C. Carneirol23s4 F. Curate®® P. Borralho!34, J. Costa Santos?, E

IFaculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; “Delegacdo Sul do Instituto Nacional de Medicina Legal; SHospital Garcia de Orta; “Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa; °Centro de Investigacdo em

. Cunha®

Antropologia e Salde - Universidade de Coimbra; °Departamento de Ciéncias da Vida, FCTUC/Centro de Ciéncias Forenses

A estimativa da idade gestacional em restos cadavéricos de fetos é importante em contextos forenses (Cunha et al, 2009; Piercecchi-Marti et al, 2002). Para esse efeito, os especialistas
forenses recorrem a avaliacao do padrao de calcificacao dentaria e/ou ao estudo do esqueleto (Cunha et al, 2009). Neste ultimo, o comprimento das diafises de 0ssos longos e um dos
metodos mais utilizados, sendo utilizadas tabelas e equacdes de regressao de obras pouco actuais (Fazekas and Kosa, 1978; Olivier and Pinneau, 1960) ou baseadas em dados ecograficos

(Hadlock, 1982, 1994; Doubilet, 1993; Jeanty, 1983), cujas medicoes diferem das efectuadas directamente no osso (Adalian et al, 2001).

Este trabalho tem como objectivo principal a construcéo de tabelas e equacdes de regressdo para a populacao Portuguesa, com base na medicao das diafises de femur, tibia e umero,

utilizando radiografias post-mortem, que nao diferem muito das medi¢coes em 0ss0. Pretende-se tambéem determinar qual dos trés ossos e mais credivel e se existem diferencas

significativas entre fetos de genero feminino e de genero masculino.

A amostra é constituida por 80 fetos (34 femininos e 46 masculinos) de idades gestacionais (IG) conhecidas
e compreendidas entre as 13 e as 40 semanas. Tratando-se de um estudo retrospectivo, 0s casos foram
seleccionados com base na informacao clinica e anatomo-patologica (relatorio de autopsia), com base nos
seguintes critérios:

- Auséncia de malformacoes fetals;

- Auséncia de alteracoes patologicas com potencial para influenciar o normal crescimento fetal (ex.:
Restricao de Crescimento Intra-Uterino);

- Auséncia de patologia materna;

- Intervalo de tempo transcorrido entre morte intra-uterina e expulsao fetal inferior a uma semana;

- GestacOes gemelares foram incluidas apenas quando nao apresentavam sinais de crescimento discordante.
As medicoes foram efectuadas com uma régua de metal graduada a 0,5 mm, em imagem radiografica, com
base num metodo validado (Adalian et al, 2001). Utilizaram-se preferencialmente radiografias com os fetos
em posicido antero-posterior (AP), e do lado esquerdo, conforme estd convencionado em Antropologia
Forense (figuras 1 e 2).

A analise estatistica foi efectuada com recurso ao SPSS 17.0.

Fig.1: RX tipico — posicdo AP

A tecnica de medicao foi avaliada e considerada credivel, pois os valores foram considerados aceitaveis
quando se calculou o Technical Error of Measurement [erro Inter-observador (reprodutibilidade): femur =
0,405%; tibia = 0, 747%;humerus = 1,091%; erro intra-observador (repetibilidade): femur = 0,61%; tibia =
0, 86%;humerus = 1,07% (Perini, 2005)].

Os resultados confirmaram uma forte correlacao entre o comprimento das diafises estudadas e a IG,
apresentando o fémur a correlacao mais forte (r=0.967; p <0,01, ver figura 3), seguindo-se a tibia (r=0.966;
p<0,01) e o Umero (r=0.964; p<0,01).

A assimetria entre fetos de sexo masculino e de sexo feminino nao fol considerada estatisticamente
significativa.

Foi possivel obter uma equacao de regressao para cada um dos 0ssos estudados. Estas equacOes parecem
ser ferramentas Gteis na estimativa da idade a data da morte visto o valor de r? ser muito proximo de 1

Figura 3: Forte correlacao entre o
comprimento do femur e a IG

Tabela 1: Equac0Oes de regressao
(* em milimetros)

Fig.2 : RX tipico — perfil

(tabela 1).

Por fim, construiu-se uma tabela com valores para cada uma das diafises em analise, para 10 grupos etarios
(em semanas; tabelas 2, 3 e 4).

OSSO EQUACAO DE REGRESSAO ERRO
FEMUR  1G=9.020+ (0.365 x comp. 0sso*)  0.56

TIBIA  1G=8.784+ (0.428 x comp. 0ss0*)  0.59
UMERO 1G=7.215+ (0.445 x comp. 0ss0*)  0.64

Tabela 2: Valores de referéncia para o femur Tabela 3: Valores de referéncia para a tibia

Tabela 4: Valores de referéncia para o umero

GRUPO GRUPO GRUPO

Tiko N e DESvio ssTeRy o MEDIA psvio  ssencavo: cTimio w VEIA pEO e

(SEMANAS) (SEMANAS) (SEMANAS)

13-15 4 12.3000 4,11015 5,7598-18,8402 13-15 4 10,1250 2,09662 6,7/888-13,4612 13-15 4 11,0500 2,37557 7,2699-14,8301
16-18 / 23.2143 2,61179 20,7988-25,6298 16-18 14 20,2142 2,32481 18,0642-22,3644 16-18 I 23,1429 2,17398 21,1323-25,1535
19-21 12 31.1000 4,43765 27,2805-32,9195 19-21 12 26,2500 4,07398 23,6615-28,8385 19-21 12 29,2417 4,07106 26,6550-31,8283
22-24 17 39.7600 5,06846 37,1540-42,3660 22-24 16 34,7412 4,25662 32,4731-37,0094 22-24 17 37,0412 3,91584 35,0278-39,0545
25-27 7 43.5429 7,81875 36,3117-50,7740 25-27 I 38,8714 7,70210 31,7482-45,9947 25-27 7 41,2143 7,91169 33,8972-48,5314
28-30 5 55.7200 4,94641 49,5782-61,8618 28-30 5 48,3400 5,10029 42,0071-54,6729 28-30 5 48,0400 4,52692 42,4191-53,6609
31-33 9 63.2000 7,23084 57,6419-68,7581 31-33 9 53,2667 6,59090 48,2005-58,3329 31-33 9 56,8556 5,78254 52,4107-61,3004
34-36 I 69.8571 7,07716 63,3119-76,4024 34-36 { 61,4286 6,80018 55,1395-67,7177 34-36 14 61,5429 5,78356 56,1940-66,8918
37-39 10 76.6760 6,85447 71,7726-81,5794 37-39 10 65,0400 3,54627 62,5032-67,5768 37-39 10 65,9300 2,71131 63,9904-67,8696
40-42 2 79.7500 4,73762 37,1842-122,3158 40-42 2 68,2500 6,29325 11,7074-124,7926 40-42 2 67,4500 1,06066 57,9203-76,9797

Foi possivel atingir os objectivos do estudo, nomeadamente do objectivo principal, com a obtencdo das equacdes de regressao e das tabelas de valores de referéncia para o femur, a tibia
e 0 Umero. Pretende-se, futuramente, alargar a amostra para validar e consolidar os resultados obtidos neste estudo.
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