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RESUMO

Introdução: Tendo em vista que os ossos são órgãos que incluem outros tipos de tecidos

(cartilaginoso ou conjuntivo) e estão ligados a outros órgãos (músculos, cérebro), afecções

nessas estruturas podem afetar direta ou indiretamente a morfologia óssea, provocando

reações no osso (ALENCAR - 2015). A Espondilite Anquilosante é uma doença de caráter

inflamatório, crônico e progressivo que afeta primariamente as articulações sacroilíacas,

denominada como sacroileíte (Khan MA-1992), e o esqueleto axial (coluna vertebral) e, com

menor frequência, as articulações periféricas e outros órgãos extra-articulares, como olho,

pele e sistema cardiovascular (Khan MA-1992). Objetivo: Identificar a prevalência da

espondilite anquilosante em ossadas humanas contemporâneas. Método: Trata-se de um

estudo qualitativo transversal de caráter descritivo, será desenvolvida no Laboratório de

Identificação Humana e Osteologia Forense (LIHOF) e no Laboratório de Antropologia e

Osteologia Forense (LAOF), serão utilizados todos os ossos da pelve humana de duas

coleções osteológicas contemporâneas. Desde que se encaixem no critério de inclusão, ou

seja, que se encontrem em um bom estado de conservação é possuam a pelve completa. Os

ossos da pelve serão analisados por meio de observação, para que ocorra caracterização

quanto ao grau de acometimento,e a prevalência sexual. Conta ainda com a presença de três

técnicos experientes em anatomia e osteologia forense. Resultados esperados: Espera-se que

os achados do presente estudo possam estabelecer a sexualidade em que é mais predominante

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

Palavras-chave: anatomia; espondilite anquilosante; sacroileíte; 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 ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA BRAZILIAN JOURNAL OF DEVELOPMENT, CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

1 INTRODUÇÃO
As ciências forenses são compostas por todos os conhecimentos científicos e técnicas

utilizados para apurar crimes e assuntos legais diversos (cíveis, penais ou administrativos).

Esse campo tem a função de estudar e interpretar os vestígios que caracterizam as infrações

para esclarecer os atos delituosos, e colaborar com as autoridades responsáveis pela aplicação

da lei (BARROS, 2021). O processo de identificação humana requer a utilização de métodos

científicos baseados na somatoscopia e somatometria do corpo humano, com o intuito de

estabelecer e provar sua identidade. A identidade é o conjunto formado pelas características

morfofisiológicas e psíquicas exclusivas de uma única pessoa, sendo, dessa maneira, capaz de

individualizá-la tornando-a diferente de todas as demais (BIANCALANA, 2015).

No Brasil, os números de identificações positivas, ou seja, em que os corpos são

identificados e devolvidos às famílias, ainda são baixos. As razões para esses números

ficarem bem aquém do necessário e/ou desejado devem-se essencialmente à quase

inexistência de bases de dados/listagens de desaparecidos (CUNHA, 2019).

Há alguns fatores que podem ser usados como individualizador, como patologias ou

lesões no osso, sendo os ossos um dos mais resistentes tecidos corporais, após muito tempo

do óbito, eles são o único testemunho do que aconteceu no momento da morte. Os avanços na

investigação sobre biomecânica dos traumatismos ósseos têm levado a um aumento

significativo tanto da quantidade como da qualidade de informação compreendida através da

análise das lesões traumáticas ante mortem, o que por sua vez tem implicações marcantes na

resolução de casos criminais e na justiça (CUNHA, 2019).

A condição patológica em um osso pode ser vista como a perda de equilíbrio entre a

formação e a destruição de tecido ósseo, podendo ser por aumento ou redução. Tendo em

vista que os ossos são órgãos que incluem outros tipos de tecidos (cartilaginoso ou

conjuntivo) e estão ligados a outros órgãos (músculos, cérebro), afecções nessas estruturas

podem afetar direta ou indiretamente a morfologia óssea, provocando reações no osso

(ALENCAR, 2015).
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A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doença autoimune inflamatória crônica que

afeta principalmente as articulações sacroilíacas, sendo denominada de sacroileíte, que causa

dor intensa, sobretudo se a doença evoluir para seu estado mais grave, que é a fusão dos ossos

da pelve (CHENG, 2019).

É amplamente considerada uma doença genética e ambiental, com mais de 90% do

risco de desenvolvimento atribuído ao HLA-B27 (Antígeno Leucocitário Humano B27)

(HWANG, 2021), que tem uma alta prevalência de variantes genéticas entre pacientes com

EA. Já como fator ambiental tem-se o estresse mecânico, que auxilia na inflamação

(CHAURASIYA, 2019). A compreensão profunda da inflamação mediada por células T

gerou a estratégia de bloqueio de citocinas, mas pouco se sabe por que essa estratégia leva a

reações exageradas e insuficientes em diferentes situações (CAI, 2022).

Pacientes com espondiloartropatias soronegativas caracteristicamente apresentam

manifestações clínicas precoces nas articulações sacroilíacas com evolução lenta, sem

marcadores laboratoriais específicos que demonstrem sua atividade (CASTRO, 2017). Porém,

mesmo que não exista técnica diagnóstica específica disponível para esta doença, são

utilizadas abordagens diagnósticas convencionais, como sintomas clínicos, exames

laboratoriais e técnicas de imagem (CHAURASIYA, 2019).

Diante da necessidade de traçar o perfil anatômico e biológico dos brasileiros, e

levando em consideração essa problemática, o presente estudo tem a finalidade de identificar

a prevalência da espondilite anquilosante, caracterizada através da sacroileíte em ossadas

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

2 MATERIAIS E MÉTODO
As coleções de esqueletos humanos identificados da Universidade Federal de

Pernambuco que foram utilizadas para realização deste estudo são de ossadas

contemporâneas, localizadas no Estado de Pernambuco - Brasil. Contam com um total de 390

indivíduos exumados de cemitérios modernos, com idade entre 17 e 103 anos. As

informações individuais constam nos registos funerários que só foram utilizados os dados de

sexo.

Os esqueletos são armazenados de maneira individual, identificadas através de

numerações, osso a osso, e as informações são mantidas em uma planilha eletrônica do

software Excel Office XP® Microsoft Inc., facilitando a busca de dados sobre cada indivíduo.

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

Anquilosante, caracterizada pela presença de sacroileíte no período postmortem, desenvolvida
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no Laboratório de Identificação Humana e Osteologia Forense (LIHOF) e no Laboratório de

Antropologia e Osteologia Forense (LAOF), localizados nos campos de Vitória de Santo

Antão e Recife, respectivamente, pertencentes a Universidade Federal de Pernambuco no

período de 2022 - 2024. A pesquisa foi submetida ao comitê de ética, a qual foi aprovada sob

a numeração 61408422.7.0000.5208, de acordo com a resolução nº 466/2012 do Conselho

Nacional de Saúde. (ANEXO B)

Os sujeitos foram 390, que com os critérios de inclusão e exclusão 205 ossos da

pelve humana de duas coleções osteológicas contemporâneas composta por indivíduos

adultos, de ambos os sexos pertencentes às coleções supracitadas, sendo 105 do sexo

feminino e 100 do sexo masculino. Desde que se enquadrassem nos critérios de inclusão e

exclusão. Foram incluídas todas as ossadas que tinham a pelve completa, com ossos do

quadril direito e esquerdo, com seu respectivo sacro, sendo excluídos os ossos não

identificados e com alto grau de desgaste na articulação sacroilíaca.

Os ossos da pelve foram analisados por meio da inspeção minuciosa não participante,

realizada por pesquisadora previamente treinada para identificação da presença de sacroileíte

no período post-mortem, bem como de sua classificação de acordo com os graus e

lateralidade estabelecidos. Foram analisadas as faces anterior e posterior da pelve,

especificamente na região da articulação sacroilíaca, após a identificação da Espondilite

Anquilosante, seguiu-se o cruzamento de dados. Os dados referentes aos objetivos do estudo

foram organizados em planilhas eletrônicas usando o Google Planilha onde foi estabelecido a

classificação quanto a: 1) Ossadas acometidas; 2) Prevalência entre os sexos; 3) Grau de

acometimento; 4) Lateralidade.

Para a classificação dos graus de acometimento, foram estabelecidos o Grau I, Grau II e

Grau III para as faces anterior e posterior da articulação sacroilíaca, e para a lateralidade os

lados direito, esquerdo e bilateral. Sendo cada face dívida pelas porções superior, média e

inferior. A porção superior da face anterior foi delimitada da asa do sacro até a linha arqueada

do osso do quadril. A porção média se dá no encontro da linha arqueada com a linha arqueada

com a asa do sacro. E a porção inferior começa da linha arqueada até a espinha ilíaca

póstero-inferior. Já na face posterior, a porção superior começa da asa do sacro ao 1º forame

sacral posterior, a porção média no encontro entre a espinha ilíaca póstero-superior com a

região do 2º forame sacral posterior, e a porção inferior no encontro da espinha ilíaca

póstero-inferior com a região do 3º forame sacral.
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Figura 1. Vista anterior da pelve, com presença 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 presença de Espondilite Anquilosante. Em A
classificada como grau II e em B como Grau III.
FONTE: Acervo do LIHOF/LAOF.

Após a classificação, os dados de ossadas acometidas e prevalência entre os sexos foram

exportados para o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 26.0,

com entrada dupla. Estes resultados foram analisados quanto à frequência absoluta e relativa,

onde aplicou-se o teste Qui Quadrado de Pearson nas variáveis categorizadas, avaliando a
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significância 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 frequência 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%) são indivíduos do sexo

masculino e 105 (51,2%) são do sexo feminino. Dessas, 17 (8,3%) tinham a patologia em

questão, sendo 15 (7,3%) do sexo masculino e 2 (1,0%) do sexo feminino, como descritas no

Quadro 1. Foi identificada diferença significativa entre os sexos (p=0,001), dessa forma, fica

evidenciado que existe uma relação entre sexo e a prevalência, mais presente em indivíduos

do sexo masculino da população das duas coleções estudadas. Entretanto, essa correlação

corrobora com a hipótese alternativa.

Quadro 1: Distribuição dos achados de Espondilite Anquilosante de acordo com o sexo.

PRESENÇA DA ESPONDILITE ANQUILOSANTE

VARIÁVEIS

SEXO

MASCULINO FEMININO TOTAL

N % N %

OSSADAS INVESTIGADAS 100 48,8 105 51,2 205

PRESENTE 15 7,3 2 1,0 17

AUSENTE 85 43,9 103 47,8 188

N= Número total. %= Frequência 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 II 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)

N %

GRAU I 11 5,4

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

TOTAL 16 7,8

N= Número total. %= Frequência relativa.

Já 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= Número total. %= Frequência relativa.

Quanto à 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= Número total. %= Frequência relativa.

Quanto à 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
(Quadro5).

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= Número total. %= Frequência relativa.

4 DISCUSSÃO
A Espondilite Anquilosante é considerada uma doença inflamatória que ainda tem

etiologia incerta (GOKMEN, 2015), sendo considerada por Hwang (2021) uma doença de

fatores genético e ambiental, com risco de desenvolvimento atribuído ao HLA-B27 (Antígeno

Leucocitário Humano B27). Entrando em acordo com Cheng (2019), a prevalência da EA tem

correlação clara com a taxa positiva do HLA-B27 em populações específicas. No norte da

Europa, a prevalência da EA é de aproximadamente 0,5%, sendo 85% a 95% pacientes que

possuem HLA-B27 positivo, baseando-se nesses dados, é sugerido que este seja o fator de

risco mais forte (KHAN, 2022).

Quando se refere ao fator ambiental, Chaurasiya (2019) atribuiu ao estresse mecânico

e movimento repetitivo como os facilitadores da inflamação, sendo, de acordo com Cai

(2022) a inflamação mediada por células T, gerando a estratégia de bloqueio de citocinas, mas

pouco se sabe por que essa estratégia leva a reações exageradas e insuficientes em diferentes

situações. Além disso, outros lócus genéticos do complexo de histocompatibilidade não

principal (MHC), incluindo retículo endoplasmático aminopeptidase (ERAP1) e receptor de

interleucina 23 (IL-23R), microbioma intestinal, imunometabolômica local no trato

gastrointestinal (GI) e articulações (LAI , 2022).

Mesmo com tantos estudos sobre sua etiologia, Hwang (2021) conclui que ainda não

está claro como as interações entre genes, micróbios, estresse mecânico, sexo e outros fatores

ambientais, e de estilo de vida, deixam as pessoas suscetíveis ao desenvolvimento da doença.

Sendo considerados mecanismos complexos e multifatoriais, mas pouco estudado a ligação

que pode existir entre todos esses fatores de risco, o que acaba sendo uma limitação,

principalmente, para fins de diagnóstico.

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

mais frequente e mais grave nos homens do que nas mulheres, e que nelas a progressão é
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mais lenta. (ENSSLIN, 2023; ANEA, 2019). Sendo assim, entra em concordância com o

resultado obtido no presente estudo, que revelou uma predominância do sexo masculino na

população das duas coleções analisadas.

Quando se refere aos graus de acometimento, não foram encontrados estudos científicos

que abordassem a prevalência dessa característica em ossadas humanas, o estudo em questão

trouxe a primeira forma de diferenciação da espondilite anquilosante, mesmo já sendo pré

existente uma tabela de identificação dos graus (Graus radiográficos de sacroileíte), que foi

usada como inspiração, pois a mesma é utilizada para fins de diagnóstico, não sendo

compatível 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 problemática para a lateralidade explorada durante a pesquisa,

também nunca foi estudada em ossadas. Não sendo passível de uma discussão, já que não se

tem dados que mostram uma prevalência ou um motivo relevante para ter a diferenciação

entre ser do lado direito ou esquerdo, ou em ambos os lados. O presente estudo, na

lateralidade da face anterior, teve por mínima diferença, 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 compreensão da

ocorrência da Espondilite Anquilosante, e também mostrar que essa osteopatologia é uma

importante ferramenta na identificação humana, entrando como fator individualizante no

perfil biológico. Visto que, identificar um corpo raramente é um caminho simples (HAIN,

2022). Para Wiersema (2016) a identificação forense de restos mortais tem colocado o

antropólogo forense em um papel significativo e crescente na identificação, através da

extração de perfis biológicos, que funciona muito bem em países que não tem mistura das

raças. Levando isso em consideração, Hain (2022) traz a afirmação que restos mortais são

mais fáceis de se deteriorar, porém, algumas partes do corpo como ossos e dentes, são mais

resistentes à ação do tempo e do ambiente.

Tendo em vista que os ossos são órgãos que incluem outros tipos de tecidos e ligação

com outros órgãos, não seria difícil que afecções nessas estruturas pudessem afetar a

morfologia óssea, provocando reações no osso (ALENCAR, 2015). No estudo em questão, a

articulação sacroilíaca que liga os ossos do quadril ao sacro, quando inflamada, provocará a

fusão destes ossos. Consequentemente, deixará o osso marcado, permitindo que a Espondilite

Anquilosante seja uma fator individualizante para aquele indivíduo. Entretanto, vale destacar,

que só poderá ser identificado, se houver diagnóstico através de exame de imagem no período
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do antemortem. Porém, por muitas vezes não há profissionais qualificados envolvidos nesses

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

5 CONCLUSÃO

O presente estudo trouxe a primeira forma de classificação para a Espondilite

Anquilosante, com o intuito de agregar detalhes que podem fazer a diferença na

individualização, visto que a identificação da sacroileíte em ossadas humanas, tem benefícios

para toda a sociedade, pois, será uma forma de fornecer dignidade para o indivíduo no

post-mortem e, também terá importância à nível clínico, principalmente, com o

reconhecimento da etiologia e patogênese determinadas. No entanto, há uma escassez de

estudos científicos voltados para o indivíduo no post mortem, mesmo sendo um assunto tão

pertinente e muito rico para se explorar. À vista disso, futuramente, há a pretensão de

introduzir esses resultados em bancos de dados para maior caracterização da população

estudada.
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