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O O ñpadr«overmiculadoò(PV) foi descrito pela primeira vez por Tappen1 em 1973,

denominaçãoassociadaao seu aspectoserpentino. O PV caracteriza-se por uma reação

proliferativado periósteo,circunscritaaoprocessozigomáticoe linha temporale àsarcadas

supraciliaresdo frontal. Nasdécadasde1970/80, diversosestudos1-4 foramrealizados,tendo

o PV sido identificado em hominíneos(exs. Australopithecuse Homo) e primatasnão-

humanos(Papio, Macacae Pan)5.

Apesar das diversas interpretaçõesetiológicas avançadas1-6, os fatores que levam à

formaçãodo PV são,aindahoje, desconhecidos. Os estudosdestaregiãocranianatêm-se

centradosobretudonas causasïestruturais/anatómicas/filogenéticas,biomecânicase/ou

sistémicasïda variabilidademorfológica das arcadassupraciliares(revisto por Athreya,

20127).

Consequentemente,constata-se uma escassezde investigaçõessistemáticassobre a

prevalênciado PV, os seus determinantese o seu posicionamentono espetronormal-

patológico. Como intuito deaportarnovosdados,estetrabalho,temcomoprincipalobjetivo

traçarumperfil paleoepidemiológicodoPV numacoleçãodeesqueletosidentificados.
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S A amostraselecionadaprovémdaColeçãodosEsqueletosIdentificadosdaUniversidade

deCoimbra(séculosXIX -XX):

Å 170indivíduos: 89masculinose 81 femininos(p= 0,591);

Å Idadeàmorteentreos8 e 95anos(média48,0 anos,d.p.= 20, p= 0,484):

Åǁ: 8-93anos(média46,8 anos,d.p.= 18, p= 0,997);

Åǀ: 10-90anos(média49,3, d.p.= 21, p= 0,999);

Å 5 grupos de causasde morte: desordenscirculatórias(n=26; 15,3%), doenças

infeciosas(n=36; 30,2%), doençasmetabólicas(n=30; 17,6%), Neoplasias(n=38;

22,4%), mortestraumáticas(n=10; 5,9%) e um grupode controlo (n=30; 17,7%)

selecionadoaleatoriamente.

A metodologiaaplicadabaseou-se na observaçãomacroscópica,a olho nu, do osso

frontal, e quando necessáriorecorrendo-se a uma lupa. Foi apenasconsideradoa

presença/ausênciado PV, tendosido realizadoo erro inter-observadorem 52,9% (90/170)

dosindivíduos. Estatisticamentefoi aplicadoo Qui-quadradocomcorreçãodeYates,o teste

t-student, sendoosresultadossignificativosquandop< 0,05.
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ÅElevada percentagem (41,2% - 70/170) de indivíduos com PV (tabela 1) detetada;

ÅPredomínio de indivíduos masculinos afetados (tabela 1):

ǁ: 65,2% (58/89) versusǀ: 14,8% (12/81) ïsendo p < 0,001;

Lesão

n % total % lesão n % total % lesão n % total % lesão

Com PV 70 41,2 100 58 65,2 82,9 12 14,8 17,1

Sem PV 100 58,8 100 31 34,8 31,0 69 85,2 69,0

Total 170 100 100 89 52,4 52,4 81 47,6 47,6

Tabela 1 - Distribuição geral e por sexo do PV.

Figura 1 - Distribuição do PV por faixas etárias e sexo.

Å Intervalo etário dos indivíduos com PV: 20 - 95 anos (média 50,09; d.p.= 18,16);

ÅDistribuição geral homogénea (p= 0,077) (figura 1);

Å Indivíduos de sexo feminino com idades compreendidas entre os 46-65; sexo 

masculino com idades entre os 20-80 anos;
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Causa de morte

Figura 2 - Distribuição do PV por causa de morte.

Figura 3 - Exemplos do PV no frontal de seis dos indivíduos observados.

ÅAs diferenças entre os dois observadores são mínimas (p<0,001) (tabela 2) 

ÅVerificou-se concordância bastante elevada (Kappa=0,862; IC95%=0,731-0,993).

Apesardo PV, em certoscasos,serde difícil leitura, umavez quea fronteiraentreo normale o patológicoé muito ténue,o erro inter-observadormostraqueé possívelo seuestudo

sistemático. Relativamenteà paleoepidemiologia, destaca-sea prevalênciaelevada(41,2%), emboramenordo quea aferidapor Tappen2 em492crâniosdeñgruposhumanosmodernosò

(66,5%). Contudo,verifica-sealgumadisparidadeentreestudos,já queMatos8 aduziuumafrequênciabastanteinferior (14,5% [27/186]) numaamostrade esqueletosda necrópoleda

leprosariamedievaldacidadedeOdense,naDinamarca. Importarealçar,também,o predomíniodehomensafetadosïo quevai aoencontrodeestudoanteriores4,8, nãoexistindouma

explicaçãoóbvia paraestefacto. O PV manifesta-seem diversasfaixasetárias,emborasejamais frequenteem adultoscom maisde 30 anosde idade4,8, salientando-seo facto de no

presenteestudoos indivíduos femininosafetadosapresentaremuma médiade idadeconsideravelmentemais elevadado que os masculinos. As causasde morte que os indivíduos

ostentamsãovariadase semaparenteconexãoasreaçõesem questão. Apesardestainvestigaçãorepresentarum avançono conhecimentodo PV poucosepodeacrescentarsobrea sua

etiologia,continuandoa necessidadederealizarestudosmaisaprofundados.

Observações

ComPV Sem PV Total

n n n

Observador 1 74 16 90

Observador2 70 20 90

Tabela 2 - Resultados das observações inter-observador.

ÅMédia de idades dos indivíduos de sexo feminino (média: 67,42; d.p.= 16,87) 

superior ao sexo masculino (média: 46,50; d.p.= 16,36);

ÅDistribuição por causa de morte homogénea (p= 0,774) (Figura 2);
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