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RESUMO

Durante a vida fetal e na infancia, os 0ssos do cranio
e da face sdo separados por membranas de tecido
conjuntivo denso com grande quantidade de fibras
colagenas que constituem as suturas. Uma delas ¢ a
sutura metopica, que une os dois ossos frontais no
periodo embrionario e no recém-nascido. Esta
sutura surge aproximadamente no final do segundo
més de vida intrauterina entre os dois centros de
ossificac¢do do osso frontal sendo considerada como
uma extensdo anterior da sutura sagital e sua fusdo
total pode ocorrer desde o final do primeiro ano até
o0 oitavo ou décimo ano de vida, podendo persistir
nos adultos. O objetivo do nosso estudo foi verificar
a incidéncia da sutura metopica em cranios secos de
adultos da Regido Nordeste do Brasil. Foi utilizada
uma amostra de 474 cranios secos de adultos, sendo
294 do sexo masculino e¢ 180 do sexo feminino,
pertencentes ao Centro de Antropologia Forense da
Faculdade de Medicina da FAP-Araripina. De um
modo geral, 84,6% dos cranios ndo apresentaram a
sutura metopica persistente, sendo que 3,6%
apresentaram a sutura metdpica completa, 10,3% a
sutura metopica incompleta do tipo nasion e 1,5%
sutura metopica incompleta do tipo bregma. A
sutura metopica completa foi mais frequente no
sexo masculino (2,3%) do que no feminino (1,3%).
Devido a grande extensao territorial do Brasil e da
grande miscigenagdo da populagdo, ao nosso ver,
faz-se necessario a realizagdo de mais estudos em
individuos brasileiros por meio de cranios secos ou
imagens, principalmente se realizados em
diferentes regides do nosso pais.

Palavras-chave: Incidéncia, Metopismo, Crénios
SECos.

Durante a vida fetal e na infancia, os 0ssos do cranio e da face sdo separados por membranas

de tecido conjuntivo denso com grande quantidade de fibras colagenas que constituem as suturas
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(MOORE; PERSAUD, 2002; GENESER, 2007). Esse tecido permitira que estes 0ssos acompanhem
o crescimento do céerebro durante a vida intrauterina, assim como nos primeiros anos de vida, sendo
que, a manutencdo destes durante a infancia € uma pré-condigdo para o crescimento continuo dos 0ssos
da abobada e como um fator indireto do crescimento normal do cranio (WATZEK et al., 1982).
Eventualmente, com o passar dos anos, essas suturas se fusionam, formando uma sinostose entre 0s
0ssos do cranio e da face. Uma delas é a sutura metdpica, que une os dois 0ssos frontais no periodo
embrionario e no recém-nascido. Esta sutura surge aproximadamente no final do segundo més de vida
intrauterina entre os dois centros de ossificacdo do osso frontal sendo considerada como uma extensédo
anterior da sutura sagital e sua fuséo total pode ocorrer desde o final do primeiro ano até o oitavo ou
décimo ano de vida (ROA; MORAGA,; CANTIN, 2011; KIMAPORN et al., 2015). Tem sido relatado
que em alguns casos esta sutura pode persistir na idade adulta, fechando muito mais tarde do que o
resto das outras suturas, mesmo em pessoas muito idosas. A condicdo em que a sutura metopica
persiste completamente no adulto € chamada de metopismo (NAKATANI; TANAKA;
MIZUKAMI,1998; MADEIRA,1995). O metopismo pode estar relacionado a varias causas, como
crescimento anormal dos 0ssos cranianos, metopismo patolégico desencadeado por hidrocefalia,
interrupcdo do crescimento, fatores heteroespecificos, influéncia sexual, hereditariedade, atavismo,
estenocrotafia, plagiocefalia, escafocefalia, causas mecanicas, disfuncdo hormonal e influéncia
genética (DEL SOL et al., 1989; CASTILHO; ODA; SANTANA, 2006). Diferentes classificagdes de
acordo com o layout e a forma foram descritas, podendo assim encontrar suturas metopicas completas
e incompletas. Sutura completa, se estende do nasio ao bregma de forma ininterrupta, e incompleta
quando se estende do nasio ou do bregma a varios pontos do osso frontal, sendo classificada em dois
subtipos: sutura metdpica incompleta “bregma” e sutura metdpica incompleta “ndsio” (ROA;
MORAGA,; CANTIN, 2011; KIMAPORN et al., 2015). Com relagéo a frequéncia do metopismo, sabe-
se que a diversidade étnica desempenha papel importante nas diferentes incidéncias do metopismo,
sendo relatado que esta situacdo varia de 0,8% a 15% em diferentes popula¢fes (NIKOLOVA;
TONEVA,2012). Clinicamente, a sutura metdpica persistente pode confundir os radiologistas e
neurocirurgides durante a leitura das radiografias, tomografias computadorizadas ou ressonancia
magnética em diagndsticos equivocados em situacOes de urgéncia (KIMAPORN et al., 2015). Tendo
em mente a importdncia da sutura metopica persistente e suas variacbes em diferentes grupos
populacionais, o presente estudo relata a incidéncia do metopismo em cranios secos de adultos

pertencentes a individuos da Regido Nordeste do Brasil.

2 MATERIAL E METODO
Para o nosso estudo foram utilizados 474 cranios secos de adultos, sendo 180 do sexo feminino

e 294 do sexo masculino. A amostra esta compreendida na faixa etaria entre 20 e 95 anos, todos da
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Regido Nordeste do Brasil, em especial do Estado de Sergipe. Estes cranios tinham sexo e idade
conhecidos com absoluta seguranca e foram obtidos de acordo com a lei N° 8501 de 1992, que trata
do uso de cadaveres ndo reclamados com a finalidade de estudos e pesquisas. Todos os cranios
pertencem ao acervo do Centro de Antropologia Forense da Faculdade de Medicina da FAP-Araripina,
localizada no Estado de Pernambuco, Brasil. Nossa Cole¢do Osteologica ¢ composta de 500 esqueletos
catalogados por sexo e idade e estd cadastrada no site da Forensic Anthropology Society of Europe
(FASE). O critério de inclusdo para este estudo, foi selecionar estes cranios com as estruturas
envolvidas intactas e sem patologias. Para coleta dos dados, foi utilizado o método de abordagem
indutivo com técnica de observagao sistematica e direta para coleta dos dados (cranioscopia) em norma
frontal e procedimento descritivo para analise dos mesmos. As observagdes foram realizadas por dois

pesquisadores devidamente calibrados com relagio ao tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Ao término das observagdes e apos ter catalogados todos os dados, verificamos a presenca dos
dois tipos de metopismo em nosso estudo: completo (Figura 1) e incompleto, tipos nasio (Figura 2) e

tipo bregma (Figuras 3 ¢ 4).

Figura 1. Metopismo completo

Fonte: acervo pessoal
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Fonte: acervo pessoal

ura 3. Metopismo incompleto bregma
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Fonte: acervo pessoal

Health and Medicine: Science, Care, and Discoveries
Incidéncia do metopismo em crdnios secos de adultos da cole¢do osteologica da faculdade de medicina
da FAP-Araripina (PE)



Figura 4. Metopismo incompleto bregma

Fonte: acervo pessoal

De acordo com a coleta dos dados, obtivemos os seguintes resultados. De um modo geral,
incluindo os 474 cranios, a sutura metopica esteve ausente em 401(SMA), representando 84,6% dos
casos. A sutura metdpica completa (SMC) foi encontrada em 17 cranios (3,6%). Com relacdo a sutura
metopica incompleta do tipo nasio (SMIN), foram encontradas em 49 cranios (10,3%) e a incompleta
do tipo bregma (SMIB) apareceu em 7 cranios com uma porcentagem de 1,5% dos cranios examinados

(Tabela 1).

Tabela 1 — Quantitativo do total dos cranios avaliados e as porcentagens das suturas metopicas ausentes (SMA), completas
(SMC) e incompletas do tipo nasio (SMIN) e do tipo bregma (SMIB)
Total geral SMA (ausentes) SMC SMIN SMIB

474 401 (84,6%) 17 (3,6%) 49 (10,3%) 7 (1,5%)

Fonte: elaboragdo dos autores.

Utilizando agora a amostra do sexo masculino (n=294), encontramos os seguintes resultados.
Em 245 cranios ndo houve a presenca da sutura metodpica, completa ou incompleta, representando
51,7% dos casos. Em 11 cranios (2,3%) a sutura metopica apareceu no seu modo completa. Com
relacdo a sutura metopica incompleta do tipo nasio, encontramos 35 casos (7,4%) e a incompleta

bregma foi verificada em 3 cranios representando 0,6% dos casos (Tabela 2).

Tabela 2 — Quantitativo do total dos cranios do sexo masculino e as porcentagens das suturas metopicas ausentes (SMA),
completas (SMC) e incompletas do tipo nésio (SMIN) e do tipo bregma (SMIB)
Total sexo masculino SMA (ausentes) SMC SMIN SMIB

294 245 (51,7%) 11 (2,3%) 35 (7,4%) 3 (0,6%)

Fonte: elaboragdo dos autores
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Agora com relagdao ao sexo feminino, dos 180 cranios, a sutura metopica esteve ausente em

156, representando 32,9% dos casos. Foram encontrados 6 cranios com a presenca da sutura completa,

com 1,3% dos casos. A sutura incompleta do tipo nasio foi encontrada em 14 cranios (3,0%) e a

incompleta do tipo bregma encontramos 4, representando 0,8% dos casos (Tabela 3).

Tabela 3 — Quantitativo do total dos cranios do sexo feminino e as porcentagens das suturas metopicas ausentes (SMA),
completas (SMC) e incompletas do tipo nasio (SMIN) e do tipo bregma (SMIB)
Total sexo feminino SMA (ausentes) SMC SMIN SMIB

180 156 (32,9%) 6 (1,3%) 14 (3,0%) 4 (0,8%)

Fonte: elaboragdo dos autores

Fazendo uma comparagao entre o sexo masculino e feminino, observou-se que no masculino a
porcentagem de casos com auséncia da sutura metopica foi maior do que no sexo feminino. A sutura
metopica completa foi mais frequente no sexo masculino (2,3%) do que no feminino (1,3%). A sutura
metopica do tipo nasio também foi mais frequente no sexo masculino do que no feminino, com 7,4%
e 3,0% respectivamente. Ja a sutura metdpica do tipo bregma foi mais frequente no sexo feminino com
0,8% dos casos contra 0,6% no sexo masculino, apresentando uma pequena diferenca.

Durante os ultimos anos, alguns estudos tém sido realizados com relacdo ao tema, em amostra
nacional e em populacdes estrangeiras. Em um estudo da década de 1980, Del Sol et al. (1989)
examinaram uma amostra de 400 cranios secos de adultos brasileiros encontrando em 2,75% dos casos
a sutura métopica completa enquanto a sutura incompleta apareceu em 28,75% dos cranios
examinados. Outro estudo utilizando amostra de individuos brasileiros foi realizado por Castilho, Oda
e Santdna (2006), no qual os autores utilizaram 71 cranios de adultos, dentre estes 7,04% apresentaram
a sutura metopica completa enquanto 32,39% a sutura incompleta, sendo que esta Gltima foi mais
frequente em mulheres (60,86%) do que nos homens (31,13%). Em nosso estudo, a sutura incompleta
apareceu com maior frequéncia no sexo masculino, resultado diferente deste estudo. Em outro estudo
mais recente, da Silva et al. (2013), em uma amostra de 134 cranios secos de adultos, encontraram a
sutura metopica completa em 4,48% dos casos, enquanto a sutura incompleta apareceu em 5,22% dos
cranios examinados. Comparando estes trés estudos, verificamos que a incidéncia de sutura metopica
completa ficou abaixo de 8% dos casos. Com relagdo a sutura incompleta, a incidéncia foi maior, com
28 € 32,39% nos dois primeiros estudos respectivamente, o que ndo aconteceu no estudo de da Silva e
colaboradores (2013), aparecendo uma incidéncia bem abaixo dos anteriores (5,22%). Comparando
estes trés estudos em amostra nacional com o nosso, verificamos que a incidéncia da sutura metdpica
completa foi proxima ao dos nossos resultados que ficou em 3,6%. Em relacdo a sutura incompleta,
dois estudos citados anteriormente apresentaram numero de casos maior que O nosso, enquanto no

terceiro a presenca deste tipo foi bem menor. Outros estudos foram realizados com amostras
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estrangeiras, visando verificar a incidéncia do metopismo. No continente africano, foi realizado um
estudo por Ajmani, Mittal e Jain (1983) em 206 cranios secos de individuos nigerianos, aparecendo o
metopismo completo em 3,4% dos casos, enquanto 34,97% apresentaram a sutura metopica
incompleta. A incidéncia de sutura metdpica completa deste estudo esta proximo aos resultados dos
trés estudos anteriormente citados em amostra nacional inclusive o nosso. Baaten et al (2003),
investigaram a incidéncia de metopismo por meio de radiografias anteroposteriores em 968 individuos
libaneses adultos, sendo que do total apenas 0,82% apresentaram metopismo completo, enquanto
suturas incompletas tiveram uma incidéncia de 0,93%. Ambos os resultados chamam a ateng¢do por
serem bem baixos comparados aos estudos citados anteriormente ¢ ao nosso. Com relagao a individuos
indianos, selecionamos trés estudos. Chandrasekaran e Shastri (2010), estudaram o metopismo em 160
cranios secos de adultos do sul da India, o metopismo completo foi encontrado em 5% dos casos,
enquanto a sutura metopica incompleta foi vista em 40% dos cranios. Outro estudo foi realizado por
Sudhakar et al (2010) com 253 cranios secos de individuos da India Central. Neste estudo, o metopismo
completo apareceu em 3,95% dos casos, enquanto a sutura metopica incompleta foi identificada em
52,96%. Em outro estudo utilizando cranios secos também de individuos da india Central, Sathe e
Sathe (2016), observaram 70 cranios, destes 2,85% apresentaram metopismo completo enquanto
4,28% tiveram sutura incompleta. Pelo visto, a incidéncia de sutura metopica completa em individuos
indianos, também esta proxima a estudos citados anteriormente, inclusive em amostras nacionais. Em
outro estudo, realizado no continente asiatico, Khamanarong et al. (2015) utilizaram 706 cranios secos
de adultos pertencentes a individuos tailandeses com a finalidade de verificar a presenca de metopismo,
dentre estes 53 cranios (7,51%) apresentaram sutura metopica, sendo 20 cranios com metopismo
completo (2,83%) e 33 (4,67%) com metopismo incompleto. Neste caso, também verificamos a baixa
incidéncia de metopismo incompleto. Este ¢ mais um estudo que a frequéncia da sutura metopica

completa esteve proxima aos estudos citados anteriormente e também quando comparado ao nosso.

4 CONCLUSAO

Devido a grande extensdo territorial do Brasil e da grande miscigenacao da populagdo, ao
nosso ver faz-se necessario a realiza¢do de mais estudos em individuos brasileiros, por meio de cranios
secos ou imagens, principalmente se realizados em diferentes regides do nosso pais. O conhecimento
da sutura metdpica e suas variacdes de acordo com a etnia torna-se importante na clinica médica,
podendo se evitar com isto, diagnosticos erroneos, além de ter importancia na identificagdo humana

na pericia antropologica forense.
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