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Resumo

Este artigo apresenta os resultados do estudo cranioscépico e craniométrico de um
cranio de crianca de 9 anos de idade coletado nos anos 1990 no sitio pré-histérico
Furna do Nego, Jatauba, Pernambuco, Brasil. Trata-se de um caso de craniosinostose
precoce da sutura sagital, ocorréncia relativamente rara em colec¢des arqueoldgicas.
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Abstract

This article presentes the results of cranioscopic and craniometric studies of a nine
years old child skull, collected in the 1990°s in Furna do Nego archaeological site,
Jatauba, Pernambuco, Brasil. This is a case of premature craniosinostosis of the
sagittal suture, relatively rare occurrence in archaeological collections.
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Introducéo

O sitio Furna do Nego, localizado no municipio de Jatalba, em
Pernambuco, Brasil, constitui depdsito arqueoldgico pré-histérico com presenca
de sepultamentos humanos em abrigo sob rocha. Alvo de intervencdes
antropicas assistematicas, o sitio foi revirado e ossos de mais de sete
individuos retirados para uso em uma escola rural da regido de Jatauba entre
as décadas de 1980 e 1990. Recuperados pelo Nucleo de Estudos
Argueoldgicos do Departamento de Arqueologia, Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas da Universidade Federal de Pernambuco, os ossos foram estudados

por Carvalho et al (2006), resultando em uma publicacao preliminar.
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Este artigo apresenta as principais definicbes da craniosinostose nas
literaturas arqueolodgica (bioarqueologia e paleopatologia) e médica, seguindo-
se a analise do cranio de uma crianca entre 8 e 10 anos de idade, provavel
masculino (pelo desenvolvimento das bossas parietais em relagéo as do frontal
e pelas dimensdes do forame occipital) que apresenta sinostose precoce da
maior por¢ao da sutura sagital. Entretanto, mesmo considerando as definicdes
em paelopatologia e na area da medicina, o cranio apresentou caracteristicas

nao totalmente compativeis aquelas referendadas neste trabalho.

A partir da observacdo macroscopica, passando a obtencdo de imagens
tomograficas do interior da calota craniana e associando medidas referentes a
largura e comprimento maximo do cranio, foram comparados os caracteres
diagnésticos da escafocefalia pela craniosinostose da sutura sagital presentes

na bibliografia com os encontrados na amostra.

Trata-se de uma contribuicdo aos estudos bioarqueologicos com o
objetivo de estabelecer e expor uma forma de diagnose da craniosinostose e
suas variabilidades em amostras arqueoldgicas. Caracteriza-se a interpretacéo
de dados mortuarios de natureza patolégica com vistas a contextualizacdo de
um evento de craniosinostose no ambito da cole¢édo antropolédgica da Furna do
Nego, PE e a sua comparacdo com eventos similares em populacbes pré-
histéricas do Nordeste do Brasil. A probabilidade de localizacdo de individuo
com craniosinostose no sitio em questdo, em escavacao arqueoldgica futura,

podera indicar o carater eventualmente genético dessa patologia craniana.

Conceitos na area da arqueologia: contribuicdes da bioarqueologia e

paleopatologia

A craniostenose ou craniosinostose na literatura voltada aos espécimes
de origem arqueoldgica é descrita como uma das mais comuns das
deformidades sinostéticas, com ocorréncia registrada no Neolitico europeu
(BROTHWELL, 1981). O cranio torna-se alongado, com indice ceféalico
(comprimento/largura) inferior a 70. A sinostose patoldgica da sutura sagital

pode comprometer parte ou totalmente a sua extensédo, podendo resultar na



sua obliteracdo total ou parcial. O fusionamento da sutura sagital
prematuramente resulta, para Mann e Hunt (2005) na craniosinostose ou
craniostenose, mais comum em individuos masculinos. Este ultimo termo é
mais usado para quando a capacidade craniana encontra-se diminuida. O
resultado implica na escafocefalia, ja descrita em Brothwell (1981) ou

hiperdolicocefalia. A escafocefalia € a forma mais comum de craniosinostose.

Na perspectiva bioarqueoldgica de Brickley e Ives (2008), essa forma
precoce de sinostose estd relacionada a hipofosfatasia. Novamente, na
bibliografia arqueoldgica, a craniosinostose estd associada a uma
anormalidade no desenvolvimento das suturas cranianas, a agénese sutural e
de base genética, podendo ocorrer mais em individuos femininos que
masculinos segundo Roberts e Manchester (2007), opondo-se a proposicéo de
Mann e Hunt (2005). Na perspectiva paleopatolégica de Waldron (2009), a
causa da craniosinostose é o fusionamento prematuro de uma ou mais das seis
maiores suturas do cranio, com incidéncia variando entre 3 a 4 entre 10.000
nascimentos, afetando individuos masculinos com mais frequéncia que os
femininos. Essa sinostose prematura pode ocorrer na presenga ou auséncia de

outras anormalidades, formas sindromicas e nao sindromicas, respecivamente.

Para Alfderheide e Rodriguez-Martin (2006), especialistas em abordagens
paleopatologicas dos remanescentes humanos de proveniéncia arqueologica,
existe grande variacdo na idade de sinostose das suturas cranianas. Embora a
craniosinostose seja relativamente comum, ndo ha muitos casos descritos na
literatura em paleopatologia. No caso da escafocefalia, € a mais comum das
craniosinostoses (50 a 80% do total). Essa forma de craniosinostose limita o
desenvolvimento do cranio na direcdo transversal, resultando em indices
cefélicos inferiores a 70 (hiperdolicocefalia), conforme ja4 mencionado por
Brothwell (1981).

Um caso arqgueoldgico de craniosinostose com fusédo da sutura sagital em
um cranio de crianca de 3 a 4 anos, do sitio arqueoldgico de Karga, Egito (202
a 242 Dinastia) foi descrito por Ortner (2003). Nesse exemplar, exceto em 2
centimetros a partir do bregma, a sutura sagital encontrava-se né&o

sinostosada. As demais suturas neste cranio eram compativeis com a idade,



encontrando-se nao fusionadas. Para esse autor, a fusdo prematura das
suturas do cranio € denominada de craniostenose, assim como para 0s autores
citados acima. As mudangas na forma do cranio dependem de quais suturas
estdo envolvidas e da idade na qual se iniciou a sinostose. A fusdo da sutura
sagital na primeira infancia resultaria no alongamento do cranio, com bossas

frontais proeminentes.

Assim, na literatura arqueoldgica, voltada a paleopatologia e a
bioarqueologia, a craniosinostose, quando resulta em escafocefalia,
caracteriza-se por: a) alteragcdo da forma anatdomica normal do cranio; b)
indices cefalicos inferiores a 70 (hiperdolicocefalia); c) agénese da sutura
sagital; d) possivel ampliacéo e elevacao da testa; €) bossas frontais salientes;
f) estreitamento da base do cranio e da maxila; g) presenca de uma crista
0ssea na linha sagital, entre o bregma e lambda; h) envolvimento somente da
sutura sagital; i) ndo resulta em complicacées. Mais especificamente, nas
colecbes antropoldgicas que possuem casos de escafocefalia, um dos
primeiros cranios pertencia a uma crianca de 8 anos de idade, do Musée
d"Histoire Naturelle de Paris (AUFDERHEIDE e RODRIGUEZ-MARTIN, 2006).

Conceitos na area médica

Craniosinostose (de kranion = cranio; syn= juntos; osteon= 0SSO0)
(POLISUK e GOLDFIELD, 1980) € uma condicdo na qual uma ou mais das
suturas fibrosas no cranio, sdo fusionadas prematuramente em uma crianga,
por ossificacdo (FARRERAS VALENTI e ROZMAN, 1983; GONCALVES et al,
1980), mudando assim o padrédo de crescimento do cranio (SLATER, LENTON,
et al., 2008).

Como o cranio ndo pode expandir perpendicular a sutura fundida, ele
compensa cada vez mais na direcdo perpendicular a sutura aberta, dando
como resultado um espaco necessario para o cérebro em crescimento, mas
tendo como resultado uma forma anormal da cabeca e, as vezes,
caracteristicas faciais também anormais (SLATER, LENTON, et al., 2008). Nos

casos onde ndo ha uma compensacao eficiente para fornecer espaco suficiente



para o cérebro crescer, pode ocorrer 0 aumento da pressdo intracraniana, o
que pode levar a uma deficiéncia visual ou mesmo deficiéncia do
desenvolvimento mental combinada com uma reducdo significativa do QI
(GONCALVES, OLIVEIRA, et al, 1980; GAULT, RENIER, et al, 1992).

E parte de uma sindrome em 15 a 40% dos pacientes, mas geralmente
ocorre como uma condicdo isolada (KIMONIS, GOLD, et al., 2007). Estima-se
que a craniossinostose afeta 1 em cada 2000 a 2500 nascidos vivos em todo o
mundo (SLATER, LENTON, et al., 2008).

A sinostose sagital é o mais comum fenétipo” representando 40-55% dos
casos nao sindromicos (SLATER, LENTON, et al., 2008). Em cerca de 5 a 15%
dos casos mais de uma sutura é afetada e é chamada de craniosinostose

complexa. E geralmente parte de uma sindrome.

Patologia clinica

O mesénquima acima das meninges sofre ossificacéo inter-membranosa®
formando o neurocranio, que é composto por varios 0ssos que sdo unidos e ao
mesmo tempo separados por suturas fibrosas. Estas permitem o movimento
dos ossos separados, um em relagdo aos outros, 0 que torna o cranio infantil
maleavel (SLATER, LENTON, et al., 2008).

As suturas permitem a deformacdo do cranio durante o nascimento, a
absorver forcas mecéanicas durante a infancia e a expansao necesséria para o
crescimento do cérebro (SLATER, LENTON, et al, 2008; KIMONIS, GOLD, et
al, 2007).

Nos primeiros anos de vida as suturas cranianas servem como 0 mais
importante centro de crescimento no cranio, pois o crescimento do cérebro

empurram os dois lados das suturas para longe uma da outra permitindo assim

4 - . ) . ~ s . .
Fenotipo (do gr, phainen: mostrar; typos: figura), conjuntos de caracteres ndo hereditarios provenientes do meio.

Tipo individual que resulta das agfes exercidas pelo meio exterior sobre a estrutura hereditaria do genétipo. Conjunto
de qualidades hereditarias e adquiridas (POLISUK e GOLDFIELD, 1980)

> Ossificacdo intermembranosa, ocorre a partir de um processo de ossificacdo no seio de uma membrana conjuntiva. E
responsavel pela formacdo dos ossos: frontal, dos parietais, dos temporais, dos maxilares superiores e inferiores e
partes do occipital (AMARAL, MENDONCA e LAURINO, 1994)



o crescimento do neurocranio (PANCHAL e UTTCHIN, 2003). Isto indica que o
neurocranio so ira crescer se as suturas permanecerem abertas e caso esse
afastamento ndo ocorra, devido, por exemplo, a queda da presséo
intracraniana, as suturas irdo se fundir (BLOUNT, LOUIS JR., et al., 2007).

Multiplas causas potenciais para o fechamento prematuro das suturas
foram identificadas, tais como as varias mutacdes genéticas que estdo
associadas com as craniossinostose sindromica. As causas da sinostose nao
sindrdmicas ainda € desconhecida, sendo provavel um papel desempenhado
por fatores biomecéanicos, ambientais, hormonais e genéticos (KAPP-SIMON,
SPELTZ, et al., 2007). Como fatores biomecanicos temos a restricdo da cabeca
do feto durante a gestacao (JACOB, WU, et al., 2007); como fatores ambientais
temos o tabagismo (CARMICHEAL, MA, et al., 2008) e a exposicdo da mae as
aminas contendo drogas (GARDNER, GUYARD-BOILEAU, et al., 1998); como
fatores hormonais temos o hipertireoidismo, com o0 0osso amadurecendo mais
rapidamente com os altos niveis de horménio da tireoide (JOHNSONBAUGH,
BRYAN, et al.,, 1978); e como fatores genéticos temos a historia familiar
(WILKIE, 1997).

Classificagdes da craniosinostose

A craniosinostose pode ser classificada, segundo Kimonis et al (2007) em
dois tipos essenciais conforme a sutura afetada: a) simples ou isolada — se
apenas 1 das 4 suturas esta fechada; b) complexa — quando duas ou mais

suturas estao fechadas.

O fechamento da sutura craniana precoce pode resultar em
conformacdes cranianas diferentes. A cabeca apresenta alteracdo na forma,
podendo esta ser classificada em: a) escafocefalia: fechamento prematuro da
sutura sagital faz com que o créanio ndo cresca para os lados (permanece
estreito) e sim no sentido longitudinal: “cranio navio” (KAPP-SIMON, SPELTZ,
et al., 2007); b) trigonocefalia: fechamento prematuro da sutura metopica, com
a testa estreita, que € mais enfatizada pela presenca da sutura, com o

crescimento compensatdrio ocorrendo em ambos as suturas coronal: forma



triangular da cabeca (KAPP-SIMON, SPELTZ, et al., 2007); c) plagiocefalia
(inclinacdo, do grego): pode ser anterior — sinostose coronal unilateral — ou
posterior — sinostose lambdoide unilateral (KAPP-SIMON, SPELTZ, et al.,
2007); d) braquicefalia ou “cabeca curta”: fechamento da sutura coronal
(PERSING, 2008); e) pansinostose: trés ou mais suturas fechadas -
microcefalia ou um cranio em trevo (CHUMAS, CINALLI, et al., 1997).

Material, métodos e técnicas

A colecéo osteologica da Furna do Nego apresentou 173 pecas (n=173),
sendo 144 (83,3%) unidades 6sseas, 21 (12,0%) fragmentos de ossos e 8
(4,7%) unidades Osseas provenientes de esqueletos ndo humanos. Entre os
remanescentes recuperados foi identificado um cranio (FN150) com sinais de
craniostenose da sutura sagital. Foi diagnosticado como sendo de uma crianca
com idade aproximada de 9 anos + 24 meses provavelmente masculino
(BUIKSTRA e UBELAKER, 1994; WHITE e FOLKENS, 2005). Essa ocorréncia,
relativamente rara, possui causas diversas, eventualmente sinergéticas,

podendo resultar em escafocefalia (cranio em forma de barco, alongado).

Para a analise do cranio foram empregados instrumentos de mensuracao
(paquimetros, fita metalica e compasso de pontas rombas) e imagens obtidas
em tomoégrafo® marca SIEMENS, de 16 canais — multisuce (volumétrico axial —
voxel isotropico), passivel de manipulacdo digital através do programa DICON.
Foi observado o fechamento da sutura sagital e das suturas coronal e
lambdatica conforme os graus descritos por White e Folkens (2005) e Ubelaker
(1996), nas superficies endocraniana (TC3D) e exocraniana (observacao
macroscopica e com lupa). A mensuracao objetivou a apreciacdo da relacdo
comprimento/largura maximos do cranio e a sua relagdo com uma possivel

escafocrania ou outras anomalias de forma associadas.

® Trabalho obtido junto a equipe do setor de imaginologia (Alfa — Imagem) do Hospital Alfa, de Recife,
Pernambuco, Brasil.



Resultado

A partir da observagéo das suturas cranianas do cranio FN150, verificou-
se sinostose precoce da sutura sagital em 80,67% do seu comprimento,
restando 0,23 centimetros sem sinais de fusionamento. A imagem tomografica
tridimensional representando o interior do crénio indica o0 mesmo padréo de
sinostose nas superficies exocraniana e endocraniana. O indice cefélico obtido
e de 78,84. Nao foi verificada proeminéncia das bossas frontais, crista 0ssea
na linha da sutura sagital, estreitamento da base do cranio e estreitamento do

palato, conforme a tabela de medidas craniométricas abaixo:

Tabela 1. Medidas craniométricas, obtidas por dois observadores, e suas
meédias.

Medidas Observador 1 Observador 2
Craniométrica Direita Esquerda Direita Esquerda Média
s (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Comprimento maximo 167 166,8 166,9
Largura maxima 132 131,2 131,6
Diametro zigomatico 112,03 111,04 111,535
Altura facial superior 56,71 58,6 57.655
Largura minima frontal 88,17 88,30 88,235
Largura facial superior 93,93 93,11 93,52
Altura nasal 43,58 43,28 43.43
Largura nasal 24,50 22,30 23.40
Largura orbitaria 34,72 32,66 32,90 32,6 33,81 32.63
Altura orbitaria 30,27 30,26 29,9 30,13 30,08 30,195
Largura bi-orbitaria 84,59 84,59 84,59
Largura inter orbitaria 21,6 21,1 21,35
Corda frontal 111,38 109,2 110,29
Corda parietal 105,22 105,00 105,11
Corda occipital 93,47 93,4 93,435
Comprimento foramen 33,96 33,00 33,48
magno
Largura foramen magno 26,32 26,73 26,525
Comprimento mastoide 1714 | 1944 17,13 [ 18,5 17,135 | 18,97
Arco frontal 124 123 123,5
Arco parietal 120 118 119
Arco occipital 111 110 110,5
Sutura obliterada sagital 95 95 95
Sutura sagital sem
sinostose 25 25 25
Bregma-sagital

A idade biologica foi calculada a partir da observacdo da presenca das
seguintes caracteristicas dentarias: presenca dos alvéolos para 0s incisivos
superiores permanentes; presenca de canino esquerdo incluso; presenca de
alvéolo para pré-molar deciduo (perda post mortem); presenca dos molares

deciduos (com desgaste oclusal); presenca de dois molares permanentes.



Esses dados indicaram a idade entre 8 a 10 anos ou 9 anos = 6 meses (Figura

1).

Figure 1. Cranio FN150 em norma inferior. O estagio de
desenvolvimento dentario e a presenca da sincondrose
occiptoesfenoidal indicam idade aproximada de 9 anos + 6 meses.

(ref. fotografia Alencar, 2013)

As imagens obtidas pela TC 3D (Fig. 2 e 3) e as obtidas a partir da
observacado da superficie do cranio com maquina fotografica digital (Figuras 2 e

3) indicam o fechamento da sutura sagital em cerca de 80% nas faces

endocraniana e exocraniana.



10
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Figura 2. Imagem tomografica TC3D do cranio FN150 visto pela face exocraniana e superiormente (A) e
internamente, pela face endocraniana (B). Tomoégrafo marca SIEMENS, de 16 canais — multisuce
(volumétrico axial — voxel isotropico), passivel de manipulagdo digital através do programa DICON (ref.
Equipe de Imaginologia, Hospital Alfa, Recife, PE, Brasil, 2012)

Figura 3. Imagens de TC 3D do cranio infantil FN150 de Furna do Nego, nas normas anterior (A) e lateral
esquerda (B). Tomégrafo marca SIEMENS, de 16 canais — multisuce (volumétrico axial — voxel isotrépico),
passivel de manipulacéo digital através do programa DICON (ref. Equipe de Imaginologia, Hospital Alfa,
Recife, PE, Brasil, 2012)
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Figura 4. Fotografias digitais da superficie externa do cranio FN150, norma superior (A) e norma posterior
(B). (ref. fotografia Alencar, 2013)

O fechamento da sutura sagital péde ser observada pelas faces
endocraniana (por TC3D) e, sem instrumentos, pela face exocraniana, com o
cranio posicionado nas normas superior e posterior. As demais suturas néo
apresentavam sinais de sinostose precoce, podendo ser observada, ainda, a

sincondrose occiptoesfenoidal pela norma inferior.

Figura 5. Fotografia do cranio FN150 em norma lateral
esquerda. Nao apresenta alongamento anteroposterior
pronunciado (ref. fotografia Rocha, 2012)
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O cranio, cuja mandibula ndo foi localizada na colecdo, apresentava
perda dentaria post-mortem e sinais de alteracdes tafonbmicas superficiais,
representadas por manchas escuras (Figuras 4 e 5). O fechamento da sutura
sagital pela face endocraniana foi verificado na imagem tomografica. Entretanto
a resolucdo alcancada pelo instrumento ndo possibilitou a observacdo de
detalhes da craniosinostose nessa regido, sendo necessario o emprego de
micro camera com iluminagéo para a avaliacdo dos graus de fechamento em
toda a extensdo da sutura sagital e a verificagdo de sinostose em outras

suturas internamente.

Discussao e Conclusao

Considerando as caracteristicas descritas na bibliografia, o crénio
observado assemelha-se ao cranio de crianca egipcia descrito por Ortner
(2003) e, parcialmente, ao cranio infantil que ilustra o texto de Roberts e
Manchester (2007). Entretanto, n&o foi verificada a proeminéncia das bossas
frontais; indice craniano abaixo de 70; estreitamento da base do créanio;
estreitamento do palato; crista na linha da sutura sagital, todas caracteristicas
recorrentes no caso da craniostenose. Nao esta presente a forma
escafocefdlica na amostra. O cranio visto em norma lateral ndo apresenta
alongamento pronunciado do neurocranio (Figuras 3B e 5). Isso pode ter
decorrido do tempo em que a sutura sofreu a craniosinostose precoce,
provavelmente aproximado da época da morte. Notam-se leves depressoes,
bilaterais, nos parietais, junto e ao longo da sutura coronal e na regido pos-
bregmatica (pouco visivel). A causa mortis possivelmente ndo esta associada
diretamente a craniosinostose presente, considerando-se as observacdes de
Aufderheid e Rodriguez-Martin (2006) e de Gault et al (1992). O emprego da
TC3D ndo mostrou-se eficiente quanto a observacdo da sutura sagital na face
exocraniana. Entretanto, possibilitou a visualizagdo da face endocraniana e a

observacao da dimenséo do fechamento da sutura sagital (Figura 2B).

Na colecdo, formada a partir da coleta assistematica em campo, foi
verificada a presenca de remanescentes de pelo menos mais dois individuos

subadultos, entretanto sem sinais de craniosinostose. A partir de nova coleta
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dos remanescentes humanos ainda expostos por acdes de vandalismo no sitio
arqueoldgico Furna do Nego e escavacdo arqueoldgica em planejamento,
serdo obtidas mais informagdes sobre os demais 0ssos do esqueleto ao qual
pertence o cranio FN150 e estabelecido o seu perfil biolégico (DIGANGI e
MOORE, 2013).
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