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Resumo: Saber identificar o sexo do individuo através das estruturas ésseas € fundamental para o contexto
meédico-legal da antropologia forense. A pelve, por fornecer resultados precisos, € 0 0Sso mais comumente
utilizado para determinagdo do sexo. Formada pelo sacro, coccix e pelos ossos do quadril, tem como
caracteristica particular a configuracéo de um anel obstétrico, que é a principal fonte de variabilidade entre
0s sexos. Desta forma, objetivou-se com este estudo determinar as varidveis morfométricas da pelve mais
eficientes para diagnose sexual. Foram analisadas 50 pelves, sendo essas, 25 femininas e 25 masculinas,
devidamente identificadas, retiradas do acervo do Laboratorio de Anatomia do Centro Académico de Vitéria
e do campus de Recife da UFPE. Os dados foram anaisados através do teste de normalidade de
Kolmogorov-Sminorv e a partir deste, submetidos ao teste t de Sudent e Mann Whitney utilizando o
Software GraphPad Prism 5.0 para Windows. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca. Foram
consideradas as seguintes medidas antropomeétricas. Altura Total da Pelve, Largura Minima do Pubis,
Extens3o do Corpo do ilio, Comprimento do ilio, Largura Média do Sacro, Diametro Transverso Maximo da
Base do Sacro, Diametro Acetabular, Didmetro Transverso do Acetabulo, Angulo Subptibico e Comprimento
do Isquio foram significativas. Podendo-se destacar o comprimento do isquio, que apresentou um valor de
p<0,0001. Devido as adaptacdes que possue para facilitagdo do parto, a pelve € um dos melhores par@metros
para o estudo da determinacdo do sexo.
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INTRODUCAO: Dentre o0s métodos esguelético humano tanto para o contexto

utilizados para se veificar o sexo de
esgueletos humanos desconhecidos, tem-se o0
estudo das caracteristicas visuais e métricas
de alguns ossos. A diagnose sexua é

fundamental na andlise de materid
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meédico-legal quanto para a arqueologia
(Macaluso, 2010).
esqueleto frequentemente investigados para

Os componentes do

este fim sdo a pelve e o crénio, embora a

opinido corrente refere os ossos da pelve
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como indicadores mais confiaveis na
identificagdo do sexo por serem reconhecidos
como 0sS 0Ss0s mas  dimorficos,
particularmente em individuos adultos
(Krogman e Iscan, 1986 apud Gonzalez et al,
2009; Steyn e Iscan, 2008).

A pelve 0Ossea € formada pelo sacro,
coccix e pelos ossos do quadril e na
obstetricia também pela quinta vértebra
lombar. Tendo como caracteristica particular,
a configuracdo de um anel obstétrico, que é a
principal fonte de variabilidade entre sexos
(Tague e Lovejoy, 1998). E divididaem pelve
maior e menor, a falsa e a verdadeira,
respectivamente, a falsa, comporta algumas
visceras abdominais, enquanto a verdadeira é
de maor importancia obstétrica e
ginecoldgica por ser o canal do parto (Moore
e Dalley, 2001).

A pelve humana € tipicamente
adaptada a locomogdo bipede; porém, a
feminina reflete também na adaptacéo a
reproducdo. De um modo geral, 0S 0SsOS
masculinos sG0 maiores € mais robustos que
os femininos, estéo diretamente relacionados
com um maior desenvolvimento muscular que
ocorre durante e posteriormente a puberdade,
requerem que, os locais de inser¢do muscular
sgjam mais resistentes e maiores.

Os homens apresentam uma estreita
incisuraisguiatica maior, 0 acetabulo grande e

0 pubis curto. Em contraste, a pelve feminina
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mostra uma incisura isquidtica mais larga.
Conta com a presenca de um sulco pré-
auricular, um acetdbulo menor e um pubis
mais longo (Ubelaker, 1989). Muitas das
caracteristicas dos ossos do quadril sdo
adaptacOes a necessidade do corpo feminino
de gerar e dar aluz a uma crianca (Dangelo e
Fatinni, 2002; Tortora e Grabowski, 2002).
Desta forma, a pelve é o0 0sso mais
comumente utilizado para diagnose sexual,
por fornecer o0s resultados mais precisos
(Steyn e Iscan, 2008).

No entanto, técnicas visuais s30
criticadas, por serem subjetivas (Maclaughlin
e Bruce, 1990; Konigsberg e Hens, 1998;
Bruzek, 2002; Murail et al, 2005; Waker,
2005). Varidveis morfométricas tém algumas
vantagens sobre as visuais, tails como
simplicidade, coeréncia na sua obtencédo e
existéncia de métodos estatisticos para a
andlise dos dados (Konigsberg e Hens, 1998).
Fornecendo, desta forma, resultados mais
corretos.

Mediante a importéancia  da
determinacdo do sexo de esqueletos
desconhecidos, bem como a escassez de
trabalhos publicados no Brasil em relagéo ao
dimorfismo sexual através de ossos, foi
realizado um estudo morfométrico da pelve, a
fim de se determinar as varidvels métricas

mais eficientes para diagndstico do sexo.
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Metodologia: Para o estudo foram utilizadas
50 pelves, sendo 25 masculinas e 25
femininas, destas, 31 pertencem ao acervo do
Laboratorio de Anatomia do Centro
Académico de Vitdria (CAV-UFPE) e 19 a0
Departamento de Anatomia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE).

As pelves foran devidamente
identificadas, numeradas e em seguida
submetidas a medic¢Oes individualizadas do
0sso do quadril direito, esquerdo e do sacro,
bem como dos ossos do quadril e do sacro
articulados. Tais 0ssos estavam integros e
aptos para a redizagdo das medidas, que
foram feitas a partir do uso de linha zero pré-
lavada, régua, gonidmetro e paguimetro de
aco (150 mm / 0.02mm) e reproduziram
aquelas redlizadas Goémez-Vadés et al.
(2011), em seu estudo em populacéo
mexicana. Foram elas: Altura Total da Pelve
(ATP), Largura Total da Asado ilio (LTAI),
Largura Minima do Pubis (LMP), Extensdo
do Corpo do ilio (ECI), Didmetro Acetabular
(DA), Diametro Transverso do Acetabulo
(DTA), Comprimento do Pubis (CP),
Comprimento do ilio (Cl), Comprimento do
fsquio (CISQ), Altura Posterior do Sacro
(APS), Altura Anterior do Sacro (AAS),
Largura Antero-Superior do Sacro (LASS),
Largura Média do Sacro (LMS), Diametro
Antero-Posterior da Base do Sacro (DAPBS),

Diametro Transverso Maximo da Base do
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Sacro (DTMBS), com o0 acréscimo da medida
do angulo subpubico (AS), ndo realizada
pelos autores. Medidas do coccix ndo foram
conseguidas mediante a dificuldade de se
obter as vértebras coccigeas integras. As
varidveis  métricas  andlisadas  estdo
especificadas e descritas nas Figuras 1-6 e 0s
materiais utilizados nas medi¢des constam na
tabela 1.

Os dados foram analisados através do
teste de normaidade de Kolmogorov-
Sminorv e a partir deste, as variaveis ATP,
LMP, ECI, CP, CI, APS, AAS, LASS, LMSe
DTMBS foram submetidas ao teste t de
Sudent (pareado), enquanto LTAI, DA, DTA,
CISQ, DAPBS e AS submetidas a Mann
Whitney. Foi utilizado o Software GraphPad
Prism 5.0 para Windows em ambos 0s testes,
gue foram aplicados com 95% de confianca

(p<0,05).
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Figura 3: Medig¢ao individualizada do sacro. Medidas:
Largura Média do Sacro (LMS), Altura Posterior do
Sacro (APS).

Figura 1: Medigao individualizada do osso do quadril
direito. Medidas: Altura Total da Pelve (ATP), Largura
Total da Asa do ilio (LTAI), Largura Minima do Pubis
(LMP), Extenséo do Corpo do ilio (ECI).
B IR

Figura 4: Medigdo individualizada do sacro. Medidas:
Altura Anterior do Sacro (AAS), Largura Antero-
Superior do Sacro (LASS).

Figura 2: Medigao individualizada do osso do quadril
esquerdo. Medidas: Diametro Transverso do
Acetabulo (DTA), Diametro Acetabular (DA),
Comprimento o ilio (ClI), Comprimento do isquio
(CI1SQ), Comprimento do Pubis (CP).

b

Figura 5: Medigdo individualizada do sacro. Medidas:
Diametro Antero-Posterior da Base do Sacro (DAPBS),
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(DTMBS).

Diametro Transverso Maximo da Base do Sacro

Figura 6: Medigao individualizada do osso do quadril

e do sacro articulados. Medidas: angulo subpubico

(AS).

TABELA 1. Medidas da pelve e materiais utilizados para diagnose do sexo.

Cddigos das Medidas

Definicao das Medidas

Materiais utilizados para

obtengao das medidas

ATP - Altura Total da

Pelve

Medida a partir do ponto mais
inferior da tuberosidade
isquidtica para o ponto mais

superior da crista iliaca

Linha zero pré-lavada e

régua

LTAI - Largura Total

da Asa do flio

Maior distancia entre a espinha
iliaca antero-superior e a pdstero-

superior

Linha zero pré-lavada e

régua

LMP - Largura Minima

do Pubis

Distancia minima do ponto supra-

acetabular ao ponto mais

Paquimetro de a¢o (150

mm / 0.02mm)
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profundo da incisura isquidtica

maior

ECl- Extensdo do

Corpo do flio

Distancia minima da espinha
iliaca antero-inferior ao ponto
mais profundo da incisura

isquiatica maior

Paquimetro de ago (150

mm / 0.02mm)

DA - Didmetro

Acetabular

Diametro maximo do acetabulo
medido ao longo do corpo do

isquio

Paquimetro de a¢o (150

mm / 0.02mm)

DTA - Didmetro

Transverso do

Acetabulo

Didametro maximo do acetabulo
medido da eminéncia pubica a

extremidade acetabular

Paquimetro de a¢o (150

mm / 0.02mm)

CP- Comprimento do

Pubis

Distancia do ponto acetabular ao
ponto mais superior da sinfise

pubica

Paquimetro de ago (150

mm /0.02mm)

Cl - Comprimento do

ilio

Medida do ponto acetabular ao
ponto mais distante da crista

iliaca

Paquimetro de a¢o (150

mm / 0.02mm)

CISQ - Comprimento

Medida do ponto acetabular ao

Paquimetro de ago (150
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do isquio

ponto mais inferior da

tuberosidade isquidtica

mm / 0.02mm)

APS - Altura Posterior

do Sacro

Medida do ponto mediano da
margem posterior da base do

sacro ao vértice

Paquimetro de ago (150

mm /0.02mm)

AAS - Altura Anterior

do Sacro

Distancia entre o ponto médio do
promontdrio e a margem anterior

do apice do sacro

Paquimetro de a¢o (150

mm / 0.02mm)

LASS - Largura
Antero-Superior do

Sacro

Distancia transversal maxima do
sacro medida a nivel da projecao
anterior das superficies

auriculares (direita e esquerda)

Paquimetro de a¢o (150

mm / 0.02mm)

LMS - Largura Média

do Sacro

Distancia entre os pontos mais
inferiores das superficies

auriculares (direita e esquerda)

Paquimetro de ago (150

mm /0.02mm)

DAPBS - Diametro
Antero-Posterior da

Base do Sacro

Didmetro maximo da primeira
vértebra sacral, medida da
margem antero-superior a

pdstero-superior

Paquimetro de a¢o (150

mm / 0.02mm)
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DTMBS - Diametro

Transverso Maximo

Distancia entre os pontos laterais

mais salientes da base do sacro,

Paquimetro de aco (150

medida perpendicularmente ao mm / 0.02mm)
da Base do Sacro
plano sagital mediano
AS - AnguloSubpubico Medida do dangulo subpubico Goniébmetro

* As medidas seguem a descricdo estabelecida por Gomez-Valdés et al. (2011), exceto ECI, Extensdo do

Corpo do flio, cuja nomeclatura difere da utilizada pelos autores e AS, Angulo Subpubico, que n3o foi

realizada por eles.

ABELA 1. Medidas da pelve e materiais utilizados para diagnose do sexo. * As medidas seguem a descri¢cdo
estabelecida por Gémez-Valdés et al. (2011), exceto ECI, Extensdo do Corpo do ilio, cuja nomeclatura difere da
utilizada pelos autores e AS, Angulo Subpubico, que nio foi realizada por eles.

Resultados: Os testes estatisticos mostraram
gque as variaveils ATP (p=0,0010), LMP
(p=0,0081), ECI (p=0,0183), CI (p=0,0147),
LMS (p=0,0437), DTMBS (p=0,0091), DA
(p=0,0002), DTA (p=0,0002), AS (p=0,0049)
e CISQ (p<0,0001) foram significativas para
diagnose sexual. Podendo-se destacar CISQ,
gue se apresentou muito significativa.
Entretanto, as  variaveis, CP
(p=0,2697), APS (p=0,1052), AAS
(p=0,3151), LASS (p=0,1108), LTAI
(p=0,4603), DAPBS (0,0790) ndo se
mostraram significativas.
Discussdo: A pelve é consagrada como uma
das melhores partes do esqueleto a ser
utilizada para determinagdo do sexo em

humanos, mediante seu elevado grau de
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precisdo (Krogman e lIscan, 1986; Rhine,
1998; Walker, 2005). Segundo Bytheway e
Ross (2010), o pubis, o ilio e 0 isquio sdo as
regibes mas dimorficas, devido as
modificacbes obstétricas presentes no pubis
feminino que permitem um aumento da
abertura da pelve, o que é compensado em
outras areas como o ilio e o isquio a fim de
manter a locomogdo bipede. JA a pelve
masculina estd relacionada a adaptacoes
evolutivas que garantiram o bipedalismo.
Ressalta-se aimportancia da andise de
variavels morfométricas da pelve para
diagnose sexual, tendo em vista os problemas
com meétodos observacionais (Brain, 1976;
Mays, 1992). Neste contexto, o presente
estudo apontou as medidas ATP, LMP, ECI,
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Cl, LMS, DTMBS, DA, DTA, AS e CISQ,
como variaveis significativas, sendo CISQ a
mais €ficiente, por demonstrar elevada
significancia. A relevancia do isquio para
determinacdo do sexo foi confirmada por
Gonzalez et al. (2009), gue mesmo utilizando
morfometria geométrica, uma metodologia
diferenciada da usada neste trabaho, obteve
ato grau de precisdo do isquio para
diferenciagdo sexual, este autor destaca o
significado funcional do dimorfismo da
incisura isquidtica para 0 sucesso do parto,
apresentando-se mais larga com um angulo
obtuso em mulheres e mais estreita com
angulo agudo em homens (Ubelaker, 1989).
VariacOes detal estrutura garantem o aumento
da dimensdo éantero-posterior das porcoes
média e find da pelve facilitando o
nascimento (Hager, 1996). No entanto,
pesquisas anteriores apontam que esta ndo é
uma boa variavel para diagnose sexual, por
existir variagoes interpopulacionais (Steyn et
a, 2004; Patriquin et al, 2005; Walker, 2005),
sobretudo em populagdes ndo européias, pois
nestas, segundo Ro'sing et a. (2007) a
incisura isquiatica € um importante fator de
diferenca entre 0s sexos.

De acordo com Steyn et a. (2004) e
Gonzalez et a. (2007), o padréo de
dimorfismo sexual varia entre populagdes.
Desta forma, devem ser desenvolvidas

normas especificas para cada populacéo com
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0 intuito de aumentar a certeza na
identificacdo (Gonzalez et al, 2009). Em
contrapartida, Steyn e Patriquin (2009),
colocam que as diferencas de dimensdes entre
populacbes s&0 pequenas, uma vez que as
dimensdes pélvicas sdo limitadas pela
necessidade do parto, bem como, pelo seu
papel na sustentacdo do peso da parte superior
do corpo. Os autores propdem que certas
medidas fornecem resultados precisos e Uteis
para uma variedade de populagdes, mesmo
sem se saber suas origens, o que é confirmado
no estudo que redlizaram com amostras de
negros e brancos sul-africanos e gregos da
ilha de Creta, que demonstrou poucas
diferencas nos padrbes dimorficos entre os
trés grupos combinados e analisados
separadamente. O Brasil é caracterizado pela
grande mixigenacéo de seu povo, culminando
numa populacéo heterogénea, neste contexto,
enfatizase a importancia de comparar 0s
resultados deste trabaho a aqueles obtidos
para outras etnias mais homogénesas.

A importancia da atura total da pelve
no diagnostico do sexo foi colocada por Milne
(1990), Rajangam et al. (1991) e enfatizada
neste estudo, no entanto, contraria o resultado
obtido por Dixit et a. (2007) para esqueletos
de origem indiana. Medidas do ilio,
especificamente, sd0 pouco discutidas na
literatura, tendo em vista que as areas mais

investigadas para determinacéo do sexo sdo 0
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isquio e o pubis, que parecem ser as areas
mais dimdrficas, como afirmam Steyn e Iscan
(2008).

O pubis é eficiente na determinagdo do
Sexo por estd associado a adatagdes da pelve
feminina ao parto (Rosenberg, 1992), como
confirma Patriquin et al. (2003), que obteve
88% de precisdo média para diagnose sexual a
partir do pubis de brancos e negros sul-
africanos. A morfometria deste 0ssO
combinada a variaveis métricas do isquio
constitue um  importante  indice de
dimorfismo, devido o pubis ser relativamente
maior em mulheres, enquanto o isquio maior
nos homens (Schultz, 1949). Outro indice
importante € a relacéo pubis/acetdoulo, como
descrito por Soames (1995) e Singh (2003),
sendo considerado mais eficiente dogue o
indice isquio/pubis em analises realizadas em
brancos, negros, indios americanos e
esquimos  (Schulter-Ellis e Hayek, 1988).
Neste caso, nas mulheres, o pubis é longo,
com um angulo subplubico mais largo
(Ubelaker, 1989), adaptando-se ao parto, e ha
um pequeno componente pubico no
acetdbulo, ao contrario do que acontece em
homens, onde a por¢do do pubis integrante do
acetédbulo € maior, uma vez que este é
composto de trés componentes curtos dos
0ss0s pélvicos, ilio, isquio e pubis (Nagesh et

al, 2007). Por isso, andlises morfométricas do
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acetdbulo separadamente também merecem
destaque, o que é confirmado neste estudo.

Foi constatada significancia para
medidas do sacro, assm como foi colocado
por Benazzi et a. (2009). No entanto, para
GoOmez-Valdés et al. (2011) a eficiéncia do
sacro deve ser questionada por demonstrar um
baixo percentual de classificagdes corretas em
comparacdo com 0s 0ssos do quadril, o que
também apoia os resultados deste trabalho,
mediante as varidveis sacrais em que ndo foi
obtida significancia.

A eficiéncia da pelve na determinagéo
do sexo deve-se, sobretudo, a adaptacdes que
possue para facilitagdo do parto, destacando-
se a importancia de determinar as variaveis
mais eficazes para otimizar a diagnose sexual.
Conclusdo: A pelve € uma das melhores
partes do esqueleto para diagnose sexual em
humanos. Destacando-se a Altura Total da
Pelve, Largura Minima do Pubis, Extensdo do
Corpo do ilio, Comprimento do [lio, Largura
Meédia do Sacro, Diadmetro Transverso
Méximo da Base do Sacro, Diametro
Acetabular, Transverso  do
Acetabulo, Subpubico e

principalmente, o Comprimento do [squio,

Diametro

Angulo

como as Vvariaveis mais eficazes na

determinac&o do sexo.
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