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RESUMO: A pesquisa da hiperosteose em crânios de índios e mulatos do 
Sudeste brasileiro, feita pelas autoras, correlaciona as lesões na cálvaria e na 
órbita. O trabalho soma-se aos inúmeros estudos publicados por anatomistas, 
antropólogos físicos, médicos e paleopatologistas que consideram a hiperosteose 
porosa como marcador de estresse biológico, decorrente de anemias de origens 
várias.

A análise macroscópica da hiperosteose na órbita e na calvária foi feita 
numa amostra de 409 indivíduos (141 índios e 268 mulatos), distribuídos em 
grupos de idade e sexo. A correlação entre as lesões nos dois grupos, distintos 
e distanciados do pontos de vista racial, cultural e temporal, foi feita sob perspec­
tivas antropológicas. Considerou-se também, na produção desta patologia, a 
complexa interação dos fatores biossocial e ambiental.

UNITERMOS: Anemia -  Cribra orbitalia e lesões na calvária -  índios e 
mulatos.

Introdução

Considerada como marcador de estresse bioló­
gico decorrente de anemias de origens várias 
(Stuart-Macadam 1989), a hiperosteose porosa 
(Angel 1964) tem sido estudada em amostras cra­
nianas representativas de inúmeras populações pré- 
históricas e atuais, por anatomistas, antropólogos
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físicos, médicos e paleopatologistas (Angel 1964; 
Hamperl & Weiss 1955; Hengen 1971; Hrdlicka 
1914; Mello e Alvim & Gomes 1991; Mello e Al­
vim, Uchôa & Gomes 1991; Mensforth eí a / 1978; 
Nathan & Haas 1966; Stuart-Macadam 1985; 
Welcker 1888).

As lesões da hiperosteose porosa consistem em 
alterações patológicas, freqüentemente bilaterais e 
simétricas, caracterizadas por uma aglomeração de 
pequenos orifícios que ocorre inicialmente na porção 
anterior do teto da órbita, podendo estender-se por 
toda a cavidade orbitária bem como na parte inferior 
da escama do osso frontal, além de outras áreas da 
tábua externa do crânio nos parietais, occipital, tem­
porais e esfenóide.
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As lesões se apresentam nos estágios iniciais 
com aspecto poroso (grau de intensidade baixo) 
evoluindo para o estágio crivoso (grau médio), com 
expressão máxima de severidade no trabecular e 
esponjoso (grau alto).

O efeito das lesões produz uma expansão do 
espaço diplóico e conseqüente delgaçamento da 
tábua externa do crânio, com evidente hiperplasia 
da medula óssea. Nas modificações mais inten­
sas e extensas há o comprometimento da integri­
dade do tecido ósseo compacto (Angel 1964 e 
1966; Hamperl & Weiss 1955; Nathan & Haas 
1966; Stuart-Macadam 1989). Estudos radioló­
gicos em crânios que apresentam lesões tanto na 
órbita quanto na calvária evidenciam modifica­
ções ósseas de maior amplitude que os crânios 
afetados apenas na órbita. Outrossim, crânios com 
lesões orbitárias têm maior espessamento diplóico 
na calvária que os sem cribra orbitalia (Hengen 
1971, Pietrusewsky 1976, Stuart-Macadam 1982 
e 1989). A análise quantitativa em crânios com 
cribra orbitalia revela espessamento da calvária, 
embora macroscópicamente as lesões não possam 
ser visualizadas (Stuart-Macadam 1989).

As lesões na órbita, ainda denominadas cribra 
orbitalia e as na calvária, outrora conhecidas por 
cribra cranii externa (Miller-Christensen & Sandi- 
son 1963), embora similares quanto aos aspectos 
e graus de intensidade, nem sempre se encontram 
associadas em um mesmo indivíduo.Segundo 
Steinbock (1976) e Ortner & Putschard (1981), esta

associação ainda não está claramente estabeleci­
da. Entretanto, a simultaneidade das lesões em 
ambas as áreas do crânio é registrada pela maioria 
dos pesquisadores, atribuindo-lhe base etiológica 
num fator comum (Angel 1964; El Najjar 1976; 
Hengen 1971; Hilson 1980; Hrdlicka 1914; Lallo, 
Armelagos & Mensforth 1977; Mello e Alvim & 
Gomes 1989; Mello e Alvim, Uchôa & Gomes 
1991; Pietrusewsky 1976; Stuart-Macadam 1982, 
1987, 1987a e 1989).

Neste trabalho, examinou-se sob as perspec­
tivas antropológica e demográfica a correlação 
entre as lesões da hiperosteose porosa na órbita e 
na calvária em duas amostras cranianas: a de índi­
os (grupos testemunhais de sambaquis) e a de 
mulatos, ambas do Sudeste brasileiro, embora re­
presentativas de segmentos raciais distintos e 
distanciados do ponto de vista temporal e cultural. 
Considerou-se também, na produção dessa pato­
logia, a complexa interação dos fatores biossocial 
e ambiental.

M ateriais e métodos

Para o estudo macroscópico da hiperosteose 
porosa na órbita (cribra orbitalia), na calvária e 
em ambas as áreas do crânio, foram analisados 409 
indivíduos (141 índios -  268 mulatos) cuja distri­
buição por grupos de idade e sexo pode ser visua­
lizada na Tabela 1.

TABELA 1

Distribuição dos crânios de índios e mulatos do Sudeste do Brasil: grupo de idade e sexo

ÍNDIOS MULATOS

GRUPO DE IDADE SEXO SEXO
n° crânios Cf 9 n° crânios çf 9

Ia infância 0 - 2,5 21 - 0 _ -

infância média 3 - 6 5 - 1 _ i
Imaturo infância grande 7 - 12 3 - 1 - i

adolescente 13 - 18 12 - 6 - 6

41 - 8 - 8 Total

jovem 19 - 29 35 20 15 37 8 29
Adulto maduro 30 - 49 37 35 2 125 60 65

velho 50 - X 18 10 8 98 58 40
100 65 35 260 126 134 Total
141 65 35 268 126 142 Totais
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O material representativo do segmento indígena 
pré-histórico consiste de 141 crânios exumados em 
pesquisas realizadas em sambaquis do litoral centro- 
sul do Estado de São Paulo pela equipe do antigo 
Instituto de Pré-História da Universidade de São Pau­
lo, hoje, Museu de Arqueologia e Etnologia, e inte­
gra o acervo desta Instituição. Os sambaquis 
pesquisados estão inseridos no período compreendi­
do entre 3950 AP (1110 a.C.) e 1875 A.P. (75 d.C.) 
e seus ocupantes se originaram de grupos pâmpico -  
patagónicos que habitaram na Pré-História uma gran­
de extensão da costa sudeste-sul do Brasil no perío­
do pré histórico.

O material representativo do segmento mulato 
(brancos x negros) consiste de 268 crânios de in­
digentes, exumados de covas rasas na década de 
40 (Messias 1958), e faz parte do acervo do Museu 
Nacional da Universidade Federal do Rio de Ja­
neiro.

Os dados demográficos referentes a idade e 
sexo dos esqueletos indígenas foram estimados 
com base nas recomendações propostas por espe­
cialistas europeus no Simpósio de Praga em 1972 
-  Recomendad on for age (Putschar 1980)...; os 
crânios de mulatos, no entanto, já se encontravam 
diagnosticados quanto à idade e o sexo. Tanto o 
material indígena como o de mulato foi subdivido 
por grupos de idade em imaturo (infantil e adoles­
cente) e adulto (jovem, maduro e velho) (Ortner & 
Putschard 1981). Os resultados da análise feita no 
grupo imaturo -  mulato ficaram prejudicados por 
haver apenas oito crânios femininos com idade de 
5 a 18 anos.

As freqüências da ocorrência da hiperosteose 
porosa na órbita e na calvária e em ambas as áreas 
do crânio nas amostras de índios e mulatos, consi­
derando os grupos de idade e sexo, podem ser vi­
sualizadas na Tabela 2.

A distribuição dos graus de intensidade (po­
roso, crivoso e trabecular) e a localização da hipe­
rosteose porosa em crânios de indivíduos imatu­
ros e adultos de ambas as amostras, podem ser 
visualizadas na Tabela 3.

A distribuição dos aspectos “ativo”, “cicatriza­
do” e ou “remodelado” das lesões em crânios de in­
divíduos imaturos e adultos em ambas as amostras, 
pode ser visualizada na Tabela 4.

Foram também observadas a simetria ou a as­
simetria, a bilateralidade ou unilateralidade, bem 
como a expansão das lesões na órbita e ou na cal­
vária em ambas as amostras cranianas.

Na análise das lesões em ambas as amostras, 
foram aplicados os testes do qui-quadrado e do 
coeficiente de correlação.

Resultados

Os resultados obtidos na análise macroscópica 
da hiperosteose porosa na órbita, na calvária e em 
ambas as áreas do crânio em 141 índios e 268  
mulatos, foram tomados em relação à idade, inten­
sidade e sexo.

A amostra indígena está representada por um 
total de 141 crânios, dos quais 122 (65 masculinos, 
35 femininos e 22 imaturos) são portadores de hi­
perosteose porosa (86,5% ) e 19 não apresentam 
quaisquer lesões (3,5% ). Dentre os 122 crânios afe­
tados, 13 apresentam apenas a cribra orbitália 
(9,2% ), 9 somente lesões na calvária (7,4% ) e 100 
em ambas as áreas do crânio (82,0% ).

A amostra de mulatos está representada por 268  
crânios dos quais 176 (92 Cf - 84 Ç) são portadores 
de hiperosteose porosa (65,7% ) e 92  (33 Cf - 59 Ç) 
não apresentam quaisquer dessas lesões (34.3% ). 
Dos 176 crânios afetados, 135 (73 Cf - 62  Ç) apre­
sentam a hiperosteose porosa simultaneamente na 
órbita e na calvária (76,7% ), 23 indivíduos (10  Cf - 
13 Ç) apresentam lesões apenas na órbita (13,1%) e 
1 8 ( l l C f - 7 Ç )  somente na calvária (10,2% ) haven­
do, portanto, 158 crânios lesados na órbita (89,8% ) 
e 154 na calvária em 87,5% .

Lesões na órbita

Nos crânios de índios e mulatos, a cribra 
orbitália está localizada, predominantemente, na 
face orbitária do osso frontal em sua porção ântero- 
lateral, expandindo-se em alguns casos pela face 
orbitária da asa maior do esfenóide e, excepcio­
nalmente, pela face orbitária da asa menor do 
esfenóide, não atingindo, entretanto, as faces 
orbitárias do maxilar e do malar. Os demais ossos 
que formam a cavidade orbitária não apresentam 
as lesões iniciadas na maioria das vezes, no teto 
da órbita (Figs. 1 e la).

Nos 409  crânios de índios e mulatos as lesões 
são bilaterais, simétricas, de mesma intensidade e 
amplitude em 405 casos com percentual de 97,8% . 
Apenas em 4 crânios a cribra orbitalia é unilate­
ral, direita e ou esquerda.
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TABELA 2

Freqüência da hiperosteose porosa por grupo de idade e sexo - órbita, calvária e órbita + calvária: 
crânios de índios e mulatos do Sudeste do Brasil

Grupo de idade

CRÂNIOS AFETADOS

ÓRBITA SEXO

índio Mulato índio Mulato

n° n° Cf 9 Cf 9
Ia infância 0 -  2,5 14 _ _ - - -

infância média 3 -  6 3 _ _ - - -

turo infância grande 7 -  12 2 1 - - - i
adolescente 13 -  18 10 4 - - - 4

29 (70,7%) 5 - - - 5

jovem 1 9 - 2 9 27 25 18 9 5 20

Adulto maduro 30 -  49 41 73 31 10 39 34
velho 50 -  x 16 55 9 7 37 18

84 (84,0%) 153 (58,8%) 58 (89,2%) 26 (74,3%) 81(64,3%) 72 (53,7%)

113 (80,1%) 158 (59,0%) 58 (89,2%) 26 (74,3%) 81(64,3%) 77 (54,2%)

TABELA 2 (cont.)

Grupo de idade

CRÂNIOS AFETADOS

CALVÁRIA SEXO
índio Mulato índio Mulato

n° n° Cf 9 Cf 9
Ia infância 0 -  2,5 8 _ - - - -
infância média 3 -  6 4 _ _ _ _ _

aturo infgncia grande 7 _  12 3 - - - - -
adolescente 13 -  18 12 4 - - - 4

27 (65,9%) 4 - - - 4

jovem 19 -  29 26 22 17 9 6 16
Adulto maduro 30 -  49 40 76 30 10 42 34

velho 50 -  x 16 52 9 7 34 18
82 (82,0%) 150 (56,0%) 56 (86,1%) 26 (74,3%) 82 (65,1%) 68 (50,7%)

109 (77,3%) 154 (57,5%) 56 (86,1%) 26 (74,3%) 82 (65,1%) 72 (50,7%)

TABELA 2 (cont.)

Grupo de idade

CRÂNIOS AFETADOS
ÓRBITA + CALVÁRIA SEXO

índio Mulato índio Mulato

n° n° Cf 9 Cf 9
Ia infância 0 -  2,5 6 - - - - _

infância média 3 -  6 3 - - _ _
Im aturo . „  . , _mfancia grande 7 -  12 2 - - - - -

adolescente 13 -  18 8 3 - - - 3
19 (65,9%) 3 - - - 3

jovem 1 9 - 2 9 26 20 17 9 5 15
Adulto maduro 30 -  49 39 66 29 10 35 31

velho -  x 16 49 9 7 33 16
81 (81,0%) 73 (57,9%) 55 (67,1%) 26 (32,1%) 73 (57,9%) 62 (46,3%)

100 (70,9%) 135 (50,4%) 55 (67,9%) 26 (32,1%) 73 (57,9%) 65 (45,8%)
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TABELA 3

Distribuição do grau e localização da hiperosteose porosa em crânios de imaturos e adultos:
índios e mulatos do Sudeste do Brasil

Imaturo: 41 crânios

Área afetada

Poroso

n° %

Crivoso

n° %

Trabecular

n° %

Total

n° %

índios
calvária
órbita
calvária + órbita

18 66,70
19 65,50 
10 52,60

8 29,60
9 31,00 
8 42,10

1 3,70 
1 3,50 
1 5,30

27 65,90 
29 70,70 
19 46,30

Imaturo: 8 crânios

Mulatos
calvária
órbita
calvária + órbita

3 75,00 
3 60,00 
0

0
2 40,00 
2 66,70

1 25,00 
0
1 33,30

4 50,00
5 62,50 
3 37,50

TABELA 3 (cont.)

Imaturo: 41 crânios

Área afetada

Poroso

n° %

Crivoso

n° %

Trabecular

n° %

Total

n° %

índios
calvária
órbita
calvária + órbita

64 78,00 
63 75,00 
63 77,80

15 18,30 
18 21,40 
15 18,50

3 3,70 
3 3,60 
3 3,70

82 82,00 
84 84,00 
81 81,00

Adulto: 260 crânios

Mulatos
calvária
órbita
calvária + órbita

117 78,00
98 64,10
99 75,50

29 19,30 
41 26,80 
29 22,00

4 2,70 
14 9,10 
4 3,00

150 57,70 
153 58,80 
132 50,80

TABELA 4

Distribuição dos aspectos ativo e  cicatrizado da hiperosteose porosa em  crânios de imaturos e adultos: índ ios e
m ulatos do Sudeste do Brasil

Imaturo: 41 crânios Adulto: 100 crânios

Área afetada

Aspecto ativo Aspecto cicatrizado Total Aspecto Ativo Aspecto cicatrizado Total

n° % n° % n° % n° % n° % n° %

calvária 14 51,80 13 48,20 1 65,80 11 12,10 71 87,90 82 82,00
índios órbita 18 62,10 11 37,90 1 70,70 11 13,10 73 86,90 84 84,00

calvária + órbita 12 63,20 7 36,80 1 46,30 11 13,60 70 86,40 81 81,00

Imaturo: 8 crânios Adulto: 260 crânios

calvária 3 75,00 1 25,00 1 50,00 52 34,00 101 66,00 153 58,80
M ulatos órbita 3 60,00 2 40,00 0 62,50 51 32,30 107 67,70 158 60,70

calvária + órbita 2 66,60 1 33,30 1 37,50 8 5,90 127 94,10 135 51,90
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Fig. 1 -  Amostra indígena -  Sambaqui Piaçaguera, B. Santista, SP: indivíduo 
adulto masculino, apresentando cribra orbitalia, tipo crivoso, de aspecto “cica­
trizado” na face orbitária do osso frontal, na porção antero-lateral.

Fig. Ia -  Amostra indígena -  Sambaqui COS1PA 3, B. Santista, SP: indivíduo 
adulto masculino, apresentando cribra orbitalia, do tipo crivoso em transição 
para o trabecular, de aspecto “ativo ”, na face orbitária esquerda do frontal.
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O grau e a extensão das lesões nem sempre se 
correlacionam. As de grau mais baixo são, por ve­
zes, mais amplas do que as de grau mais elevado.

Nos crânios de índios imaturos, o aspecto “ati­
vo” das lesões é mais freqüente do que nos indiví­
duos adultos, sendo que as de aspecto “cicatriza­
do” se apresentam nos adultos no percentual de 
86,9 (Fig. 2).

Nos crânios de mulatos em idades de 8, 14 e 
15 anos, as lesões se apresentam de aspecto “ativo” 
e nos de 16 e 18 anos, de aspecto “cicatrizado”. 
Nos mulatos adultos, essas lesões são de aspecto 
“cicatrizado” (Tabela 4).

Os crânios dos índios, embora mais afetados 
que os dos mulatos, mostram maior recuperação do 
processo patológico, deduzido pela maior incidên­
cia do aspecto “cicatrizado” das lesões.

Lesões na calvária

Nos crânios de índios e de mulatos, a hiperos­
teose porosa localiza-se no frontal, onde o processo 
patológico se inicia na região glabelar e nas arcadas 
supraorbitárias acima das cristas temporais e, ex­

cepcionalmente, nas regiões bregmática e frontoes- 
fenoidal (Fig. 3) Nos parietais, o processo se inicia 
nas porções média e inferior, comumente limitado 
à linha temporal do superior, sem contudo alcançar 
o plano temporal (Fig. 4).

Nos temporais, o processo se inicia na porção 
timpânico-mastóidea, raramente alcançando as 
porções esfeno-escamosa e escamosa. No occipital, 
esse processo se inicia na porção escamosa -  pou­
cas vezes em forma de ilha e raramente nas por­
ções basilar e astérica (Fig. 5).

Nos ossos pares, as lesões são simétricas, bila­
terais e de mesmo grau de intensidade.

Lesões simultâneas na órbita e na calvária

As lesões simultâneas na órbita e na calvária 
nas amostras de índios e mulatos, apresentam gran­
de similaridade. Em ambas as partes do crânio há 
uma variação de modificações que expressam des­
de a presença de aglomerações de pequenos orifí­
cios até atingir o aspecto trabecular. Essas lesões 
são quase sempre bilaterais, simétricas e de mesma 
intensidade e amplitude. Na maioria dos casos,

Fig. 2 -  Amostra indígena -  Sambaqui Buracão, B. Santista, SP: indivíduo ima­
turo, apresentando cribra cranii externa, do tipo crivoso, de aspecto “ativo ”, na 
região glabelar do frontal (detalhe da Figura 3).
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Fig 3 -Am ostra indígena -  Sambaqui COSIPA 3, B.Santista, SP: indivíduo adul­
to masculino, apresentando cribra cranii externa, do tipo crivoso, de aspecto “ati­
vo”, na região glabelar do frontal.

Fig. 4 -  Amostra de mulatos -  Rio de Janeiro: indivíduo adulto masculino, apre­
sentando cribra cranii externa, do tipo trabecular, de aspecto “ativo”, na porção 
média do parietal esquerdo.
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Fig. 5 -  Amostra indígena -  Sambaqui Boguaçu, B. Santista, SP: indivíduo adul­
to masculino, apresentando cribra cranii externa, do tipo crivoso, de aspecto “ci­
catrizado”, na porção escamosa do occipital.

crânios com lesões na calvária apresentam as órbi­
tas afetadas.

Em ambas as amostras, as lesões mais severas 
na calvária são de graus médio e alto e estão sempre 
associadas às orbitárias (Fig. 6).

Amostra indígena

Lesões na órbita

Num total de 141 crânios de índios (41 imatu­
ros -  100 adultos), 113 apresentam a cribra orbi- 
talia. Dos crânios afetados, 29 são de indivíduos 
imaturos e 84 de adultos (84,0%). Dos vários gru­
pos etários, o menos afetado é o da primeira infân­
cia, com 14 crânios lesionados com percentual de 
66,7 (Tabela 2). A diferença nas freqüências da 
cribra orbitalia entre indivíduos imaturos e adul­
tos, não é estatisticamente significativa (X2 = 3,21 
g l=  1 p< 0 ,01).

Considerando-se a intensidade das lesões no 
grupo de imaturos, 19 crânios apresentam cribra

orbitalia do tipo poroso, 9 do tipo crivoso e 1 do 
tipo trabecular; no grupo de adultos, 63 crânios 
apresentam lesões do tipo poroso, 18 do tipo cri­
voso e 3 do tipo trabecular (Tabela 3). A diferença 
nas freqüências dos três tipos de lesões entre os 
crânios de indivíduos imaturos e adultos não é esta­
tisticamente significativa (X2 = 1,10 gl = 2 p < 
0 ,01).

Considerando-se as lesões em relação ao sexo, 
dos 100 crânios de índios adultos, 58 indivíduos 
masculinos e 26 crânios femininos apresentam cri­
bra orbitalia (Tabela 2).

A diferença nas freqüências das lesões entre 
os sexos não é estatisticamente significativa (X2 = 
3,78 g l=  1 p< 0,01).

Lesões na calvária

Num total de 141 crânios de índios, 109 apre­
sentam a hiperosteose porosa na calvária no per­
centual de 77,3.

Em relação à idade dos crânios afetados, 27 são 
de indivíduos imaturos e 82 de indivíduos adultos
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Fig. 6 -  Amostra indígena -  Sambaqui Buracão, B. Santista, SP: indivíduo imaturo, apre­
sentando no teto da órbita cribra cranii; ambas as lesões bilaterais, simétricas, do tipo 
crivoso e de aspecto ativo.

com percentuais de 65,9 e 82,0 respectivamente. A 
diferença nas freqüências da hiperosteose porosa 
entre indivíduos imaturos e adultos não é estatisti­
camente significativa (X2 = 4,20 gl = 1 p < 0,01).

Em relação à intensidade da hiperosteose poro­
sa na calvária, dos 27 crânios de indivíduos imatu­
ros afetados, 18 apresentam lesões do tipo poroso, 
8 do tipo crivoso e 1 do tipo trabecular registrado 
numa criança de aproximadamente dois anos de 
idade. Nos crânios de adultos, 64 possuem lesões 
do tipo poroso, 15 do tipo crivoso e 3 do tipo 
trabecular (Tabela 3). A diferença nas freqüências 
dos três tipos de hiperosteose porosa entre os crâ­
nios de indivíduos imaturos e adultos não é esta­
tisticamente significativa (X2 = 1,68 gl = 2 p < 
0,01).

Considerando-se as lesões em relação ao sexo, 
dos 100 crânios de índios adultos (65 cf - 35 Ç), 56 
indivíduos masculinos e 26 femininos apresentam 
cribra cranii (Tabela 2).

A diferença nas freqüências das lesões na 
calvária entre os sexos não é estatisticamente sig­
nificativa (X2 = 2,17 gl = 1 p < 0,01).

Lesões simultâneas 
na órbita e na calvária

Em relação à idade, nos crânios indígenas as 
lesões em ambas as áreas do crânio só estão 
presentes em indivíduos com mais de sete meses 
de idade e o processo de “cicatrização” e ou re­
modelação óssea se inicia aos dez anos evoluin­
do ao longo do tempo, embora muitas vezes os 
indivíduos mantivessem as lesões de aspecto “ati­
vo” por toda a vida. Nos indivíduos imaturos, o 
aspecto “ativo” das lesões é mais freqüente do 
que nos adultos com percentuais de 62,2 e 13,6 
respectivamente.

Relacionando-se as freqüências das lesões da 
órbita às da calvária, verifica-se que há uma corre­
lação linear positiva forte em todos os grupos de 
idade (r = 0,98 gl = 5 p < 0,05).

Relacionando-se ainda as freqüências das le­
sões da calvária às da órbita, verifica-se uma corre­
lação linear positiva perfeita em todos os grupos 
de idade (r =1,6 gl = 5 p < 0,05).
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Amostra de mulatos

Lesões na órbita

Num total de 268 crânios de mulatos (8 imatu­
ros - 260 adultos), 158 indivíduos apresentam a 
cribra orbitália no percentual de 59,0.

Em relação à idade, foram considerados entre 
os crânios afetados, 5 indivíduos imaturos e 153 
adultos (81 Cf - 72 Ç).

Quanto à intensidade das lesões, no grupo de 
imaturos, 3 indivíduos com idade de 8, 16 e 17 
anos exibem as lesões do tipo poroso e 2 com idades 
de 14 e 15 anos, do tipo crivoso. No grupo de adul­
tos, 98 indivíduos apresentam as lesões do tipo po­
roso, 41 do tipo crivoso e 14 do tipo trabecular (Ta­
bela 3).

Considerando-se as lesões em relação ao sexo, 
dos 260 crânios de mulatos adultos (126 Cf -134 Ç), 
81 indivíduos masculinos e 72 femininos apresen­
tam a cribra orbitalia (Tabela 2). A diferença nas 
freqüências das lesões entre os sexos não é esta­
tisticamente significativa (X2 = 2,98 gl = 1 p<  0,01).

Lesões na calvária

Num total de 268 crânios de mulatos, 154 apre­
sentam hiperosteose porosa na calvária. Em rela­
ção à idade dos crânios afetados, 4 são de indiví­
duos imaturos e 150 de adultos (82 Cf - 68 Ç) (Ta­
bela 2).

Quanto à intensidade das lesões, no grupo de 
indivíduos imaturos, três com idade de 14, 15 e 18 
anos apresentam lesões do tipo poroso e um com 
idade de 14 anos, do tipo trabecular. No grupo de 
adultos, dos 150 crânios afetados, 117 apresentam 
as lesões do tipo poroso, 29 do tipo crivoso e 4 do 
tipo trabecular (Tabela 3).

Considerando-se as lesões em relação ao sexo, 
dos 260 crânios de mulatos adultos, (126 Cf - 134 
Ç) 82 indivíduos masculinos e 68 femininos apre­
sentam cribra cranii (Tabela 2). A diferença nas 
freqüências das lesões na calvária entre os sexos 
não é estatisticamente significativa (X2 = 5,46 gl =
1 p<0,01)

Lesões simultâneas 
na órbita e na calvária

Em relação à idade dos 135 crânios de mula­
tos portadores de hiperosteose porosa em ambas

as áreas do crânio, 3 são de indivíduos imaturos e 
132 de adultos, nos percentuais de 2,2 e 97,8 res­
pectivamente. Nos crânios de imaturos, as lesões 
têm os aspectos “ativo” nos indivíduos com as ida­
des de 8 e 14 anos e “cicatrizado” na idade de 18 
anos, em apenas um indivíduo. Nos adultos, as 
lesões são de aspecto “ativo” em 3 indivíduos, no 
percentual de 28,1. Dos 154 crânios com lesões na 
calvária, 135 têm as órbitas também afetadas no 
percentual de 87,6.

Relacionando-se às freqüências das lesões da 
órbita às da calvária, verifica-se que há uma corre­
lação linear positiva forte em todos os grupos de 
idade (r = 0, 99 gl = 3 p < 0,05).

Relacionando-se às freqüências das lesões da 
calvária às da órbita, verifica-se também uma corre­
lação linear positiva forte em todos os grupos de 
idade (r = 0,99 gl = 3p < 0,05).

Discussão e conclusão

Para se verificar o relacionamento entre as le­
sões da hiperosteose na órbita e na calvária nas 
amostras de crânios de índios e mulatos, conside­
rou-se os dados sobre os aspectos “ativo” e “cicatri­
zado”, os três graus de intensidade e a extensão 
das lesões em relação aos grupos de idade e sexo.

Macroscópicamente, encontrou-se grande si­
milaridade entre as lesões em ambas as áreas do 
crânio. Em termos de severidade, as lesões na órbita 
e na calvária têm diversas formas de expressão que 
variam desde pequenas modificações com aglome­
rações de minúsculos orifícios, evoluindo para con­
glomerados de orifícios maiores e mais próximos 
uns dos outros, até as modificações mais severas 
com aspecto de “anel”. Entretanto, não é estatistica­
mente significativa a diferença na ocorrência dos 
graus de intensidade das lesões (poroso, crivoso e 
trabecular) entre crânios de imaturos e adultos, em 
ambas as amostras, com o grau mais baixo e mais 
freqüente. Lesões em ambas as áreas do crânio são 
quase sempre bilaterais, simétricas e de mesmo 
grau (Fig. 7). Nas maioria dos casos, os crânios 
portadores de lesões na calvária apresentam tam­
bém lesões na órbita. Relacionando-se as freqüên­
cias das lesões da calvária às da órbita, verifica-se 
nos crânios indígenas que há uma correlação linear 
positiva perfeita, enquanto que nos de mulatos, há 
uma correlação linear positiva forte. Relacionan­
do-se as freqüências das lesões da órbita às da
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calvária, verifica-se que em ambas as amostras há 
uma correlação linear positiva forte.

Nas amostras de índios e mulatos, as lesões 
registradas em relação à intensidade, se apresentam 
de graus médio e alto, de aspectos crivoso e trabe­
cular, estando sempre associadas às lesões orbi- 
tárias.

Em relação aos grupos de idade e sexo para 
ambas as amostras, a incidência das lesões na órbi­
ta e na calvária é a mesma. Entretanto, na amostra 
indígena os indivíduos imaturos na primeira infân­
cia, apresentam ambas as lesões com pequena in­
cidência, provavelmente pelo pouco contato que 
tiveram com o solo, da mesma forma que essas 
lesões só aparecem na órbita e na calvária após os 
sete meses de vida.

Em relação à idade em ambas as amostras, o 
aspecto ativo das lesões na órbita e na calvária dos 
imaturos é mais freqüente que nos adultos. Os 
percentuais elevados das lesões simultâneas na 
órbita e na calvária, e a maior “cicatrização” dessas 
lesões nos adultos indicam prolongada condição 
de hiperplasia da medula óssea, enquanto os ossos 
do crânio ainda se encontravam em processo de

ossificação, persistindo por um período de tempo 
suficiente para produzir modificações, caracteriza­
das na maioria das vezes por uma patologia da in­
fância, podendo permanecer em alguns indivíduos 
até a sua morte. Todavia, na maioria dos casos, 
não registrou-se nenhum episódio anêmico tempo­
ralmente limitado, mas sim somente pequenas mar­
cas no teto da órbita.
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Fig. 7 -  Amostra indígena -  Sambaqui Piaçaguera, B. Santista, SP: indivíduo 
adulto masculino, apresentando cribra orbitalia externa, simétrica, bilateral, do 
tipo trabecular, de aspecto “ativo ”, nas porções âritero-laterais do teto das órbi­
tas.
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MELLO e ALVIM, M.C. de; UCHÔA, D.P. Porotic hyperostosis in Indians’ and Mulattos’ skulls 
from Southeastern Brazil: correlation between calvarium and orbital lesions. Rev. do Museu 
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ABSTRACT; The research of hyperosteosis on indians and mullatos’ skulls 
from Southeast Brazil made by the authors correlates calvarium and orbital lesions. 
This work is added to the various studies published by anatomists, physical 
anthropologists, physicians and paleopathologists that consider the porotic 
hyperostosis as a biologic stress marker, deriving from anaemias of different origins.

The macroscopic analysis of orbital and calvarim porotic hyperostosis was made 
within a sample of 409 individuals (141 indians and 268 mulattos), distributed in 
groups of age and sex. The correlation between the lesions in both groups, racially, 
culturally and temporally distincts, was based on demographic and anthropological 
perspectives. In the formation of this pathology, it was also considered the complexity 
of interaction between biossocial and environmental factors.

UNITERMS: Anaemia - Criba orbitalia and calvarium lesions - Indians and 
Mulattos.
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