LAUDO PERICIAL

Unidade requisitante: Curso de Especializagdo em Antropologia Forense e
Direitos Humanos

Requisicdo pericial: 1234/2022

Autoridade requisitante: Professora Doutora Claudia Plens
Responsavel pela pericia: Maria Gabriela Haye Biazevic
Exame em: Esqueleto desconhecido nro. 014

Pessoa desaparecida relacionada: nao especificado

a) Preambulo

As 09 horas e 00 minutos do dia 12/08/2022, a Cirurgid-Dentista Perita do
Laboratorio de Estudos Arqueoldgicos (LEA) da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), inscrita sob o CROSP 66114, especialista em Odontologia Legal
(registro CROSP 66114), mediante requisicdo pericial 1234/2022, tendo sido
designada para proceder ao exame do esqueleto desconhecido registrado no
LEA/UNIFESP, em 12/08/2022, sob o numero 014, depois de praticado o exame
ordenado e de tomadas as informacgdes julgada necessarias, apresenta o seu

laudo.

b) Quesito

Qual é o perfil bioldgico (sexo, afinidade geografica, idade e estatura)?
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c) Historico

Para finalidade de identificacdo de desaparecido, recebi o material que sera

descrito a seguir nas dependéncias do LEA/UNIFESP, no dia 12/08/22.

d) Descricao

d.1) Documentacao

Recebeu-se apenas a caixa azul (a ser descrita a seguir), sem nenhum documento

adicional.

d.2) Exame Antropoldgico

Do volume

Caixa de papel tipo ondulado, impermeavel, azul, com inscricao 014 no exterior,

com tampa, ndo lacrada (Figuras 1 a 6).

Do conteudo

A abertura da caixa, e com a exposicao do conteudo, observou-se que o esqueleto
014 apresentava-se uma série de ossos misturados, limpos e secos. Nao

estavam presentes outros objetos e ou documentos.

Apés limpeza da bancada, o caso, em sua completude, foi submetido a

posicionamento semelhante a norma anatomica (Figura 7), sendo constituido

por:

Cranio: osso frontal, parietal direito e esquerdo, occipital, temporal (direito e

esquerdo), zigomaticos esquerdo e direito (direito parcialmente fragmentado),
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osso nasal presente (direito e esquerdo), etmoide, lacrimal direito e esquerdo,

esfenoide. (Figuras 8 a 12)

Com a auséncia do osso maxilar, observou-se auséncia de dentes superiores.

Presenca de mandibula (Figuras 13a,b,c), com auséncia de dentes nesta.

Térax: no osso esterno, manubrio fraturado e presenca do corpo.

Costelas: presenca das 1a, 2a, 3a, 4a costelas direita e esquerda; auséncia de 5a
costela direita e presenca de 5a costela direita; presenca de 6a e 7a costelas
direita e esquerda; presenca das 8a, 9a, 10a, 11a e 12a costelas direita e
esquerda. Presenca de 02 (dois) fragmentos de costela nao identificados (Figura
14). Todas as costelas apresentaram extremidades distais fraturadas, exceto as

12as (direita e esquerda).

Vértebras: Ausente: 1a (C1, atlas). Presentes: C2 (axis), C3, C4, C5. Ausentes: C6,
C7. Presentes: T1 a T6. Ausente: T7. Presentes: T8 a T12. Presentes: L1 a L5.

Cintura escapular: clavicula direita e esquerda presentes. Escapulas direita e

esquerda presentes.

Membros superiores: presentes: umero (direito e esquerdo), ulna (direita e

esquerda) e radio (direito e esquerdo).

Ossos das mados: presentes apenas metacarpal IV direito, falange distal direita e

metacarpal Il esquerdo (Figuras 15 e 16).
Cintura pélvica: Sacro, presentes S1, S2, S4 e S5. Cdccix ausente. Osso do quadril,

presentes ilio (direito e esquerdo), isquio (direito e esquerdo), acetabulo (direito

e esquerdo). Ausente: pubis.
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Membros inferiores: presentes: fémur (direito e esquerdo), tibia (direita e
esquerda), fibula (direita e esquerda) e patela (direita). No lado esquerdo,

observou-se a fibula calcificada com a tibia (Figura 17).

Ossos dos pés: Tarso: presenca de talus esquerdo, calcaneo direito, cuboide
(direito e esquerdo), navicular (direito e esquerdo), cuneiformes medial,
intermediario e lateral esquerdos; presenca de cinco metatarsos de cada lado,
exceto o 50 metatarso direito. Auséncia do talus direito, do calcaneo esquerdo,
dos cuneiformes medial, intermediario e lateral direitos; auséncia do 50

metatarso direito e de todas as falanges.

Nao foi possivel realizar odontograma, em razdao da auséncia de maxilares

superiores e de auséncia dentaria completa na mandibula.

e) Discussao

0Ossos humanos ou animais

Pelas caracteristicas anatomicas e pelas suas dimensdes, observou-se

tratar-se de ossos humanos.
Numero minimo de individuos

O niimero minimo de individuos foi estimado como 01 (hum).
Sexo

O sexo foi estimado como sendo masculino, com classificacdo 4 a partir da
analise da incisura isquiatica maior da pelve (Buikstra & Ubelaker, 1994). O sexo
foi também estimado pela andlise do cranio, pelo método de Walker (2008)
como sendo masculino; as caracteristicas analisadas pela técnica de Walker e os

valores atribuidos (entre parénteses) foram: crista nucal (5), processo mastoide

(3), borda supra orbital (3), glabela (4) e protuberancia mentoniana (3).
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Observou-se margem supra-orbital mais robusta, processo mastoide em volume
maior do que costuma apresentar-se no sexo feminino, protuberancia occipital

maior.

Ancestralidade

Estimou-se a ancestralidade pelo método de Hefner como sendo
american indian (Figura 18, output do Osteomics,
https://osteomics.com/hefneR/, onde os valores foram inseridos). Os dados que
geraram a classificacao final foram: largura inter-orbital (1), tubérculo malar (2),
contorno do osso nasal (3), depressdao pds-bregmatica (0), sutura supra-nasal
(2). Espinha nasal, abertura nasal inferior, largura da abertura nasal,
protuberancia nasal, sutura transversa do palato, sutura zigomatico-maxilar ndo

puderam ser incluidas na classificagao.

Deve-se ter parcimdmia ao utilizar bases de dados estrangeiras para
analisar afinidade geografica na populagdo brasileira. Além dessas bases de
dados ndo incluirem individuos que vivem no Brasil, outra questdo que
prejudicou a analise deste caso foi o fato da auséncia do maxilar superior e dos
ossos circundantes, que compdem o nariz; estes sdo dados de referéncia

importantes, e que estevam ausentes no caso em questéo.

Assim, classifico o caso 14, por exclusdo, como sendo pertencente a uma

pessoa nao originaria da regido africana.

Idade

A idade foi estimada pelo método da suturas cranianas (Meindl & Lovejoy,
1985), visto que a andlise de sinfise pubica estava prejudicada. Assim, lista-se as
suturas e entre parénteses, os valores atribuidos e elas e que serviram de
referéncia para estimar a idade. Midlamboide (2), lambda (2), obelion (1), sagital
anterior (1), bregma (2), midcoronal (1), pterion (3), esfenofrontal (3),

enfenofrontal inferior (1) e esfenofrontal superior (2).
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Tais valores foram confrontados com os valores da tabela de referéncia
publicada pelo autores da técnica, e concluiu-se que o caso 14 possui idade entre

45,2 e 51,9 anos de idade.

Estatura

A estatura estimada se situa entre 1,62 e 1,80 m; utilizou-se o método de
Mendonga (2000) em que houve mensuracao dos 0ssos umero e fémur, com 0s
seguintes valores: comprimento maximo do umero (FLH) 345 mm (Fig. 19);
comprimento fisioldgico do fémur (PhF) 465mm (Fig. 20); comprimento maximo

do fémur (PLF) 460mm (Fig. 21).

Foi utilizado também o método de Albanese e colaboradores (2016);
analisaram-se os ossos umero (345 mm) (Figura 19), radio (260 mm) (Figura
22), ulna (270 mm) (Figura 23), fémur (460 mm) (Figura 21) e tibia (390 mm)
(Figura 24) como referéncias. Em tempo: a tibia direita foi utilizada para a
mensuracao e nao a esquerda, como nos outros 0ssos, em razdo da calcificagcdo
da tibia e da fibula esquerdas. Por meio desta técnica, a estatura estimada foi

entre 1,63 e 1,81 m.
f) Conclusao e/ou Resposta aos Quesitos

Trata-se de esqueleto do sexo masculino, ndo proveniente de regiao
africana (vide Discussdo), com idade entre 45 e 51 anos, e com estatura entre
1,62 e1,81 m.
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h) Termo de encerramento

Maria Gabriela Haye Biazevic, Cirurgia-Dentista Perita, na expectativa de
haver cumprido fielmente o que foi determinado por V. Exa. coloca-se a
disposicdo para efetivacdo de quaisquer esclarecimentos que se fizerem

necessarios, encerrando o presente laudo.

Maria Gabrie Biazevic

CROSP 66114
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Figuras 1 e 2 Caixa. Vistas frontal e lateral esquerda.
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Figuras 3 e 4 Caixa. Vistas posterior e lateral direita.
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Figuras 5 e 6 Caixa. Vistas superior e sem tampa.
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Figura 7. Caso numero 14 montado em norma anatoémica,
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Figura 8. Vista frontal do cranio.
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Figuras 9a e 9b. Vistas laterais esquerda e direita do cranio.
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Figura 10. Vista posterior do cranio.
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Figura 11. Vista superior do cranio.
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Figura 12. Vista inferior do cranio.
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Figuras 13a, 13b, 13c. Mandibula: vistas superior, anterior e inferior.
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Figura 14. Fragmentos de costelas ndo identificados.
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Figura 15. Ossos da mao: metacarpal IV direito, falange distal direita.
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Figura 16. Osso da mao: metacarpal III esquerdo.
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Figura 17. Fibula esquerda calcificada com a tibia.
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Figura 18. Output da técnica de Hefner para estimativa de ancestralidade.
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Figura 19. Comprimento maximo do imero esquerdo.
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Figura 20. Comprimento fisiologico do fémur esquerdo.
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Figura 21. Comprimento maximo do fémur esquerdo.
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Figura 22. Comprimento maximo do radio esquerdo.
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Figura 23. Comprimento maximo da ulna esquerda.
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Figura 24. Comprimento maximo da tibia direita.

28de28



