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RESUMO

Este artigo propoe um estudo de caso de analise em antropologia forense e patologia dssea em cranio humano
depositado no Laboratério de Escultura Dentaria, setor de anatomia humana do Instituto de Biociéncias, da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, e possiveis interpretagdes para estas alteragdes. Além de hipoteses
diagnosticas, pretendemos apresentar possiveis comorbidades, bem como estimativas de sexo bioldgico,
aproximacao de idade e outros elementos passiveis de determinacdo mediante critérios de identificagdo humana
em antropologia forense. A metodologia empregada consistiu em andlise qualitativa de material Osseo
completamente esqueletizado, em trés critérios — sexo, idade e afinidade ancestral — bem como levantamento da
possivel patologia 6ssea, sua etiologia e consequéncias na saide do individuo quando ainda em vida. Os
resultados apontam a presenca de enfermidade debilitante de origem inflamatoéria e diversos agravos secundarios
resultantes desta condigao.
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1 INTRODUCAO

Anquilose ¢ a palavra grega para “articulacdo rigida”. O termo “anquilose da articulacdo
temporomandibular” (AATM) refere-se a adesdo 6ssea ou fibrosa dos componentes anatdmicos da
articulacdo e sua consequente perda de fungdo. A adesdo pode ocorrer entre o cabega condilar da
mandibula e a fossa glendide do osso temporal, ou entre qualquer componente de tecido da mandibula
(dura e mole) e a maxila, zigoma ou base do cranio (Bello ef al., 2011). A AATM possui diferentes
formas de manifestacdo em distintos graus de restricdo aos movimentos mandibulares (Manganello-
Souza, Mariani, 2003), e podem ser registrados casos extremos como os de anquilose da articulacao
temporal-mandibular (AATM), de cardter permanente com paralisagdo completa da articulagao
mandibular.

A anquilose ¢ uma condi¢do incapacitante que acarreta consequéncias estressantes como
disturbios de fala, dificuldade de mastigacdo, desfiguracdo facial, compromete a respiragdo além do

estresse psicoldgico (Kumar et al., 2014; Ko et al., 2005).

2 RELATO DO CASO E ETIOLOGIA

A anquilose da ATM ¢ classificada de acordo com a combinac¢dao do local (intra ou extra-
articular), tipo de tecido envolvido (6sseo, fibroso ou fibro-6sseo) e a extensao da fusao (completa ou
incompleta) (Chidzonga, 1999; Erdem e Alkan, 2001). Pode ser causada por ma formagao ou trauma,
ou ambos associados. Classificando a anquilose da ATM em criangas, Sawhney (1986) identificou
quatro tipos diferentes: No tipo 1 ha minima fusdo, mas extensas aderéncias fibrosas ao redor da
articulacdo; o tipo 2 tem mais fusdo dssea, especialmente na borda externa da superficie articular, mas
sem fusdo na superficie mais medial da area da articulacdo; no tipo 3 hd uma ponte de osso entre a
mandibula e o osso temporal; e no tipo 4 a junta ¢ substituida por uma massa de osso. AATM ¢ uma
fusdo patologica da mandibula com a base do cranio, e a fusdo pode ser parcial ou completa, e sua
ligag¢do pode ser fibrosa, fibro-6ssea ou completamente 6ssea. A anquilose de ATM pode ser adquirida
em condi¢des resultantes de trauma condilar no nascimento ou infancia, artrite séptica, infeccdes
sist€émicas como tuberculose, sifilis ou variola (Chouinard et al., 2018). A patologia também pode ser
associada ao trauma, infec¢des locais ou sistémicas, doengas sist€émicas, como a espondilite
anquilosante, artrite reumatoide, psoriase, fraturas condilares ndo tratadas ou tratadas de forma

inadequada (Rodrigues, 2011).

\
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Figura 1 — Fus@o 6ssea na articulagao temporal-mandibular.

Fonte: Lini e Soares, 2024

Em exame das adjacéncias condilares ndo se observam processos cicatriciais resultantes de
fraturas, de forma que, aparentemente, a condi¢do ndo se origina de trauma condilar, sugerindo assim
que o processo resultou de condi¢do sistémica inflamatoria ou adquirida. O estdgio de imobilidade
completa da articulagdo indica que o individuo nao possuia mais a capacidade de mastigacao (Figura
1). Saliente-se que o cranio sob exame se encontra completamente edéntulo, com a porcao alveolar
fechada e sinais de reabsorcdo Ossea significativa.

Da analise dos forames orbitais, constata-se a presenca de cribra orbitalia. Esta foi classificada
por Knip em 1971, segundo sua morfologia e sua extensdo, dividindo-a em quatro grupos. Nas
osteoporoses hiperostosicas, a nivel craniano, a diploe estd engrossada as expensas da face externa,
que estd muito afinada. Esta alteracdo costuma predominar no osso frontal e na por¢ao anterior de
ambos 0s parietais, seu aspecto, costumeiramente, ¢ granular ou microareolar, dando lugar a uma
imagem radiografica espiculosa em “cerdas”, muito caracteristica (Isidro e Malgosa, 2003). Elas
ocorrem inicialmente no tergo anterior do teto orbital, podendo estender-se por toda cavidade orbitaria,
bem como na parte inferior da escama do osso frontal, além de outras areas da tdbua externa do cranio,
nos parietais, occipital, temporais e esfendide (Mello e Alvim, Uchoa e Gomes, 1991). Estdo
associadas a caréncias nutricionais, como anemia, avitaminose C, A e complexo B. Hengen (1971),
estabelece uma forte associacdo entre a anemia por deficiéncia de ferro e infecgOes parasitarias,

especificamente verminoses, em populagdes europeias de areas tropicais e subtropicais.
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Figura 2 — Desvio na ldmina perpendicular direita.
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A considerar que o cranio sob andlise estd associado a individuo de idade mais avancada, as
caréncias vitaminicas citadas resultam em hipocromia, e, neste grupo etario, tipos de anemia mais
encontrados a anemia de doencga cronica e por deficiéncia de ferro. A maioria dos idosos apresenta
anemia normocitica e normocromica, o que ¢ sugestivo de anemia por doenga cronica. Em 50% dos
casos de anemia da doenca cronica, ¢ encontrada alteragdo hematimétrica hipocromia (Buffon et al.,
2015).

Da analise do forame nasal, percebe-se um desvio significativo na lamina perpendicular na
direcdo direita, aparentemente por processo lesivo cumulativo (Figura 2). A utilizagdo de sonda
nasogastrica ¢ uma das opcdes para a manutengdo de pacientes acometidos por traumas ou processos
impeditivos da plena mastigagdo e degluti¢ao (Peixoto et al., 2019), como no caso de AATM. A
considerar a posi¢do, a condi¢ao de imobilidade articular apresentada, sugere-se que o desvio, ainda
que de forma ndo exclusiva, tenha se agravado pela presenga de aparato médico de suporte vital, no

caso, canula para administracdo de dieta enteral.
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Figura 3 — Porosidades na parede superior do forame orbital por cribra orbitalia.

Fonte: Lini e Soares, 2024

O material analisado provém de colecdo depositada no acervo do Laboratério de Escultura
Dentaria, setor de Anatomia Humana, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, na cidade de
Campo Grande, estado do Mato Grosso do Sul, Brasil. Este material € utilizado para as aulas praticas
de odontologia e escultura dentéaria, e no caso do exemplar em estudo, se constitui de individuo
masculino, acima de 45 anos de idade, de afinidade ancestral predominantemente caucasiana, que
apresenta, além da AATM, sinais de perda dentaria na fase adulta, possivelmente causada por
avitaminose de vitamina C (escorbuto), bem como sinais de cribra orbitalia em ambas orbitas oculares,
no entanto, na orbita esquerda, além do aspecto poroso, o que indica lesdo ativa, sdo observados pontos
de cicatrizag¢do. Esses pontos podem sugerir uma normalizagdo ou reversao das condi¢des de saude do
individuo afetado pela lesdo (Figura 3). O individuo em anélise foi incorporado ao acervo do
Laboratério nos anos 1990, e provavelmente ¢ oriundo de sepultamento ndo reclamado por parentes,

do cemitério publico municipal da cidade.

3 METODOLOGIA
Analise da amostra dssea humana através de colecao de osteoldgica existente no Laboratério,
em comparagdo com o estudo de caso. Resultados e conclusdes: Através da comparacdo com as

amostras existentes, detectou-se a presenca de Anquilose Mandibular Bilateral bem como outras
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doencas causadas por esta. Concluimos que os estudos em materiais 0sseos secos sao relevantes para

diagnostico de artroses em estagios distintos.

4 DISCUSSAO

A auséncia de evidéncias de trauma no complexo maxila/mandibula aponta para formacao da
AATM em fase adulta, com provavel formagao de calcificagdo do tipo 4 por doenga autoimune.
Traumas como contusdes, luxacao ou fratura ndo sdo perceptiveis em ambos os lados da mandibula. A
AATM causou perda significativa na qualidade de vida do paciente, no que concerne a alimentagao,
fala e muito provavelmente autoestima. A possibilidade de uso de sonda nasogastrica reflete
preocupagdo no que diz respeito a manutencdo da existéncia, mas a origem do cranio remete
igualmente a condigdes socioecondmicas de baixo estrato, além das outras comorbidades detectadas,

como escorbuto e cribra orbitalia.

5 CONCLUSOES

O estudo de colegdes ¢ importante meio para caracterizacdo de patologias em diferentes
estagios. A observacdo de processos patologicos pode auxiliar na identificagdo de individuos, bem
como averiguar 0s processos antemortem € perimortem, ainda que em estudos de casos isolados. O
cuidado, a ética e a boa preservagdo dos materiais presentes em acervos desta natureza sdo de grande
importancia para o estudo ndo somente de anatomia, mas também para a analise critica por parte de
académicos e pesquisadores acerca das condi¢des de vida e dos agravos de satde sofridos por grande
parcela da populagao. Pensar nos fatores etiologicos das patologias presentes em remanescentes 0sseos
custodiados pelos centros de pesquisa ¢ uma forma de democratizar os conhecimentos em antropologia

forense, mas também na antropologia da satde e da corporalidade humana.
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