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RESUMO

Introducio: Tendo em vista que 0s 0ssos sdao O0rgdos que incluem outros tipos de tecidos
(cartilaginoso ou conjuntivo) e estdo ligados a outros 6rgdos (musculos, cérebro), afec¢des
nessas estruturas podem afetar direta ou indiretamente a morfologia 6ssea, provocando
reagoes no osso (ALENCAR - 2015). A Espondilite Anquilosante ¢ uma doenga de carater
inflamatorio, cronico e progressivo que afeta primariamente as articulagdes sacroiliacas,
denominada como sacroileite (Khan MA-1992), e o esqueleto axial (coluna vertebral) e, com
menor frequéncia, as articulagdes periféricas e outros 6rgdos extra-articulares, como olho,
pele e sistema cardiovascular (Khan MA-1992). Objetivo: Identificar a prevaléncia da
espondilite anquilosante em ossadas humanas contemporaneas. Método: Trata-se de um
estudo qualitativo transversal de carater descritivo, sera desenvolvida no Laboratério de
Identificagdo Humana e Osteologia Forense (LIHOF) e no Laboratorio de Antropologia e
Osteologia Forense (LAOF), serdo utilizados todos os ossos da pelve humana de duas
colecdes osteologicas contemporaneas. Desde que se encaixem no critério de inclusdo, ou
seja, que se encontrem em um bom estado de conservagdo ¢ possuam a pelve completa. Os
ossos da pelve serdo analisados por meio de observacdo, para que ocorra caracterizacao
quanto ao grau de acometimento,e a prevaléncia sexual. Conta ainda com a presenca de trés
técnicos experientes em anatomia e osteologia forense. Resultados esperados: Espera-se que
os achados do presente estudo possam estabelecer a sexualidade em que ¢ mais predominante

e lado mais afetado, com o intuito de agregar na etiologia da patologia em estudo.

Palavras-chave: anatomia; espondilite anquilosante; sacroileite; osteologia forense.



ABSTRACT

Introduction: Considering that bones are organs that include other types of tissues
(cartilaginous or connective) and are connected to other organs (muscles, brain), disorders in
these structures can directly or indirectly affect bone morphology, causing reactions in the
bone ( ALENCAR - 2015). Ankylosing Spondylitis is an inflammatory, chronic and
progressive disease that primarily affects the sacroiliac joints, known as sacroiliitis (Khan
MA-1992), and the axial skeleton (spinal column) and, less frequently, peripheral joints and
other organs. extra-articular, such as the eye, skin and cardiovascular system (Khan
MA-1992). Objective: To identify the prevalence of ankylosing spondylitis in contemporary
human bones. Method: This is a qualitative cross-sectional study of a descriptive nature, it
will be carried out at the Human Identification and Forensic Osteology Laboratory (LIHOF)
and at the Forensic Anthropology and Osteology Laboratory (LAOF), all bones from the
human pelvis from two collections will be used contemporary osteology. As long as they
meet the inclusion criteria, that is, they are in a good state of conservation and have a
complete pelvis. The bones of the pelvis will be analyzed through observation, so that the
degree of involvement and sexual prevalence can be characterized. It also has the presence of
three technicians experienced in forensic anatomy and osteology. Expected results: It is
expected that the findings of the present study can establish the sexuality in which it is more
predominant and the side most affected, with the aim of adding to the etiology of the
pathology under study.

Keywords: anatomy; ankylosing spondylitis; sacroiliitis; forensic osteology.
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ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA BRAZILIAN JOURNAL OF DEVELOPMENT, CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

1 INTRODUCAO
As ciéncias forenses sdo compostas por todos os conhecimentos cientificos e técnicas

utilizados para apurar crimes e assuntos legais diversos (civeis, penais ou administrativos).
Esse campo tem a fungdo de estudar e interpretar os vestigios que caracterizam as infragdes
para esclarecer os atos delituosos, e colaborar com as autoridades responsaveis pela aplicagao
da lei (BARROS, 2021). O processo de identificagdo humana requer a utilizacdo de métodos
cientificos baseados na somatoscopia e somatometria do corpo humano, com o intuito de
estabelecer e provar sua identidade. A identidade ¢ o conjunto formado pelas caracteristicas
morfofisiologicas e psiquicas exclusivas de uma unica pessoa, sendo, dessa maneira, capaz de
individualiza-la tornando-a diferente de todas as demais (BIANCALANA, 2015).

No Brasil, os numeros de identificacdes positivas, ou seja, em que 0S corpos sao
identificados e devolvidos as familias, ainda sdo baixos. As razdes para esses Nnumeros
ficarem bem aquém do necessario e/ou desejado devem-se essencialmente a quase
inexisténcia de bases de dados/listagens de desaparecidos (CUNHA, 2019).

Ha alguns fatores que podem ser usados como individualizador, como patologias ou
lesdes no 0sso, sendo os 0ssos um dos mais resistentes tecidos corporais, apds muito tempo
do 6bito, eles s@o o unico testemunho do que aconteceu no momento da morte. Os avangos na
investigacdo sobre biomecanica dos traumatismos o6sseos t€ém levado a um aumento
significativo tanto da quantidade como da qualidade de informacao compreendida através da
analise das lesdes traumaticas ante mortem, o que por sua vez tem implicagdes marcantes na
resolugdo de casos criminais e na justica (CUNHA, 2019).

A condigdo patologica em um osso pode ser vista como a perda de equilibrio entre a
formagdo e a destrui¢do de tecido dsseo, podendo ser por aumento ou reducdo. Tendo em
vista que 0s 0ssos sdo Orgdos que incluem outros tipos de tecidos (cartilaginoso ou
conjuntivo) e estdo ligados a outros orgaos (musculos, cérebro), afecgdes nessas estruturas
podem afetar direta ou indiretamente a morfologia 6ssea, provocando reagdes no 0sso

(ALENCAR, 2015).



A Espondilite Anquilosante (EA) ¢ uma doenca autoimune inflamatdria cronica que
afeta principalmente as articulagdes sacroiliacas, sendo denominada de sacroileite, que causa
dor intensa, sobretudo se a doenga evoluir para seu estado mais grave, que ¢ a fusdo dos 0ssos
da pelve (CHENG, 2019).

E amplamente considerada uma doenga genética e ambiental, com mais de 90% do
risco de desenvolvimento atribuido ao HLA-B27 (Antigeno Leucocitario Humano B27)
(HWANG, 2021), que tem uma alta prevaléncia de variantes genéticas entre pacientes com
EA. J4 como fator ambiental tem-se o estresse mecanico, que auxilia na inflamacao
(CHAURASIYA, 2019). A compreensao profunda da inflamagdo mediada por células T
gerou a estratégia de bloqueio de citocinas, mas pouco se sabe por que essa estratégia leva a
reagOes exageradas e insuficientes em diferentes situagdes (CAI, 2022).

Pacientes com espondiloartropatias soronegativas caracteristicamente apresentam
manifestagdes clinicas precoces nas articulagdes sacroiliacas com evolugdo lenta, sem
marcadores laboratoriais especificos que demonstrem sua atividade (CASTRO, 2017). Porém,
mesmo que ndo exista técnica diagndstica especifica disponivel para esta doenga, sdo
utilizadas abordagens diagnésticas convencionais, como sintomas clinicos, exames
laboratoriais e técnicas de imagem (CHAURASIYA, 2019).

Diante da necessidade de tragcar o perfil anatdmico e bioldgico dos brasileiros, e
levando em consideracao essa problematica, o presente estudo tem a finalidade de identificar
a prevaléncia da espondilite anquilosante, caracterizada através da sacroileite em ossadas

humanas contemporaneas de ambos os sexos, em diferentes graus e lateralidade.

2 MATERIAIS E METODO
As colegdes de esqueletos humanos identificados da Universidade Federal de

Pernambuco que foram utilizadas para realizagdo deste estudo sdo de ossadas
contemporaneas, localizadas no Estado de Pernambuco - Brasil. Contam com um total de 390
individuos exumados de cemitérios modernos, com idade entre 17 e 103 anos. As
informacdes individuais constam nos registos funerarios que s6 foram utilizados os dados de
sexo.

Os esqueletos sdo armazenados de maneira individual, identificadas através de
numeragdes, 0SSO a 0sso, € as informagdes sdo mantidas em uma planilha eletronica do
software Excel Office XP® Microsoft Inc., facilitando a busca de dados sobre cada individuo.

Trata-se de um estudo qualitativo transversal de carater descritivo da Espondilite

Anquilosante, caracterizada pela presenca de sacroileite no periodo postmortem, desenvolvida



no Laboratorio de Identificagdo Humana e Osteologia Forense (LIHOF) e no Laboratdrio de
Antropologia e Osteologia Forense (LAOF), localizados nos campos de Vitoria de Santo
Antdo e Recife, respectivamente, pertencentes a Universidade Federal de Pernambuco no
periodo de 2022 - 2024. A pesquisa foi submetida ao comité de ética, a qual foi aprovada sob
a numeracao 61408422.7.0000.5208, de acordo com a resolugao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. (ANEXO B)

Os sujeitos foram 390, que com os critérios de inclusdo e exclusdo 205 ossos da
pelve humana de duas cole¢des osteologicas contemporaneas composta por individuos
adultos, de ambos os sexos pertencentes as cole¢des supracitadas, sendo 105 do sexo
feminino e 100 do sexo masculino. Desde que se enquadrassem nos critérios de inclusdo e
exclusdo. Foram incluidas todas as ossadas que tinham a pelve completa, com ossos do
quadril direito e esquerdo, com seu respectivo sacro, sendo excluidos os 0ssos nao
identificados e com alto grau de desgaste na articulagdo sacroiliaca.

Os ossos da pelve foram analisados por meio da inspe¢do minuciosa nao participante,
realizada por pesquisadora previamente treinada para identificagcdo da presenca de sacroileite
no periodo post-mortem, bem como de sua classificacio de acordo com os graus e
lateralidade estabelecidos. Foram analisadas as faces anterior e posterior da pelve,
especificamente na regido da articulacdo sacroiliaca, apds a identificacdo da Espondilite
Anquilosante, seguiu-se o cruzamento de dados. Os dados referentes aos objetivos do estudo
foram organizados em planilhas eletronicas usando o Google Planilha onde foi estabelecido a
classificagdo quanto a: 1) Ossadas acometidas; 2) Prevaléncia entre os sexos; 3) Grau de
acometimento; 4) Lateralidade.

Para a classifica¢ao dos graus de acometimento, foram estabelecidos o Grau I, Grau Il e
Grau III para as faces anterior e posterior da articulagdo sacroiliaca, e para a lateralidade os
lados direito, esquerdo e bilateral. Sendo cada face divida pelas por¢des superior, média e
inferior. A porg¢ao superior da face anterior foi delimitada da asa do sacro até a linha arqueada
do osso do quadril. A por¢ao média se da no encontro da linha arqueada com a linha arqueada
com a asa do sacro. E a por¢do inferior comega da linha arqueada até a espinha iliaca
postero-inferior. Ja na face posterior, a por¢ao superior comega da asa do sacro ao 1° forame
sacral posterior, a por¢do média no encontro entre a espinha iliaca postero-superior com a
regido do 2° forame sacral posterior, e a por¢do inferior no encontro da espinha iliaca

postero-inferior com a regido do 3° forame sacral.
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Figura 1. Vista anterior da pelve, com presenga de Espondilite Anquilosante. Em A, classificada
como Grau I, em B como Grau II e em C como Grau III.
FONTE: Acervo do LIHOF/LAOF.

Figura 2. Vista posterior da pelve, com presen¢a de Espondilite Anquilosante. Em A
classificada como grau Il e em B como Grau III.
FONTE: Acervo do LIHOF/LAOF.

Ap6s a classificagdo, os dados de ossadas acometidas e prevaléncia entre os sexos foram
exportados para o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 26.0,

com entrada dupla. Estes resultados foram analisados quanto a frequéncia absoluta e relativa,

onde aplicou-se o teste Qui Quadrado de Pearson nas variaveis categorizadas, avaliando a
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significancia de p através do valor igual ou inferior a 0,05 (5%). Para os dados de grau de
acometimento e lateralidade foram usados apenas quanto a frequéncia absoluta e relativa. Os

resultados obtidos neste estudo foram apresentados no formato de tabelas.

3 RESULTADOS
Foram analisadas um total de 205 ossadas, destas, 100 (48,8%) sao individuos do sexo

masculino e 105 (51,2%) sdo do sexo feminino. Dessas, 17 (8,3%) tinham a patologia em
questdo, sendo 15 (7,3%) do sexo masculino e 2 (1,0%) do sexo feminino, como descritas no
Quadro 1. Foi identificada diferenca significativa entre os sexos (p=0,001), dessa forma, fica
evidenciado que existe uma relagdo entre sexo e a prevaléncia, mais presente em individuos
do sexo masculino da populacdo das duas cole¢des estudadas. Entretanto, essa correlagdo

corrobora com a hipotese alternativa.

Quadro 1: Distribui¢ido dos achados de Espondilite Anquilosante de acordo com o sexo.

PRESENCA DA ESPONDILITE ANQUILOSANTE

SEXO
VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N %
OSSADAS INVESTIGADAS 100 48,8 105 51,2 205
PRESENTE 15 7,3 2 1,0 17
AUSENTE &5 43,9 103 47,8 188

N= Numero total. %= Frequéncia relativa.

16 (7,8%) ossos da pelve foram constatados com a patologia, foram acometidos com
espondilite anquilosante em algum grau na face anterior. Foram 11 (5,7%) no Grau I, 4

(2,1%) no Grau Il e 1 (0,5%) no Grau III (Quadro 2).

Quadro 2: Graus de acometimento da espondilite anquilosante na face anterior da pelve.

GRAUS (FACE ANTERIOR)

GRAUI 11 54

GRAU II 4 2,0
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GRAU III 1 0,5

TOTAL 16 7,8

N= Numero total. %= Frequéncia relativa.

J& o acometimento em graus da face posterior, se apresentou em 6 (2,9%) ossadas
acometidas. Destas, nenhuma apresentou o Grau I, 2 (1,0%) apresentaram o Grau II, e 4
(1,9%) o Grau III (Quadro 3).

Quadro 3: Graus de acometimento da espondilite anquilosante na face posterior da pelve.

GRAUS (FACE POSTERIOR)
N %
GRAU I 0 0,0
GRAU II 2 1,0
GRAU III 4 1,9
TOTAL 6 2,9

N= Numero total. %= Frequéncia relativa.

Quanto a lateralidade na face anterior, 16 (7,8%) foram acometidas, sendo 5 (2,4%) no

lado direito, 5 (2,4%) no lado esquerdo, e, 6 (2,9%) em ambos os lados (Quadro 4).

Quadro 4: Lateralidades acometidas pela espondilite anquilosante na face anterior da pelve.

LATERALIDADE (FACE ANTERIOR)
N %
DIREITO 5 2,4
ESQUERDO 5 2,4
BILATERAL 6 2,9
TOTAL 16 7,8

N= Numero total. %= Frequéncia relativa.

Quanto a lateralidade na face posterior, 7 (3,4) foram acometidas, sendo 1 (0,5%)
acometeu o lado direito, 4 (1,9%) no lado esquerdo, e, 2 (1,0%) em ambos os lados
(Quadro)).

Quadro 5: Lateralidades acometidas pela espondilite anquilosante na face posterior da pelve.
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LATERALIDADE (FACE POSTERIOR)
N %
DIREITO 1 0,5
ESQUERDO 4 1,9
BILATERAL 2 1,0
TOTAL 7 3,4

N= Numero total. %= Frequéncia relativa.

4 DISCUSSAO
A Espondilite Anquilosante ¢ considerada uma doenca inflamatoria que ainda tem

etiologia incerta (GOKMEN, 2015), sendo considerada por Hwang (2021) uma doenca de
fatores genético e ambiental, com risco de desenvolvimento atribuido ao HLA-B27 (Antigeno
Leucocitario Humano B27). Entrando em acordo com Cheng (2019), a prevaléncia da EA tem
correlacdo clara com a taxa positiva do HLA-B27 em populagdes especificas. No norte da
Europa, a prevaléncia da EA ¢ de aproximadamente 0,5%, sendo 85% a 95% pacientes que
possuem HLA-B27 positivo, baseando-se nesses dados, ¢ sugerido que este seja o fator de
risco mais forte (KHAN, 2022).

Quando se refere ao fator ambiental, Chaurasiya (2019) atribuiu ao estresse mecanico
e movimento repetitivo como os facilitadores da inflamacdo, sendo, de acordo com Cai
(2022) a inflamagao mediada por células T, gerando a estratégia de bloqueio de citocinas, mas
pouco se sabe por que essa estratégia leva a reagdes exageradas e insuficientes em diferentes
situacdes. Além disso, outros locus genéticos do complexo de histocompatibilidade nao
principal (MHC), incluindo reticulo endoplasmatico aminopeptidase (ERAP1) e receptor de
interleucina 23 (IL-23R), microbioma intestinal, imunometaboldmica local no trato
gastrointestinal (GI) e articulagdes (LAI, 2022).

Mesmo com tantos estudos sobre sua etiologia, Hwang (2021) conclui que ainda nao
esta claro como as interagdes entre genes, microbios, estresse mecanico, sexo e outros fatores
ambientais, e de estilo de vida, deixam as pessoas suscetiveis ao desenvolvimento da doenga.
Sendo considerados mecanismos complexos e multifatoriais, mas pouco estudado a ligacdo
que pode existir entre todos esses fatores de risco, o que acaba sendo uma limitagdo,
principalmente, para fins de diagnostico.

A EA tem sido tradicionalmente associada ao sexo masculino, sendo duas a trés vezes

mais frequente e mais grave nos homens do que nas mulheres, ¢ que nelas a progressao ¢
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mais lenta. (ENSSLIN, 2023; ANEA, 2019). Sendo assim, entra em concordancia com o
resultado obtido no presente estudo, que revelou uma predominancia do sexo masculino na
populacdo das duas colecdes analisadas.

Quando se refere aos graus de acometimento, ndo foram encontrados estudos cientificos
que abordassem a prevaléncia dessa caracteristica em ossadas humanas, o estudo em questao
trouxe a primeira forma de diferenciagdo da espondilite anquilosante, mesmo ja sendo pré
existente uma tabela de identificacdo dos graus (Graus radiograficos de sacroileite), que foi
usada como inspiracdo, pois a mesma ¢ utilizada para fins de diagnostico, ndo sendo
compativel com o intuito da pesquisa, além de ser pouco amplo (KHAN, 2022). O presente
artigo trouxe resultados quanto ao grau na face anterior, sendo em maior quantidade no Grau
I, e, ao grau na face posterior, obteve maior quantidade no Grau III.

Trazendo a mesma problematica para a lateralidade explorada durante a pesquisa,
também nunca foi estudada em ossadas. Nao sendo passivel de uma discussdo, ja que nao se
tem dados que mostram uma prevaléncia ou um motivo relevante para ter a diferenciacao
entre ser do lado direito ou esquerdo, ou em ambos os lados. O presente estudo, na
lateralidade da face anterior, teve por minima diferenga, o bilateral com maior quantidade, e,
na face posterior, o lado esquerdo se sobressaiu.

O presente estudo veio para prover dados para que haja maior compreensao da
ocorréncia da Espondilite Anquilosante, e também mostrar que essa osteopatologia ¢ uma
importante ferramenta na identificagdo humana, entrando como fator individualizante no
perfil bioldgico. Visto que, identificar um corpo raramente ¢ um caminho simples (HAIN,
2022). Para Wiersema (2016) a identificagdo forense de restos mortais tem colocado o
antropdlogo forense em um papel significativo e crescente na identificagdo, através da
extragdo de perfis biologicos, que funciona muito bem em paises que ndao tem mistura das
ragas. Levando isso em consideragdo, Hain (2022) traz a afirmacdo que restos mortais sao
mais faceis de se deteriorar, porém, algumas partes do corpo como 0ssos e dentes, sao mais
resistentes a agdo do tempo ¢ do ambiente.

Tendo em vista que os 0ssos sdo O0rgdos que incluem outros tipos de tecidos e ligagdo
com outros 6rgdos, ndo seria dificil que afec¢des nessas estruturas pudessem afetar a
morfologia 6ssea, provocando reagdes no osso (ALENCAR, 2015). No estudo em questdo, a
articulacao sacroiliaca que liga os ossos do quadril ao sacro, quando inflamada, provocara a
fusdo destes ossos. Consequentemente, deixara o osso marcado, permitindo que a Espondilite
Anquilosante seja uma fator individualizante para aquele individuo. Entretanto, vale destacar,

que s6 podera ser identificado, se houver diagnostico através de exame de imagem no periodo
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do antemortem. Porém, por muitas vezes nao hé profissionais qualificados envolvidos nesses

processos para identificagdo, principalmente se for para identificagdo de osteopatologias.

5 CONCLUSAO

O presente estudo trouxe a primeira forma de classificagdo para a Espondilite
Anquilosante, com o intuito de agregar detalhes que podem fazer a diferenca na
individualizacdo, visto que a identificagdo da sacroileite em ossadas humanas, tem beneficios
para toda a sociedade, pois, serd uma forma de fornecer dignidade para o individuo no
post-mortem e, também terd importdncia a nivel clinico, principalmente, com o
reconhecimento da etiologia e patogénese determinadas. No entanto, ha uma escassez de
estudos cientificos voltados para o individuo no post mortem, mesmo sendo um assunto tao
pertinente e muito rico para se explorar. A vista disso, futuramente, ha a pretensdo de
introduzir esses resultados em bancos de dados para maior caracterizagdo da populagdo

estudada.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Lista de verificacao de preparacao de envio

Como parte do processo de submnissdo, os autores s3o obrigados a verificar a conformidade de sua submissdo com todos
os itens a seguir, e as submissdes poderdo ser devolvidas aos autores que ndo aderirem a essas diretrizes,

A contribuigdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagio por outra revista: caso contrario, deve-se

justificar em "Comentarios ao editer”.

A contribuigdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagic em outre periddico: Caso contrario,

devera ser justificade em “Comentarios ao editor™,

O argquivo de submissdo esta no formato Microsoft Werd. OpenOffice cu RTF.

0 arquive de submissdo esta em formate Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLs para as referéncias foram informadas quando pessivel.

URLs para referéncias foram informadas quando possivel.
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O texto e5t3 em e5pago simples: usa uma fonte de 12 ponrtos: itdlico empregado em vez de sublinhado (exceto em

enderego URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

O texto 25t em espago simples: Usa uma fonte de 12 pentos: Usa itdlico em vez de sublinhado (exceto enderegos URL):

As figuras e tabelas sdo inseridas no texto & nic no final do decumento na forma de anexos.

0O texto segue os padrées de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores , na pagina Sobre a

Revista.

0O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nas Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a

Revista.

Em casc de submissdo 3 uma segdo com avaliagic pelos pares (ex.: artiges), as instrugdes disponiveis em Assegurando

2 avaliagdo pelos pares cega foram seguidas.

No casec de submiss3o para uma segdo revisada por pares (por exemplo, artigos), foram seguidas as instrugdes

dispeniveis em Garantir a avaliagio cega por pares.



Diretrizes para Autores

0O BJD aceita apenas artigos originais, no publicados em outras revistas. S3o aceitos artigos apresentados em eventos,
desde que essas informacdes sejam disponibilizadas pelos autores.

As regras para formataco e preparacdo de originais sdo:
- Maximo de 20 piginas e 8 autores;
- Fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas de 1.5

- Figuras. Graficos e Tabelas deverdo aparecer junto ao texto, editdveis, em fonte 10, tanto para o contetdo quanto para
o titulo (gue devera aparecer logo acima do elemento grafico) e fonte (gque devera aparecer logo abaixo do elemento
grafico).

- Titulo em portugués e inglés, no inicio do arquivo, com fonte 14

- Resumo & resumo, juntamente com palavras-chave e palavras-chave, com espacamento simples, logo abaixo do titulo;
- O arquivo enviado ndo devers conter a identificacdo dos autores.

Esta revista adota como politica editorial as diretrizes de boas praticas em publicacido cientifica da Associacdo Nacional
de Pesquisa e Pds-Graduacio em Administracdo (ANPAD), disponiveis em:

hup:/www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf.

Modelo de publicacdo: modelo B]D
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CEP

Contee de eoca
empesosse

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPORTANCIA DOS ACHADOS DA ESPONDILITE ANQUILOSANTE EM OSSADAS
HUMANAS CONTEMPORANEAS

Pesquisador: carolina peixoto magalhaes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61408422.7.0000.5208

Instituicao Proponente:Centro Académico de Vitéria de Santo Antao

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.686.561

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa da discente EDUARDA TAINA DA SILVA MENDONCA orientanda da
Professora CAROLINA PEIXOTO MAGALHAES vinculada ao Centro Académico de Vitéria da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). O projeto sera desenvolvido no Laboratoério de Identificagao Humana e
Osteologia Forense (LIHOF) e no Laboratério de Antropologia e Osteologia Forense, localizados nos Campi
de Vitoria de Santo Antao e Recife, respectivamente. A proposta consiste basicamente na analise da
hipotese: Dentre os graus de classificagao da espondilite anquilosante é possivel identificar a presenc¢a da
sacroileite de uma colegao osteolégica contemporanea, entendendo que a prevaléncia da doenga € em
homens caucasianos, com idade entre 20 e 40 anos. Para este fim realizar-se-a um estudo do tipo
qualitativo transversal de carater descritivo da Espondilite Anquilosante, caracterizada pela presenga de
sacroileite no periodo post mortem. Neste estudo serao incluidas ossadas que estejam em um bom estado
de conservagao e apresentam os 0ssos do quadril direito e esquerdo, com seus respectivos sacros, de
populacao adulta de ambos os sexos pertencentes aos Laboratérios supracitados. Os sujeitos serac 150
ossos da pelve humana de duas colecoes osteologicas contemporaneas composta por individuos adultos,
de ambos os sexos. Serao divididos em dois subgrupos, sendo 80 sujeitos do sexo masculino e 70 do sexo
feminino. Os ossos da pelve serao analisados por meio de observagao para identificagao de Espondilite
Anquilosante caracterizada por sacroileite no periodo
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post mortem. Apos a realizagao da classificagao, de acordo com o periodo de ocorréncia, havera o

cruzamento de dados encontrados e sera estabelecido caracterizagao quanto a: 1. Prevaléncia sexual; 2.

Prevaléncia de faixa etaria; 3. Lateralidade; 4. Implicagoes clinicas relacionadas com a patologia. Os dados
encontrados serao tabulados para futuramente serem cruzados, com o intuito de analisar se ha prevaléncia
quanto a localizagao da patologia, o sexo e a idade. Adicionalmente todos os dados obtidos serao mantidos
em sigilo por um periodo de 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora principal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Identificar a prevaléncia da espondilite anquilosante em ossadas humanas contemporaneas

Objetivos secundarios:

1- Investigar a associagao entre a espondilite anquilosante com as implicagoes clinicas presentes na regiao
sacroiliaca;

2- Identificar a prevaléncia da espondilite anquilosante na regiao sacroiliaca em uma colecao osteologica
contemporanea;

3- Classificar quanto aos graus da espondilite anquilosante;

4- Correlacionar a presenga da espondilite anquilosante entre o sexo e a idade das ossadas humanas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estao devidamente delineados no projeto de pesquisa e na folha de informagdes da
pesquisa. E alegado que a pesquisa podera apresentar risco de extravio de materiais 6sseos e de dados do
material osteologicos, manuseio inadequado, armazenamento em local inadequado e uso de imagem de
forma inadequada, contrariando a Lei referente a vilipéndio de cadaver, visto que o vilipéndio de cadaveres
é considerado crime contra o respeito dos mortos, previsto pelo artigo 212 do Codigo Penal Brasileiro. Para
evitar tais riscos, o laboratorio conta com trés técnicos de anatomia que selecionam 0s 0ss0s que serao
estudados pelo pesquisador. No momento da selecao da peca € necessario o preenchimento, identificando
quais 0ssos serao estudados naquele momento. Dentro das dependéncias do laboratério, estao expostos
por varias areas, informacgdes sobre a proibi¢ao de fotografar e a Lei de vilipéndio de cadaver.

Quanto aos beneficios observasse que com o presente estudo sera possivel contribuir para a area clinica a
partir dos resultados obtidos por meio de comprovagao cientifica enriquecedora acerca da Espondilite
Anquilosante em faixas etarias diversas e de ambos os sexos e a identificando da
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regiao acometida.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma tematica atual e interessante para a comunidade da area forense, pois, visa aumentar o
grau de conhecimento na analise de ossadas humanas provenientes de individuos acometidos por
espondilite anquilosante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A carta de anuéncia, termo de dispensa de TCLE, termo de compromisso e confidencialidade e curriculos
estao devidamente anexados a plataforma brasil. A folha de rosto foi devidamente assinada e carimbada
pela Diretoria do Centro de Vitoria de Santo Antao. O orcamento de aproximadamente 700,00 reais sera de
responsabilidade da pesquisadora principal. O cronograma € compativel para a execugao do projeto e
consta que a coleta de dados somente iniciara apés aprovacao pelo comité de ética.

Recomendacgoes:
Nao ha recomendagoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias ou inadequacoes

Consideracoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugoes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto sé sera dada ap6s o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificacao de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificacoes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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