e Costelas infranumerarias, ambas encontradas apenas no
sexo feminino, apresentaram valores bem aproximados aos de referéncia da tabela do Qui quadrado,

entretanto, ndo atingiram o valor de p< 0,05.

Palavras-chave: 1. Antropologia forense. 2. Identificacdo humana. 3. Imaginologia 4.

VariagGes anatbmicas.



ABSTRACT

Advances in the area of Forensic Anthropology have contributed a lot to the resolution of crimes,
missing persons, mass disasters and identification of individuals in an advanced state of cadaveric
decomposition, carbonized, or even in cases of living people who need to be identified. Through
studies in Forensic Anthropology, it is possible to make estimates regarding ancestry, sex, age,
stature and the probable causes and circumstances of death. From the estimation of the generic
profile, it is possible to exclude suspects in an investigation. However, many people can share the
same biological profile, making it necessary to resort to other means that enable the identification
and individualization of an individual. The analysis of non-metric morphological variations, it is an
extremely important tool in the identification and differentiation of a human being, as the more
unusual the variation found, the greater its individualizing potential. Thus, the main objective of
this study was to perform an analysis of the frequency of asymptomatic anatomical variations in
adult males and females, determining the presence or absence of these variations in the bones of the
sternum and ribs, estimating whether there is a relationship between the variations found with the
individual's sex. The sample consisted of “N” of 50 individuals for each biological sex. A total 100
images were analyzed of computed tomography in 3D and MIP, from the database of a large hospital
in the southern region of Santa Catarina, were analyzed. The parameters used to assess the sternum
include the following variations: presence or absence of sternal or manubrium foramen, sternal cleft,
suprasternal bones, nanubriosternal synostosis, Xiphosternal synostosis, xiphoid foramen and
termination of the xiphoid process. In the analysis of the ribs, the occurrence or not of bifid rib, rib
fusion, infranumerary rib, rudimentary termination of the 12th rib, lumbar or cervical rib was
verified. Among all the variations analyzed, the Manubriosternal Synostosis reached the
significance value between the sexes according to the value of the Chi square table (p < 0,05). This
variation was more frequent in females. The variations; Absence of the xiphoid process and
infranumerary ribs, both found only in females, presented values very close to the reference values

in the Chi-square table, however, they did not reach the value of p < 0,05.

Keywords: 1. Forensic anthropology. 2. Human identification. 3. Medical imaging.

4.Anatomical variations.
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1 INTRODUCAO

A Antropologia é o estudo do homem na sua totalidade, dentro dos aspectos fisicos,
culturais e sociais. Isso implica dizer que, é a ciéncia que estuda e analisa a diversidade do
desenvolvimento do ser humano no &mbito cultural, fisico e social, determinando sua origem,
sua afinidade populacional, seus costumes e crengas, acompanhando a sua evolugao no sentido

mais amplo ao longo das geragdes (SILVA, 2015).

De acordo com Ubelaker (2018), a antropologia forense (AF), compreende uma area
complexa e que se encontra evoluindo com muita rapidez dentro da antropologia e das ciéncias
forenses. O termo forense esta relacionado ao estudo de uma ciéncia aplicada a justica, atuando
na resolucédo de crimes. Com o intuito de cooperar com 0s processos de identificagdo humana,
diversos pesquisadores de todas as partes do mundo, tem se dedicado e contribuido para a
evolucdo desta area cientifica, colaborando no desenvolvimento de parametros, para as
diferentes populacdes (PAIVA E LOPEZ-CAPP, 2019). Em paises como Estados Unidos,
Argentina, Colémbia, Guatemala e Peru, a AF ja é considerada um ramo especializado da
antropologia bioldgica (LESSA, 2009).

Um acontecimento marcante na histéria da AF, foi o atentado de 11 de setembro de
2001 ocorrido nos EUA, marcando um periodo onde as pericias antropoldgicas foram
reconhecidas como essenciais na analise de fragmentos 6sseos e de restos humanos cremados
(CUNHA, 2017). Esse ramo da Antropologia, também tém atuado na identificacdo de pessoas
vivas, como no caso de desaparecidos ainda na infancia, estimativa de idade de um adolescente
ou individuo idoso que ndo foram devidamente registrados nos primeiros anos de vida e
precisam dessa certificacdo para fins legais. Conforme Scheuer e Black (2004), refugiados
indocumentados, podem ser obrigados a comprovar sua maioridade perante a lei, a fim de

conseguir uma autorizagao de residéncia em alguns paises.

No Brasil, a AF comecou a se desenvolver a partir do século XX, pela necessidade do
conhecimento em anatomia para fins juridicos e vem sendo ampliada e difundida
principalmente em decorréncia do grande aumento da violéncia nas grandes cidades
(TIMOTEO et al., 2018). Em conformidade com Paiva e Lopez-Capp (2019), a AF brasileira

€ uma area cientifica relativamente nova se comparada ao cenario Internacional, no entanto,
vem se aprimorando e crescendo significativamente, gerando um grande entusiasmo entre 0s

profissionais atuantes dessa area.
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Para proceder a identificacdo de um individuo, segundo Gorka e Plens (2020),
primeiramente busca-se estimar do perfil bioldgico compreendendo os seguintes parametros:
ancestralidade, sexo, idade e estatura, posteriormente segue um processo de investigacdo dos
fatores individualizantes, por conseguinte realiza-se uma analise comparativa através da
confrontacdo dos dados ante e post mortem, a fim de se conseguir por esses meios uma
identificacdo positiva. Para tanto, é necessario um banco de dados atualizado e com
informacdes crediveis para a confrontacdo das caracteristicas levantadas no exame

antropoldgico.

De acordo com o Guia de Identificacdo de Vitimas de Desastres (DVI), produzido
pela INTERPOL (2018), sdo quatro as fases de identificacdo de vitimas: 1-Exame do local:
dependendo do local e as circunstancias em que ocorreu o incidente, podera levar alguns dias
até que as vitimas e seus pertences sejam resgatados. 2- Dados Post mortem: para detectar
evidéncias forenses que auxiliem na identificagdo da vitima, os restos mortais sdo analisados
por especialistas. Essa analise pode incluir: impressdes digitais; exame odontoldgico; perfil de
DNA,; indicac0es fisicas. 3- Ante mortem; registros médicos e odontologicos, pertences pessoais
que possam fornecer material para o exame de DNA, sdo solicitados as familias das vitimas; 4-
Reconciliagcdo: uma vez de posse dos dados ante e post mortem, os especialistas confrontam e
reconciliam as informacdes obtidas para proceder a identificacdo da vitima.

A identificacdo de um individuo pode se dar analisando alguns fatores além de restos
em estagios avancgados ou iniciais de decomposicao cadavérica. As variagdes anatbmicas dos
0ss0s podem ser muito assertivas na identificacdo. Para Gomes (2014), muitas sdo as variagoes
anatdmicas e quanto mais raras se apresentam, mais efetivo sera o seu grau de identificacéo.
Nesse sentido, muitos estudos foram publicados sobre o uso das variacBes 6sseas em
implicagOes forenses (NOGUEIRA, 2014; VERNA, 2014; ANTUNES, 2017; ANTUNES et
al., 2019).

O esterno integra a regido anterior média da caixa toracica, sendo composto
anatomicamente pelo manudbrio, o corpo e o processo xifoide. O manubrio estd localizado
superiormente e se articula com o corpo do esterno na articulagdo manubrioesternal.
Inferiormente, 0 esterno comunica-se com o processo Xifoide atraves da articulacdo xifosternal.
O processo xifoide forma a por¢éo mais distal e curta do esterno, apresentando grande potencial
para variacdes (GKANTSINIKOUDIS et al., 2016).

A formacdo dos 0ssos e das cartilagens no desenvolvimento embrionério, tém inicio na

quarta e quinta semana consecutivamente. Os moldes 6sseos, primeiramente aparecem no
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desenvolvimento embrionario como condensacfes de celulas mesenquimais (MOORE;
PERSAUD; TORCHIA, 2016). Segundo Scheuer e Black (2004), o osso se desenvolve
continuamente, envolvendo a¢6es que dependem dos osteoblastos, que sdo células que formam
0 0ss0 e dos osteoclastos que sdo células de remocéo de 0sso. De acordo com Moore, Persaud
e Torchia (2016), os moldes formados a partir de células mesenquimais da maioria dos 0ssos
dos membros, séo substituidos por modelos 6sseos de cartilagem durante o desenvolvimento

do individuo, sendo mais tarde ossificados por formacéo 6ssea endocondral.

As costelas tém seu desenvolvimento a partir dos processos costais mesenquimais das
vertebras toracicas, com formacéo cartilaginosa durante o periodo embrionario e ossificagdo no
decorrer do periodo fetal (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016). Em conformidade com o
trabalho de Scheuer e Black (2004), as costelas na idade fetal tardia, apresentam-se facilmente
reconheciveis, aproximando-se da morfologia de um adulto. As anomalias congénitas podem
causar deformac6es nos 0ssos das costelas, como a fusdo de duas ou mais costelas e costela
bifida, que dependendo da sua localizacdo pode comprometer a saude do individuo
(KURIHARA et al., 1999).

Quanto a formacéo do esterno, de acordo com Moore, Persaud e Torchia (2016), as
barras esternais s&o estruturas que se desenvolvem ventralmente na parede do corpo, sendo
formadas por um par de bandas mesenquimais posicionadas verticalmente. Conforme os
autores Scheuer e Black (2004), as células mesenquimais iniciais do esterno, se desenvolvem
bilateralmente do centro para as costelas e a clavicula, porém sdo estruturas independentes em
seu desenvolvimento. Aproximadamente na 10* semana, as barras esternais fusionam-se no
sentido craniocaudal, em um plano mediano formando moldes cartilaginosos do manubrio, do
corpo esternal e do processo xifoide (MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016).

Durante o processo de formacdo do o0sso, além do crescimento em comprimento e
largura, ele também deve modificar sua estrutura e forma de acordo com os periodos de
transicdo que ocorrerdo ao longo de seu desenvolvimento (SCHEUER e BLACK, 2004).

AlteracGes na formacdo dos 0ssos no periodo embrionario, podem acarretar
variagOes anatdmicas na fase adulta como forames e fendas esternais por exemplo.

Para Schaefer, Black e Scheuer (2009), geralmente o manubrio e a esternébra
segmentada, sdo presentes ao nascimento como 0ssos separados, enquanto o processo Xifoide
continua cartilagineo até alguns anos mais tarde. Entretanto, pode ocorrer precocemente, a
fusdo de uma ou mais esternebras e a ossificacdo do processo xifoide ainda na infancia. A

cartilagem que separa o esterno do processo xifoide ossifica e os une em uma direcdo caudal-
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cranial que inicia na puberdade, formando a unido completa por volta dos 20 anos de idade. Em
geral o manubrio continua separado do corpo do esterno por uma lamina fibrosa. O tempo de

fusdo dessas partes € muito variavel entre os individuos.

As costelas podem ser supranumerarias ou infranumerarias, ou seja, normalmente o ser
humano possui 12 pares de costelas. Nesse caso, podera apresentar costelas a mais ou a menos.
Os sete primeiros pares de costelas (1 a 7), sé@o consideradas verdadeiras pois se conectam
através da sua propria cartilagem ao esterno, os outros trés pares de (8 a 10) séo ditas falsas, se
conectam ao esterno através da cartilagem de outra costela. Os dois Gltimos pares (11 e 12) séo
chamadas de costelas flutuantes, pois nédo estabelecem ligagdo com o 0sso esterno (MOORE;
PERSAUD; TORCHIA, 2016).

H& uma grande mutabilidade com relacdo ao tempo de fusdo, dependendo da costela a
ser investigada, no entanto, homens e mulheres entre 11 e 19 anos, apresentam a maioria das
epifises fusionadas, porém pode ocorrer variagdo no tempo de fusdo entre 0S Sexos
(SCHAEFER, BLACK, SCHEUER, 2009). Para Verna (2014), as costelas séo formadas por
meio de um centro de ossificacdo inicial e trés centros secundarios. A fusao da extremidade

vertebral com a ultima costela do corpo, ocorre em torno dos 17 aos 25 anos de idade.

Em tomografias computadorizadas (TC), alguns referenciais anatbmicos podem ser
usados para a contagem de costelas, como a clavicula, o processo xifoide e o angulo esternal.
(KURIHARA et al., 1999). Segundo Pereira (2005), com exce¢do de individuos muito
musculosos ou obesos, as estruturas 6sseas como: esterno, costelas, escapula e a clavicula

podem ser palpados em todos os individuos.

A regido do térax apresenta variacdes anatbmicas ja conhecidas em outras populacdes,
principalmente em relacdo ao 0sso esterno (Papadimitriou et al., 2013, Altalib AA, Miao KH,
Menezes RG. 2021, Kuzucuoglu M AND Albayrak 1.2020). Dessa forma, este estudo baseou-
se na andlise das varia¢Oes anatdbmicas do esterno e costelas por meio de imagens tomograficas,
buscando verificar se estas variacbes também sdo encontradas na populacdo que busca
atendimento neste hospital de grande porte da regido Sul. A investigacdo de fatores de
identidade favoreceu muito dos métodos imagiologicos que possibilitaram ndo s6 o
conhecimento da frequéncia de varia¢des anatbmicas, assim como, de achados médicos raros
maximizando a necessidade de confrontagdo entre as imagens ante e post mortem (CUNHA,
2019). Os nomes anatdmicos aqui utilizados estdo de acordo com a némina anatébmica da

Terminologia Anatdbmica Internacional de 2001.
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2. VARIACOES OSSEAS DO ESTERNO E COSTELAS
2.1 FORAME ESTERNAL

Durante o processo embrioldgico, o esterno tem sua formacdo a partir da condrificaréo
das placas esternais bilaterais, iniciando a fusdo dessas placas com as costelas na 10° semana
de vida intrauterina. A presenca de forames esternais esta ligada a falhas anatémicas especificas
da regido do esterno e que geralmente se estabelecem na linha média, na porcao inferior do
esterno (GKANTSINIKOUDIS et al., 2016). De acordo com Verna (2014), um defeito na
ossificacdo entre o 3° ou 4° segmento durante a fusdo do esterno, pode ocasionar um forame.
Um forame esternal na linha média, pode ser confundido com uma leséo causada por um projétil
na situacdo forense (SCHEUER e BLACK, 2004).

Imagem do arquivo PACS, reformatada pela autora (2021).

2.2 FORAME DO MANUBRIO

O manubrio pode apresentar um ou dois centros de ossificacdo, que geralmente estdo
localizados no centro do manubrio. A formacdo de um forame é considerada rara e podera

ocorrer por uma falha no processo de maturacéo 6ssea (VERNA, 2014)
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2.3 FENDA ESTERNAL

Segundo Verna (2014), a fenda esternal consiste em uma falha na fusdo da linha média do
esterno durante o processo embrionario, sendo capaz de envolver todo o 0sso esterno, manubrio e
processo xifoide. Pode-se localizar na regido mediana do corpo do esterno, apenas na regiao

superior envolvendo também o manubrio ou inferiormente, alcan¢ando ou ndo o processo xifoide.

Figura 2. Imagem de TC em 3D de fenda esternal inferior
Imagem do arquivo PACS, reformatada pela autora (2021).

2.4 OSSOS SUPRAESTERNAIS

Os 0ss0s supraesternais sdo formados por uma ou mais estruturas embrionarias que, as
vezes, falham ao encontrar sua ligacdo designada entre as margens esternais durante o
desenvolvimento das claviculas e do manubrio membranoso. Esse movimento das estruturas
supraesternais acima ou limitrofe a incisura supraesternal, ndo muda o crescimento das
articulacGes esterno claviculares viaveis. Os ossiculos podem se fixar no manudbrio ou
permanecerem separados nas extremidades superiores das claviculas. Quando ndo se aderem a
nenhuma base, eles desenvolvem-se em conformacgdes cartilaginosas isoladas, que ossificam

em nodulos 0sseos no periodo da adolescéncia (BARNES, 2012).
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2.5 SINOSTOSE MANUBRIOESTERNAL

A fibrocartilagem ndo ossifica, ao contrario do que acontece com a cartilagem hialina,
e por isso, as articulagdes cartilaginosas secundarias tendem a persistir evidentes mesmo no
final da vida adulta. Os centros de ossificacdo quando na auséncia da barreira fibrocartilaginosa,
podem ficar bem unidos entre 0 manubrio e a primeira esternébra e ocorrera a fusdo dos centros.
Isso leva a sinostose matricial da articulacdo manubrioesternal, onde ndo ha limiar evidente
entre 0 manubrio e o corpo do esterno, tendo ocorréncia tanto interna como externa (SCHEUER
E BLACK, 2004).

Figura 3: Imagem de TC em 3D de Sinostose Manubrioesternal

Imagem do arquivo PACS, reformatada pela autora (2021).

2.6 SINOSTOSE XIFOSTERNAL

A articulacdo xifosternal localiza-se entre o corpo do esterno e o processo xifoide. A
fusdo entre o processo xifoide e o esterno pode acontecer. O aumento dessa fusdo é bem
perceptivel com o avancar da idade (VERNA, 2014). Para Scheuer e Black (2016), a juncao
xifosternal é uma articulacdo cartilaginosa de origem primaria, e com o decorrer do tempo

podera se fundir ao corpo do esterno.

Figura 4: Imagem de TC em 3D de Sinostose xifosternal

Imagem do arquivo PACS, reformatada pela autora (2021).
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2.7 FORAME XIFOIDE

De acordo com os estudos de Verna (2014), assim como o forame esternal, o forame do
processo xifoide, apresenta-se perfurado em decorréncia de falhas no desenvolvimento dsseo.

O processo xifoide pode apresentar um ou mais forames.

Figura 5: Imagem de TC em 3D de Forame no processo xifoide.

Imagem do arquivo PACS, reformatada pela autora (2021).

2.8 TERMINACAO DO PROCESSO XIFOIDE

Para Verna (2014), a terminacgdo do processo xifoide apresenta varias conformacoes,
podendo se apresentar na forma simples, dupla, tripla ou mesmo estar ausente. A forma tripla

€ mais rara e esta relacionada com a idade.

Figura 6: Imagem de TC em 3D, mostrando Terminag&o simples do xifoide.

Imagem do arquivo PACS, reformatada pela autora (2021).
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Figura 7. Imagem de TC em 3D de Processo xifoide duplo com trés forames.

Imagem do arquivo PACS, reformatada pela autora (2021).

Figura 8: Imagem de TC em 3D, mostrando Terminacéo tripla do xifoide.
Imagem do arquivo PACS, reformatada pela autora (2021).

2.9 COSTELA LOMBAR E CERVICAL

De acordo com Barnes (2012) o deslocamento da borda vertebral, pode originar costelas
supranumerarias, devido ao deslocamento das bordas vertebrais cervicais toracicas ou toracicas
lombares, fazendo com que 0s seguimentos costais vertebrais acometidos se desenvolvam em
costelas ou extensdes similares a costelas. A transposicdo cranial da borda cervical-toracica
pode compelir a sétima vertebra cervical a formar uma costela cervical, da mesma forma, o
deslocamento da borda caudal toracico-lombar podera forcar a primeira vertebra lombar a dar

origem a uma costela lombar, sendo estas variagdes bastante raras.
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2.10 COSTELAS INFRANUMERARIAS OU COM FORMACAO RUDIMENTAR

A ocorréncia de hipoplasia ou aplasia de costelas, atinge com deslocamento da borda
vertebral, sobretudo a primeira e Ultima costelas. A mudanca na orienta¢do da borda caudal da
borda cervicotorécicas pode diminuir consideravelmente o tamanho da primeira costela para a
forma rudimentar. Da mesma maneira, o deslocamento da borda cranial na borda toracolombar,
pode ocasionar uma reducdo no tamanho da décima segunda costela ou elimina-la (BARNES,
2012).

Figura 9: Imagem de TC em 3D de Costelas infranumerarias

Imagem do arquivo PACS, reformatada pela autora (2021).

Figura 10: Imagem de TC em 3D. Presenca rudimentar da 12%ostela

Imagem do arquivo PACS, reformatada pela autora (2021).
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2.11 FUSAO COSTAL

Em conformidade com os estudos de Barnes (2012), geralmente essa formacéo atipica
atinge as duas primeiras costelas ou, se houver uma costela cervical, a fusdo pode ocorrer com
a primeira costela. No desenvolvimento do esqueleto, a fusdo de duas costelas as coloca em
unido, podendo ser uma fusdo parcial. Em outras costelas também poderé ocorrer a fusdo das
extremidades vertebrais, principalmente quando os segmentos vertebrais homologos séo

acometidos com segmentacdo irregular.

2.12 COSTELA BIFIDA

De um modo geral, as costelas bifidas tém ocorréncia na terceira, quarta ou quinta
costela direita. A formacao bifida acontece quando as extremidades esternais se separam no
decorrer do desenvolvimento (BARNES, 2012)

Figura 11: Imagem de TC em 3D. Presenca de costela bifida de ocorréncia bilateral em individuo masculino,
na altura da 6 costela a direita

Imagem do arquivo PACS, reformatada pela autora (2021).

Figura 12: Imagem de TC em 3D. Presenca de costela bifida de ocorréncia bilateral em individuo masculino, na altura
da 42 costela a esquerda.

Imagem do arquivo PACS, reformatada pela autora (2021).



26

3. JUSTIFICATIVA

A identificacdo humana além de uma obrigacdo para fins juridicos, também exerce
importante papel social e humanitario em qualquer sociedade, pois tém por objetivo dar um nome,
uma identidade a um individuo desconhecido. As variacdes nos 0ssos do esterno e costelas,
constituem um fator importante na individualizagdo de um ser humano, pois quanto mais rara for a
variagdo, maior potencial individualizante ela tera. Este estudo pretende contribuir com 0s processos
de identificacdo humana, por meio da analise da frequéncia de variagdes nos 0ssos do esterno e
costelas, numa amostra populacional do sul de Santa Catarina. A identificacdo de um individuo
nesse caso, esta dependente de exames em seu historico médico antes de sua morte, por esse motivo,
essa pesquisa é de fundamental importancia pois podera contribuir para estimativas futuras em AF
com a populacéo brasileira

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Analisar as variacbes morfoldgicas existentes, nos 0ssos da regido do térax de
individuos do sexo masculino e femininos adultos, por meio de exames de tomografia
computadorizada (TC). Com esse estudo, pretende-se conhecer a frequéncia de determinadas
variagfes nos 0ssos do térax de uma amostra populacional do Sul Catarinense. Contribuindo
dessa forma, com a Antropologia Forense no processo de identificacdo humana.

4.2. Objetivos Especificos

o Analisar as variagdes anatdmicas do 0sso esterno;

o Avaliar a presenga de processo xifoide, bem como as suas variagoes;

o Observar a existéncia de costelas supranumerarias ou infranumerarias, bem como outras
variacoes;

o Estimar a relacdo entre o sexo dos individuos com as varia¢fes encontradas.
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5. COMITE DE ETICA

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos e com o objetivo de cumprir 0
Disposto na Resolucdo n° 196/96, o presente trabalho foi submetido a aprovacdo do Comité de
Etica Em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), da instituicdo proponente, Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) e submetido a Plataforma Brasil sob n°® CAAE (Certificado de
Apresentagdo para Apreciagdo Etica): 43342921.0.0000.0121. Da instituicio coparticipante
(Hospital da Regido Sul Catarinense), foi expedido apenas o Termo de Anuéncia, dispensando a
apreciagdo do Comité de Etica, por tratar-se de um estudo retrospectivo, onde foram analisadas
imagens realizadas anteriormente nos anos de 2019 e 2020, sem qualquer contato com o paciente e

sem a divulgacgéo de quaisquer dados confidenciais.

6. METODOLOGIA

6.1. AMOSTRA

A amostra foi composta por 100 exames de TC da regido do térax (50 para cada sexo
bioldgico). Foram utilizadas imagens tomograficas com reconstru¢do em 3D do Sistema de
Comunicacdo e Arquivamento de Imagens (PACS), de um Hospital da Regido Sul com a devida

autorizacdo.

6.2. ANALISE

Trata-se de um estudo retrospectivo. Foram selecionados os exames ja realizados entre
0s anos de 2019 e 2020, de homens e mulheres com idades entre os 20 e 60 anos, pois nessa
faixa etaria espera-se que o processo de ossificacdo ja tenha sido finalizado e o indice de
doencas degenerativas seja baixo. Foram analisados 50 exames de TC de térax para cada sexo

bioldgico da base de dados de um hospital de grande porte da regido Sul do pais.

Nesta pesquisa, foi analisada a presenca ou auséncia de variagcdes anatbmicas nos 0ssos
do esterno e costelas. Além disso, também foi verificado se essas variagfes tém alguma

prevaléncia quando comparadas ao sexo do individuo.



28

Os parametros usados para a avaliacdo do esterno compreendem as seguintes variacoes:
presenca ou auséncia de forame esternal, do manubrio, fenda esternal, 0ssos supraesternais,
sinostose manubrioesternal, sinostose xifosternal, forame xifoide e terminagdo do processo

xifoide (terminacdo simples, dupla, tripla e rudimentar).

Na anélise das costelas, foi verificado a ocorréncia ou ndo de costela bifida, fusdo
costal, costela infranumeréria, bem como a presenca de costela supranumeréria (cervical ou
lombar). Os exames tomogréaficos de pacientes que apresentaram na regiao do torax, patologias
Osseas severas, cirurgias cardiacas, traumas ou tumores, foram excluidos desse estudo, a fim de

ndo comprometer os resultados da pesquisa.

Para esse estudo, foi solicitada, previamente, a autorizacdo do diretor da institui¢éo
onde a pesquisa foi realizada. Foram utilizados apenas dados biolégicos do paciente como:
idade, sexo, peso, estatura e ancestralidade. Resguardando a identidade dos individuos e todos
os demais aspectos éticos da pesquisa como: sigilo e a fiabilidade de todas as informacdes
adquiridas. Sendo assim, o uso do termo de consentimento também foi dispensado, pelo fato

de serem usados exames ja realizados anteriormente.

As imagens foram obtidas por meio do sistema interno de arquivamento de imagens
PACS (Pictures Archive Computer System). A andlise das imagens foi realizada através do
software Arya (versdo: 20.6.0 A2F6E53/269076C5 data de compilacdo 02/07/2020), onde
foram utilizadas ferramentas de pés-processamento, como a ferramenta MIP que permite a
visualizacdo das imagens em varios cortes como: sagital, coronal e axial, e a ferramenta VR na

qual foram feitas as reconstrucdes em 3D das tomografias de torax selecionadas.

A fase de treinamento foi acompanhada por um técnico em radiologia com experiéncia
na area. O acesso ao arquivo de imagens deu-se por meio do ID (identidade de usuério),
posteriormente, todas as imagens da amostra foram fotografadas e arquivadas. Foi um processo
bastante demorado, que levou aproximadamente 2 meses, visto que, essas ferramentas ndo eram
habitualmente utilizadas pelo autor e cada uma das imagens foi analisada por varios angulos, a

fim de, se conseguir uma analise plausivel.

A analise do erro interobservador contou com o auxilio de um médico radiologista,
que verificou todas as imagens obtidas, validando a amostra total. A analise do erro
intraobservador foi realizada com 40% da amostra, onde as imagens foram observadas dez

vezes pelo autor, sendo aqui representada apenas na forma descritiva.
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Os testes das frequéncias das variagBes foram realizados através do software de
Pacotes Estatisticos para Ciéncias Sociais (SPSS). Os resultados da pesquisa foram
representados através de tabelas, apds o uso de métodos estatisticos como o Qui-Quadrado para
a andlise de significancia entre a variacdo anatdmica encontrada e a relacdo com o sexo do

individuo, assim como a frequéncia das varia¢cdes na populagao investigada.

7. RESULTADOS

Para este estudo foram analisadas a presenca ou auséncia de 14 variacdes associadas
ao esterno e as costelas. Para a investigacdo do 0sso esterno, foram analisadas 9 variagdes,
assim como, a localizacdo da presenca dessa variacdo como superior, mediana, completa e
inferior em algumas situac6es. Na observacéo das variacdes do processo xifoide, foram inclusos
0s ternos ausente e rudimentar, bem como, as classificagfes da terminacéo do processo xifoide
em simples, dupla, tripla e rudimentar. Para a analise das costelas foram consideradas 5
variacOes, incluindo auséncia, presenca e formacédo rudimentar. A analise da lateralidade das
variacOes ndo foi descrita neste trabalho.

Os resultados obtidos através desta pesquisa buscaram conhecer a frequéncia das
variacOes anatdmicas dos 0ssos do esterno e costelas de uma amostra populacional do Sul de
Santa Catarina, por meio de exames tomograficos da regido do torax, realizados entre 0s anos
de 2019 e 2020. A tomografia Computadorizada através das ferramentas de reconstrucdo em
MIP e VR se tornou um dos métodos primarios de imagem mais requisitados para a analise do
esterno. Dessa forma, o fato do médico radiologista estar familiarizado com essas variacdes €
de extrema importancia, pois pode evitar diagnosticos equivocados e futuras complicacdes para
0 paciente (DURAIKANNU et al., 2016).

De acordo com a Tabela 1 de frequéncias observadas, houve uma pequena variagdo com
relacdo ao N (total = 100), uma vez que em alguns casos, como por exemplo: na sinostose
xifosternal, terminacdo do processo xifoide, forame do processo xifoide e costela
infranumeraria o N total foi de 97 ou 98 em decorréncia de alguns casos omissos (patologia
associada ou outro) para determinada variagéo. Para o forame do corpo do esterno (VEA), o N
total foi del00 e a frequéncia de ocorréncia da variacdo foi de 10/100 (10%). O forame do
manubrio (VEB), foi ausente neste estudo, assim como: 0ssos supraesternais (VED), fusdo

costal (VCFC), costela supranumeraria cervical (VCDC) e costela supranumeraria lombar
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(VCDL). Para a fenda esternal inferior (VEC) a presenca foi de 1%. A caracteristica sinostose
manubrioesternal (VEE) apresentou frequéncia de 21%, ja quanto a sinostose Xifosternal
completa (VEF) foi de 72/97 (74,2%) e a rudimentar 1/97 (1%). Para a auséncia do processo
xifoide (VEAX) obteve-se 3 %. Na variacdo forame do processo xifoide (VEG), a presenca foi
de 24/97 (24,7%). Quanto a terminacdo do processo xifoide (VEH), a terminacdo simples
ocorreu em 58/97 (59,8%); a terminacao dupla 38/97 (39,2%); e a terminacao tripla 1/97 (1%).
Para a costela bifida (VCA), obteve-se 1%. Na variacdo costela infranumeréaria (VCB), a

frequéncia foi de 3/98 (3,1%).

Conforme descrito anteriormente, algumas variacdes ndo foram encontradas. No

entanto, fazem parte da pesquisa e por isso constam na tabela de frequéncias (tabela 1).



Tabela 1. Frequéncias das variacdes encontradas
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VARIACOES N (TOTAL) FREQUENCIA (%)

1.VEA 100 10/100 (10%)
2.VEB 100 0/100 (0%)
3.1. VEC INFERIOR 100 1/100 (1%)
3.2. VEC SUPERIOR 100 0/100 (0%)
3.3 VEC MEDIANA 100 0/100 (0%)
3.4. VEC COMPLETA 100 0/100 (0%)
4. VED 100 0/100 (0%)
5. VEE 100 21/100 (21%)
6.1. VEF COMPLETA 97 72197 (74,2%)
6.2. VEF RUDIMENTAR 97 1/97 (1,03%)
7. VEAX 100 3/100 (3%)

8. VEG 97 24197 (24,7%)
9.1 VEH SIMPLES 97 58/97 (59,8%)
9.2. VEH DUPLA 97 38/97 (39,2%)
9.3.VEH TRIPLA 97 1/97 (1,03%)
10.VCFC 100 0/100 (0%)
11.VCA 100 1/100 (1%)
12.VCB 98 3/98 (3,1%)
13.VCDC 100 0/100 (0%)
14. VCDL 100 0/100 (0%)
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A Tabela 2 apresenta o resultado do Qui-Quadrado a fim de, verificar se houve
diferencas significativas entre as variagdes encontradas, quando comparadas ao sexo dos

individuos.

Para a variacdo forame do esterno (VEA) na amostra 50 / 50 individuos (feminino e
masculino respectivamente), houve a presenca de 6 casos para 0 sexo feminino e 4 para o
masculino, observada uma porcentagem de 12,0% / 8,0% e um valor de p = 0,505. As variagoes
nédo encontradas ndo foram descritas aqui, por ndo apresentarem relevancia para a comparagao
das frequéncias entre os sexos. Na variacao fenda esternal inferior (VEC), apenas um individuo
do sexo feminino apresentou essa variagcdo com percentual de 2,0% e valor de p = 0,315. Na
sinostose manubrioesternal (VEE), a presenca foi de 16/5, para o feminino e masculino
consecutivamente, 32,0/10,0% p = 0,007, atingindo o valor de referéncia de p < 0,05 para que
esta caracteristica seja considerada significativa entre os sexos. Na VEF, a terminacdo completa
foi de 32 para o feminino e 40 para o masculino, totalizando 68,1% / 80,0% com p = 0, 192. J&
a terminacdo rudimentar, foi ausente para feminino e presente em 1 individuo do sexo
masculino, 0,0% / 2,0% e p = 0,192. Para a auséncia do processo xifoide (VEAX), foram
encontrados 3 para o sexo feminino e 0 para o masculino com 6,0% / 0,0% e p = 0,079. Este
valor corresponde a 7,9%, chegando bem proximo do valor de 5 %, que é o valor esperado de
acordo com o Qui-Quadrado para que a caracteristica possa apresentar diferenca significativa
entre os sexos. Trés individuos femininos apresentaram esta variacdo, sendo ausente no sexo
masculino. A variacdo forame do processo xifoide, contou com 10 individuos femininos e 14
masculinos, 21,3 / 28,0% e valor de p = 0,443. Na terminacgdo simples do processo xifoide,
28/30 (feminino e masculino em sequéncia) com 59,6% / 60,0% e p = 0,582. Para a terminacéo
dupla, 18 femininos e 20 masculinos, num total de 38,3% / 40,0% com p = 0,443. Ja na
terminacdo tripla, observou-se apenas 1 caso no sexo feminino e ausente no masculino (2,1% /
0,0%) e valor de p = 0,443. A costela bifida (VCA), foi ausente em individuos do sexo feminino
e presente em um masculino, sendo assim, 0,0% / 2,0% e p = 0,315. Para a variacdo costela
infranumeraria (VCB), a frequéncia foi de 3/0, sendo 3 casos no individuo feminino e ausente
no masculino, com 3,6% / 0,0% e p = 0,073, que apenas se aproxima do valor de referéncia de
p < 0,05 do Qui-Quadrado.
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Segue, abaixo, a tabela 2 que indica as frequéncias das variaces entre 0s sexos e a

analise de Qui-Quadrado. Sendo “N” igual ao numero de individuos total da amostra e “n” o

numero de individuos femininos ou masculinos, que apresentaram determinada variagao.

Tabela 2. Frequéncias das variacGes entre 0s sexos e analise de Qui-Quadrado.

N N n
VARIACOES (TOTAL) Q/& QI3 Frequéncia (%) X2 G.l. p
1.VEA 100 50/50 6/4 12,0/8,0 0,444 1 0,505
3.1. VEC 100 50/50 1/0 2,0/0,0 1,010 1 0,315
INFERIOR
5. VEE 100 50/50 16/5  32,0/10,0 7,294 1 0,007
6.1. VEF 97 47/50 32/40  68,1/80,0 3,299 2 0,192
COMPLETA
6.2. VEF 97 47/50 0/1 0,0/2,0 3,299 2 0,192
RUDIMENTAR
7. VEAX 100 50/50 3/0 6,0/0,0 3,093 1 0,079
8. VEG 97 47/50 10/14 21,3/28,0 0,588 1 0,443
9.1. VEH 97 47/50 28/30 59,6/60,0 1,082 2 0,582
SIMPLES
9.2. VEH 97 47/50 18/20  38,3/40,0 1,082 2 0,582
DUPLA
9.3. VEH 97 47/50 1,0/0,0 2,1/0,0 1,082 2 0,582
TRIPLA
11. VCA 100 50/50 0/1 0,0/2,0 1,010 1 0,315

12. VCB | 98 48/50 3/0 6,3/0,0 3,224 1 0,073
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8. DISCUSSAO

Existem varios estudos sobre variacdes anatdmicas principalmente relacionadas a
presenca de costela cervical (Partiot et al., 2020, Schut et al., 2020, Spadlinski et al., 2016, Nair
et al., 2018, Moreno et al., 2019) a presenca do forame esternal (Kuzucuoglu et al., 2020,
Gkantsinikoudis et al., 2017, Fokin, 2000, Sungur et al., 2020) e a presenca da costela lombar
(Alyetal., 2016, Chengetanai et al., 2017). A maioria destes trabalhos relaciona estes acidentes
6sseos com implicagdes cirdrgicas.

Poucos estudos foram realizados levando-se em consideracdo os acidentes dsseos do
esterno e das costelas, relacionando-os com o sexo do individuo e que desta forma poderiam
ser dados importantes para serem usados como fatores individualizantes num processo de
identificacdo de um individuo ja encontrado esqueletizado ou em diferentes estados de
decomposicdo cadavérica.

O presente estudo foi baseado no trabalho de Verna (2014), que analisou as variagdes
anatomicas das costelas e esterno de uma populagdo Francesa. As variagdes encontradas nesta
amostra Catarinense, também foi comparada aos estudos de Nogueira (2014), de uma amostra
da populacdo Portuguesa e de Gkantsinikoudis, et al., (2017), que estudaram a frequéncia do
forame esternal na populacdo Grega. Em comparagdo ao estudo de Verna (2014), algumas
variagdes observadas na populacdo Francesa, ndo foram encontradas na nossa amostra. S&o
elas: fenda esternal (superior, mediana e completa), 0ssos supraesternais, fusao costal, costela
supranumeraria cervical e costela supranumeréria lombar. A auséncia destas variagdes pode ser
devido a caracteristicas realmente ndo existentes na nossa populagdo ou devido ao nimero de
individuos analisados, uma vez que, as mesmas sdo muito raras. Ainda de acordo com Verna
(2014), forames do esterno foram encontrados em 5% da populacdo Francesa, poréem nao foi
observado relagdo com o sexo. A auséncia do processo xifoide na populacdo Francesa, esta
ligada ao sexo feminino, assim como na nossa amostra. Entretanto, a presenca do processo
xifoide com terminagéo tripla é mais frequente em homens ao contrario da amostra do Sul
Catarinense, em que essa variacao foi presente apenas no sexo feminino.

Em relagdo as variagOes da amostra Portuguesa, a costela bifida foi encontrada tanto em
homens quanto em mulheres. Ja na amostra do Sul Catarinense essa variacao foi observada em

apenas um homem. Segundo Nogueira (2014), na literatura um carater que esta ligado ao
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sexo € o forame do esterno, sendo mais frequente em homens. No entanto, na amostra
Portuguesa esse carater se mostrou mais frequente entre o sexo feminino, como ocorreu nesta
pesquisa. Conforme os estudos de Gkantsinikoudis, et al., (2017), o forame do esterno mostra
prevaléncia com relacdo ao sexo, sendo mais comum em homens.

Weaver et al., (2014) fez um estudo, avaliando a diferenca entre os sexos dos
individuos, comparando a morfologia das costelas, porém analisando somente o tamanho e a
forma das costelas. Neste trabalho todos os individuos analisados apresentavam as 24 costelas
tanto em homens quanto em mulheres.

Assim, podemos perceber que sdo poucas as caracteristicas que variam de acordo
com o0 sexo. A analise dos 0ssos do esterno e costelas por meio de TC de térax, constituem
fatores importantes que podem ser usados na identificacdo de um individuo. A amostra foi
significativa entre 0s sexos para a variacdo Sinostose Manubrioesternal (VEE). Outras
variacGes como: Auséncia do processo xifoide e costelas infranumerarias, atingiram valores
bem aproximados ao de p igual a 0,05. Nesta amostra, foram encontradas varia¢cbes um tanto
escassas em algumas populac6es segundo a literatura, como a costela bifida bilateral, auséncia
do processo xifoide e fenda esternal inferior, visto que, quanto mais rara for a variagdo, maior
grau de diferenciar um individuo ela tera. Um forame esternal ou mesmo uma fenda é um
achado muito importante para o individuo, além de ser uma caracteristica pouco comum, podera
ser (til na AF em casos de identificacdo e tdo logo for descoberto, precisa ser documentado nos
prontudrios médicos. Essas duas variacbes podem ser decisivas para a vida do individuo no
caso de acidente onde ocorram fraturas nesta regido, cirurgias cardiacas, tratamento de
acupuntura ou procedimento que inclua uma puncdo de térax, podera acarretar em risco para o
paciente, ocasionando a perfuracdo da musculatura cardiaca, pulmdes ou grandes vasos da
regido toracica.

A importancia deste trabalho é notoria, visto que, pesquisas relacionadas a este tema
ainda sdo escassas no Brasil, dificultando o trabalho da AF na identificagdo de individuos
desaparecidos, bem como, na resolucdo de crimes. Dessa forma, € necessario um banco de dados
atualizado e com informacgdes consideraveis para a confrontagdo das caracteristicas levantadas no
exame antropologico. A identificacdo de um individuo, nesse caso, depende de exames realizados

ante mortem para que se possa fazer a comparagéo dos dados.
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9. CONCLUSAO

Este trabalho através do estudo de imagens tomograficas da regido do térax mostrou
que a populacdo brasileira também apresenta variagdes anatbmicas, presentes em outras
populagbes. Porém, algumas dessas variagdes descritas em outros estudos populacionais ndo
foram observadas nesta pesquisa. A amostra Catarinense aponta algumas semelhangas com a
amostra Portuguesa e a Francesa, entretanto como se trata de uma amostra com um N
relativamente pequeno, ndo foi possivel estabelecer um pardmetro de diferenciacdo entre as
populacBes. A investigacdo dessas variagfes anatdmicas sdo importantes ndo so para a analise
clinica de um paciente, como também pode interferir em processos cirdrgicos invasivos,
tratamentos como a acupuntura, além de ser um fator individualizante que pode ser usado como
caracteristica na identificagdo de um individuo que foi encontrado esqueletizado ou em outro
estado de decomposicdo cadavérica.

Exames de imagens ante mortem e post mortem sao muito utilizados na confrontagédo
de dados que antecedem a identificacdo de uma pessoa. Estes estudos, sdo entdo, na area de
antropologia forense cruciais para que novas abordagens possam auxiliar os peritos na
identificacdo positiva de desaparecidos, aliviando o sofrimento de familias que muitas vezes,

passam anos a procura de seu ente querido.
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APENDICES

APENDICE A — Dados da Coleta

DADOS COLETADOS
(50 individuos do sexo feminino)

Dados do Sistema Tasy
Variag¢Oes anatdbmicas (esterno)
Forame Esternal
Forame no Manubrio
Fenda Esternal
Ossos Supraesternais
Sinostose Manubrioesternal
Sinostose Xifosternal
Processo Xifoide Rudimentar
Forame Xifoide
Terminag&o do processo Xifoide:
Simples
Dupla
Tripla
Auséncia de processo Xifoide

Costelas
Fusdo Costal
Costela Bifida
Presenca da 122 Costela
Costela Infranumeraria
Rudimentar
Costela Supranumeraria Cervical ou Lombar

O, OO

w =
= o1
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DADOS COLETADOS
(50 individuos do sexo masculino)

Dados do Sistema Tasy
VariacOes anatdmicas (esterno)
Forame Esternal
Forame no Manubrio
Fenda Esternal
Ossos Supraesternais
Sinostose Manubrioesternal
Sinostose Xifosternal
Processo Xifoide Rudimentar
Forame Xifoide
Terminacdo do processo Xifoide:
Simples
Dupla
Tripla
Auséncia de processo Xifoide

Costelas
Fusdo Costal
Costela Bifida
Bilateral
Unilateral
Presenca da 122 Costela
Costela Infranumeraria
Rudimentar
Costela Supranumeraria Cervical ou Lombar

U1 OO O w

cocooZorro
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