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It palato ¢ quella parte dello scheletro facciale, che forma la
divisione fra la caviid orale ¢ la cavité nasale, ed é limitato late-
raimente ed in avanti dai processi alveolari dei mascellari superiori,
alt’indietro presenla un margine iibero — & assim que Arnaldo Bian-
chini define o palato duro.

A abdhada palatina, no inicio da sua formagéoe, é constituida
por uma massa mesenquimatosa coberta na sva face superior por
epitélio nasal e na suna face inferior por epitélioc bucal. Ora, € na
camada média desta massa mesenquimatosa que comecam & apa-
recer, pari passu, as trabéculas dsseas que, juntando-se, irdo cons-
titnir o futuro palato duro, tal qual nds o encontramos num cténio
completamente livre das suas partes moles.

Para o estudo que vou encetar, interessa sobremaneira conhe-
cer a morfogénese dessa por¢do esquelética, para assim poder
interpretar os vesiigios de suturas que normalmente persistem,
seja qualquer anomalia originada por um desvio do processo
normal da sua evolugdo.

Para resumir e ndo entrar em longas divagagdes que per-
tencem ao campo da embriologia, é 1itil anotar que os compo-
nentes da abdbada palatina’ sfio: os dois ossos intermaxilares
(prémaxilares), que se articolam na linha média; as duas apdfises
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palatinas dos maxilares superiores, que se articulam na linha
média; e as dunas ldminas horizontais dos palatinos, que fambém
se articulam na Hnha média.

Q estudo da morfogénese dos intermaxilares € dificil. Essa
dificuldade € causada pelo facto dos diversos gomos faciais que
os originam {4 estarem unidos gquando os iniermaxilares apare-
cem, o que naturalmenfe ndo permite a identificacio daqueles
gomos. Todavia, tem-se constatado que existem primitivamente
quatro pegas distintas, que se unem entre si por linhas de sutura,
cuja topografia foi incriminada para explicar a patogenia das
diversas variedades de idbio leporino.

O osso resultante da unifio na linha média dos dois ossos
intermaxilares é chamado osso incisivo, porque € néle que desem-
boca o canal incisivo, que faz comunicar com a bdca o orgdo
olfactive de Jacobson, muito desenvolvido nos Vertebrados infe-
riores e muito rudimentar no Homem. Contudo, conserva o seu
desenvolvimento em alguns Mamiferos.

A auséncila completa dos intermaxilares foi constatada por
Vrolik, Meckel, Leuckart, Buisson, etc. Na opinido de Le Double
¢ um vicio resultante da paragem do desenvolvimento.

Goette, num estudo sdbre o palato, diz ter enconirado uma
certa relacdo entre o desenvolvimento do osso intermaxilar e a
forma da arcada alveolar, concluindo que, nos palatos em que o
0sso intermaxilar se encontra desenvolvido, os ramos da arcada
sfio paralelos, e no caso conirdrio, 05 mesmos se apresentam
divergentes,

A propdsito, acho conveniente apresentar uma resepha do
que diversos autores tém descrito a respeito das suturas enire
as pe¢as que constituem os intermaxilares, 4s vezes mais ou
menos esbogadas, oniras vezes completamente apagadas.

Em todos os recém-nascidos pertencentes & raga branca e em
todos os negros até 4 segunda denti¢do, encontra-se uma sutura
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ou uma fenda que, partindo do buraco palatino anterior, vai ter-
minar, depois de ter descrito uma curva de concavidade anterior,
no septo alveolar ou para fora do septo alveolar que separa o
canino do incisivo externo. Esta sutura ¢ chamada sutura maxilo-
-incisiva por Le Double e sufura méso-exogndtica por Albrecht.
Tem sido encontrada em europeus adultos pertencentes a diversas
nacionalidades por Vicq d’Azir, Leuckart, Hamy, Albrecht, Lane-

_longue, Ménard, Calori, etc. (citados por Le Double).

Albrecht dd o nome de sufura endo-mesogndtica a nma sutura
muito mais rara do que a precedente, mas que contudo tem sido
encontrada com relativa freqiiéncia por Matiegka e Le Double.
Este dltimo autor descreve esta sutura sob o nome de sufura
intra-incisiva. Tem a mesma origem da sutura precedente e ter-
mina, para diante, no septo alveolar que separa o incisivo interno
do incisive externo.

Estas suturas sdo bem visiveis durante os dois ou trés pri-
meiros anos; depois, desaparecem completamente entre trés e oito
anos, mas todavia podem persistir além desta idade e enconirar-se
mesmo no adulto.

I1

Na drea circunscrita pela arcada dentdria, o esqueleto de-
prime-se, dando origem a uma dupla concavidade no sentido
dntero-posterior & no sentido transversal. Se examinarmos, num
plano horizontal, o seu contdrno exterior descreve geralmente
uma curva cuja forma é varidvel.

Broca e Virchow foram os primeiros a estudar a abdbada
palatina sob o ponto de vista antropolégico. Baseando-se na des-
cricio das formas, feitas por Broca, Arnaldo Bianchini, na suya
tese de licenciatura em ciéncias naturais, apresenta uma sistema-
tizaglio muito prdtica, que é a seguinte:
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I —Ipsifoide;
Il — Paraboloide;
Il — Elipsoide.
Bianchini chama jpsiloide Aquela cujos ramos da arcada den-
tdria sdo paralelos, de maneira que a largura, tomada ao nivel
dos primeiros molares, é igual A largura tomada eatre os ter-

ceiros molares, Em suma, é uma arcada que tem a forma de U.

Chama paraboloide aquela cujos ramos divergem, donde resul~

tard vma largura maior ao nivel dos terceiros molares do que ao
nivel dos primeiros.

Classifica como elipsoide a arcada cujos ramos convergem,
quer dizer, em que a largura, ac nivel dos terceiros molares, &
mais pequena do que a largura ao nivel dos primeiros.

E claro que essas formas, dentro das classificagdes mencio-
nadas, estdo sujeitas a sub-divisGes, visto a largura e o conﬁpri-
mento poderem sofrer variagdes. Por isso Bianchini junta as res-
pectivas palavras os prefixos bragui (curto e largo) e dolico (estreito
e comprido) para expressar as variagOes que podem sofrer, dentro
dum mesmo grupo, os factores comprimento e largura,

Métodos de investigacio

Servi-me dos métodos de Martin, de Virchow e Bianchini
para deles tirar os elementos por forma a obter um método
Sptimo, .
Bianchini, fazendo a classificacdio das abdbadas em ipsiloide,
paraboloide e elipsoide, estabelecen uma norma a seguir para
uma classificagdo sob o ponto de vista geral.

De facto, a determinagdo das larguras ao nivel dos primeiros
molares e dos terceiros molares ¢ muito engenhosa e prdtica para
se deierminar a forma da abdbada palatina. Mas € necessdrio
notar que, nessas formas, podem variar os factores comprimento

e iR
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e largura, Virchow estudou a relagdo entre a largura, obtida ao
nivel do primeiro molar, e o comprimento enire o ponto alveolar
{prosthion), situado entre os dois primeiros iscisivos, direito e
esquerdo, até ao vértice da espinha nasal posterior. Da relagdo
entre as doas dimensdes resnltava um indice e, conforme o maior
ou menor valor déste, Virchow {8z a respectiva classificagéo. Este
critério também é adoptado por Bianchini.

Na opinifo do grande antropologista alemdo Martin, o com-
primento do prosthion (ponto alveolar) ao vértice da espinha
nasal posterior nfio pode ser empregado por trés faclores pode-
rem induzir em érro: 1.°, o desenvolvimento irregular dessas duas
saliéncias; 2°, desvios destas formacSes; 3.°, sobretudo aitera-
¢Ges que podem sobrevir postmorfem por factores de dzsgaste.

Eu mesmo, na série de crinios que examinei, tive ocasido
de encontrar alguns palatos que apresentavam uma espinha nasal
posterior tAo extraordindria, que vinha falsear os resultados quando
me servia da técnica aconselhada por Virchow e Bianchini.

Para exemplo e para simples confirmagdo da opinido de
Martin apresento na fig. 1 o palato
do crinio n.° 686, que deixa ver
uma espinha nasal muito comprida,
sem contudo nada influenciar na
conformacéo geral da abdbada. Evi-
dentemente, o processo de Virchow
induzir-nos-ia em é&rro.

Quanto & largura, Martin acon-
selha tomar a largura média, ao

nivel dos segundos meolares. Pre-

Fig. |

firo seguir &ste conselho, pois que
esta largura média representa o valor mais certo para ajufzarmos
do verdadeiro afastamento dos ramos da arcada.

Em suma, Martin aconselha o seguinte: obter o indice resul-
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tante da relacfio centessimal entre a largura tomada ao pivel dos
segundos molares e o comprimento tomado do ponfo oral (ponto
onde a linha que une o bdrdo externo dos dois incisivos internos
encontra a sutura média palatina) até ao sfaplylion (ponto onde a
linha que passa pelas partes mais profundas dos bordos poste-
riores das ldminas horizontais dos ossos palatinos encontra a
linha médio-palatina).

Obtidos os indices, servir-nos-emos do seguinte guadro para
fazer a respectiva classificagdo.

Classiticacfio do palato

insiloide dolicoipsiloide, {ndice até 79,9 (Martin} comprido e estreito
P braquipsiloide, indice de 80 para cima (larga)
dolicoparaboloide, indice até 80 {esireito)

paraboloide % braquipargboloide, indice de 80 para cima (largo)

Palato

dolicoelipsoide, indice até 80 (comprido ¢ estreito)

elipsoide % braquielipsoide, de 80 para cima (curto e largo).

Néo quero deixar de me referir ao indice de divergéncia, que
foi introduzido por Bianchini e que estd descrito no seu trabatho
intitulado Studio del palato del cranio nmano. Este indice € a rela-
¢fio centessimal entre a largura ao nivel dos primeiros molares
¢ a largura ao nivel dos terceiros molares.

Para a forma ipsiloide e elipsoide, aquele autor serve-se
da relacfio enfre a largura e o comprimento. Mas, quando trata
da forma paraboloide, diz assim: <para a forma paraboloide, na
gqual € importaniissima somenie a variacdo no senlido da lar-
gura, eu introduzo o indice de divergéncia que acima indiguei e,
segundo o maior ou menor valor déste, divido os palatos em:
estenoparaboloides, com indice até 80; euriparaboloides, com indice
de 80 para cima».
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Na minha opinidio, o valor do indice de Bianchini é muito
disculivel, para ndo dizer qudsi errado. Sem tomarmos em linha
de conta o factor comprimento, jamais poderemos obter valores
cerios,

Assim se, por exemplo, tivermos um palato paraboloide bas-
tante comprido em relacdo a largura, e se, por outro lado, a dife-
renca entre as larguras utilizadas
para o indice de divergéncia de
Bianchini {6r pequena, obteremos
um coeficiente que nos levard a
incluir o palato paraboloide em
questdo no grupo dos braquipara-
beloides, pois que, evidentemente,
quanto menor € a divergéncia,
tanto maior serd o indice.

Para argumentar com um facto,

Fig. 2

apresento, na fig. 2, um palato que
€ o caso exemplificado. ; Mesmo sem o emprégo do compasso
ndo se poderia classificd-lo como estenoparaboloide?

Material de estudo e aplicaciio do método

Estudei uma série de 255 cranios portugueses, dos quais sdo
203 de europeus, 11 de indianos e 41 de africanos.

Do exame feito, fica exposto, no quadro seguinte, o que me
foi dado observar quanto 2 forma da abdbada palatina:
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Palatio
Ay N'
Crénios ':Ortugueses s ° | 1PSILOIDE | PARABOLOIDE | ELIPSOIDE
€ palatos — =
Dolico | Bragei | Ddlico | Bragui | Dolico ; Bragui

Conlineate.......... 200 4 6 81 108 l 0
India «oo v vvvin o, 1 1 3 4 3 0 0
Mogambique ...... v 12 0 1 a 8 0 0
Angaola...... ver e i1 0 0 3 7 0 1
Guiné........ Caeaes 3 0 2 7 0 0
Cabo Verde......... .. 1 0 0 1 0 1 0
Timor c.oviiiiiina. 3 0 0 3 0 0 0
S, Tomé .ooiivin.. 2 0 0 1 1 ] 0

|

Pelo que ficou exposto se conclue que, nos portugueses do
continente, a forma mais freqiiente é a paraboloide e nesta pre-
domina o lipo curto e largo (braqui). A forma paraboloide — diz
Le Double — & mais valgar na raca branca, a ipsiloide e a eliptica
sflo raras & observam-se sobretudo na raga negra; a forma em
upsilon é especial aos anfropoides, e a forma eliptica, ao sapajou,
ao macaco, elc,

Acho que a opiniio de Le Double é discuiivel. Os autores
que estudaram &ste assunio apresentam estatisticas disccrdantes.

Dieulalé e Tournier, observando 52 crdnios europeus adultos,
encontraram 47 formas elipsoides.

Bianchini, estudando 180 crinios de melanésios, eslavos e
romanos encoatrou, com maior ou menor predomindncia, somente
dois tipos de forma: ipsiloides e o paraboloide.

Nas minhas pesquisas sdbre uma série de 41 crinios afri-
canos, encontrei 36 vezes a forma paraboloide. g Tudo isto nfo
vird combater a afirmagdo categdrica que faz Le Double dizendo
que a forma paraboloide € freqiiente na raga branca e a forma
ipsiloide se observa sobretudo na raga negra?
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Dieulafé e Tournier encontraram sma percentagem bastante
elevada de palatos elipsoides, ao eontrario das observagdes de
Le Double ¢ minhas. Seja como {or, tenho dados para afirmar
que a forma elipsoide & rarfssima nos portugueses, tanto conti-
nentais como coloniais,

Embora ndo me tenha sido possivel investigar sébre uma
série maior de crdnios indianos, os resultados que colhi, nos que
pude dispor, levam-me a supor
que a forma ipsiloide, depois da
paraboloide, & relativamente mais
freqiiente nos coloniais da India.

A fig. 3 mostra-nos um palato
braquiparaboloide, que poderd ser
considerado como sendo a forma
mais vulgar nos crénios portugue-
ses. Este tipo de abdbada encon-
tra-se com uma freqiiéncia de
33,1 %, nos continentais.

Jd tratamos da abobada palatina sob o ponto de vista de sua
forma, tomando em considera¢do a relacdo entre a largura e o
comprimento. Vejamos agora, separadamente, as dimensges que
encomirei nos crdnios examinados:

Fig. 3

t6 crinios de 40 mm,
54 » b 43 »

. Méximo 55 mm
Dia o . 800 »  a 46 - [ OO :
imetro antero-posterior...,. 63 » » 49 . 1\-’11111:.110 49
37 . » 52 » Média 47,5 »

5 » » 33 =

2 crénios de 30 mm.

I3 » » 33 &

56 » = 86 » Méaximo 48 mm.
81 » » 39 = Mizimo 30 &
83 » » 42 » 1“{‘.(]3& 39,4 »
16 » » 45 »

4 s » 48

Didmetro transverso (ao nivel
dos terceiros molares),. ...
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As dimensdes de numerosos autores, Magitot, Hamy, Charan,
Dieulaié e Tournier, ddo como comprimento médic um nimero
que varia de 30 a 52 milimetros, mas, segundo os mesmos, a
largura varia de 36 a 45 milimetros.

Nio & possivel, porém, comparar estes valores com aqueles
por mim obiidos na raga portuguesa, pois ignoro a técaica que
aqueles autores seguiram, assim como o método de estatistica
aplicado para obten¢fio das respectivas médias. A propésito, devo
dizer que h4 casos em que as dimens$es dntero-posteriores muito
curias tém uma conseqiiéncia funcional que consiste no segninte:
o véu palatino, levantando-se, nfio pode fechar o espago naso-
faringeo: é a insuficiéncia velo-palatina descrita por Lermoyez,
observada por Castex, Neugebauer e Kamiuski. Na opinidio de
Lermoyez a pequenez do véu & apéfente. E a parte dssea que se
encontra diminnida de tamanho; embora o véu tenha as sunas
dimensdes normais, fica colocado mais para a frente, donde resul-
tard, ipso facts, uma oclusdo incompleta do istmo naso-faringeo.

111
“Torus palatinns sagittalis”

O torus palatino infero-sagital mediano é um relévo mais ou
menos largo e mais ou menos salienle que a abcbada palatina
apresenta em alguns individuos, ao nivel da sutura que wne, na
linha sagital média, as duas metades entre si; — ¢ assim que
Le Double define aquela saliéncia dssea, que foi descrita sob o
nome de Toras palatinus por Kupfier, de FExosfose médio-palatina
por Chassaignac, de Relievo longitudinale fusiforme o romboide por
Calori, de Gaumennulit por Stieda, de Hyperostose of the middle line
of the hard palafe por Russel. &

Desde hd muito tempo, pois, j4 se conhece na abébada pala-
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tina uma exostose a que tem sido atribuidas vdrias significacdes,
A par de autores que querem ver nela um cardcter antropoldgico
outros hd que a incriminam de ser um estigma da Jues.

Como estudos desta natureza ndo tinham sido feitos em cré-
nios portugueses, estudei em particular 8ste assunio, para ver se
as percentagens ou a possivel concomitdncia de modifica¢des mor-
foldgicas na configuragdo geral da abobada eram de molde a dar
razéo a uns ou a outros,

De tudo o que pude observar a respeito do forus palatino, vou
dar nota circunstanciada nas linhas que se seguem. Szrvindo-me
das estatisticas apresentadas por autores que trabalharam noulras
racas, procurarei estabelecer as diferencas ou as semelhancas que
porventura existam.

Quando se observa com atencdo a espessura do palato duf'o,
nota-se que ela ndo € sempre a mesma. Nos bordos é mais del-
gada e o meio, correspondente 4 sutura média que vai da espi-
nha nasal posterior ao buraco anterior, & sempre mais espésso.
Bste espessamento € o ponto de partida, o esbéco da anomalia
conhecida por forus palatinus desde Kupfier.

O primeiro estudo desta anomalia foi feilo por Kupffer e
Hagen. Foi descrita por estes astores como sendo uma caracte-
ristica dos prussianos orientais.

Le Double prefere chamar forus palatinus sagittalis para evitar
de a confundir com o forus palatinus que corresponde 2 sutura
palatina transversal. E assim que denominarei, de ora avante, para
seguir a opinido daquele antropologista.

Pode apresentar diversas formas mas, tanto Le Double como
M. Schwalbe, dizem-nos que as formas mais freqlientes sdo a
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Susiforme e achafada ou em fridngulo de base posterior. Seja
como {67, o seu eixo maior corresponde sempre 4 sutura palatina
longitudinal. Comeca adiante junto do buraco palatino anterior
e termina, na maior parte dos casos, ao nivel da espinha palatina
posterior, mas, s vezes, ndo ulirapassa o tér¢o ou a metade
anterior da sutura palatina sagital.

Em geral, o seu comprimento ndo vai além de 30 milimetros;
a sua largura 15 milimetros e a sua altura 8 milimetros.

E assim que Le Double descreve o forus palatinus sagi-
talis.

Para fazermos uma idea das percentagens encontradas em
diversas racas, vejamos as estatisticas:

Alemanha

177 vezes em 504 cranios prussiangs, por Stieda

18 » » 27 » » » Lissauer
18 » » 37 » » Jurgenson
83 = » 427 » saxoes » Nacke

Seja 246 vezes em 993 cranios alemaes —29,7 0/
Rassia

25 vexes em 52 crinjos polacos, por Lissaver
59 » = 117 s russos s Stieda
7 » » 416 & » s Tarenetzky

Seia 91 vezes em 385 cranios russos ou polacos — 15,5 0

Franca

68 vezes em 195 crinios franceses, por Stieda
39 » » 113 » alsacianos, = Mehnert
131 » » 400 »  turomenses, » Le Double

Seja 238 vezes em 708 cranios franceses — 33,6 0/,
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L. Stieda, estudando 322 crénios americanos, encontrou o

seguinte:
36 indios da Califrnia ......... Il com forus = 40 Of
30 Esquimds ....ooviiunni.L. 18 = » =060 »
37 Mexicanos ...... peaaaaeaea 12 » » =30 =
229 Peravianos .........oen.., o 129 s 2 =156 =

E digno de registo — diz Stieda — que 227 crénios de negros
de Africa tenham dado 43 cranios anormais, 19 .

M. Schwalbe chega a4 seguinte conclusfio : «Esta anomalia
encontra-se em f0das as ragas. Parece ser muito grande sobre-
tudo nos peruvianos (!}, onde atinge o mdximo de desenvolvi-
mento; pelo contrdrio, 4 anomalia € rara nos negros>».

Por {im, devo apresentar os resultados das observacdes feitas
por Koganei, professor da Faculdade de Medicina da Universidade
de Tekio, que, examinandu 160 crénios de japoneses, encontrou
sbmente quatro vezes o forus palatino.

Buntaro Adachi encontrou trés crdnios com relévo dsseo em
760 crdnios de jsponeses, ou seja 0,39 0/;.

Vejamos agora o resultado das minhas observagdes feitas em
¢rinios portugueses:

Portugal
6 vezes em 200 crinios—3 %,

Em 52 crinios da [ndia, de Mogambique, de Angola, da
(uing, Cabo Verde, Timor e S, Tomé ndo enconirei nenhum com
forus palatino.

{1y Na colecgiio déste Instituto existem dois crinios de indios peruvianos,
um dos quais tem a abdbada palatina parcialmente destryida. Nenhum déles apre-
sonia qualquer vestigio de forus palatinns.
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Os forus palatinos que observei eram sempre fusiformes.
O comprimento varia entre 32 e 35 milimetros e o forus estende-se
geralmente do buraco palatino anterior até & parte média da
sutura interpalatina. A largura mdxima encontrada foi de 14 mili-
metros. Todavia, o crdnio n.° 681 apresentava o forus sdmente
do lado esquerdo da sutura mediana e tinha de largura 3 milime-
tros. A altura, nos casos observados, variava entre 4 e 5 mili-
metros,

Pelo que vemos, as estatisticas apresentadas pelos autores
sdo muito discordantes. Poirier e Charpy atribuem essa discor-
ddncia ac facto de certos autores tomarem em consideragdo
formas atenuadas de forus e oufros ndo. Como exemplo citam o
seguinte: em crdnios eslavos, Lissauer e Stieda encontraram 50 9,
e Tarenetsky 1,8 Y/,. Le Double encontrou o forus 131 vezes em
400 cranios franceses! :

A 8ste respeito, devo dizer que, a-pesar-de tomar em licha
de conta todo o espessamento ao nivel da sutura médio-sagital,
encontrei sdomente a percentagem de 3 0/,.

Em suma, chego 4 conclusdio de que o forus palatinus sagit-
talis é raro nos portugueses europeus. Nio posso fazer afirma-
¢Oes no que diz respeito aos crdnios coloniais, visto ndo ter 4
minha disposigdio material soficiente para um maior ntimero de
observa¢bes. Contodo devo registar que, 11 crinios indianos e
41 crénios airicanos, nenhum o apresenta.

H4 autores que quiseram ver no forus palatino um cardcter
antropoldgico. A propdsito, é interessante o que nos diz Le Double:
En 1892, Waldeyer a avancé qu'il avait frouvé le bourrelet palatin
infero-sagittal médian sur 43 cranes de Lapons sur 49, A deux repri-
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ses, depuis, au mois d’aolit 1900, au Collége de France & Paris, lors
du xitie Congrés infernafional de Mdédecine, ef an mois d’avril 1902,
¢ la Faculté de Médecine de Monipellier, pendant une des réunions de
PAssociation des Anatomistes, Uéminent professeur de I'Université de
Berlin a appelé mon aflention sur la fréquence d’apparition de cette
anomalie chez les Lapons. Le 13 Seplembre 1003, le méme angto-
miste m'aq enfin éorit; “je remarque que sur plus de 100 crdnes de
Lapons, examinés par moi et par d’aulres, presque fous présentaient
le torus palatinus, de sorfe guon peut dire qu’il constitue un carac-
fére du crane des Lapons™. De mon coté, j'ai décowvert 16 fois sur
22 cranes de Lapons que jai eu la possibilité d’éiudier dans divers
musées d'analontie frangais et éirangers, ce relief 0sseux.

Les Lapons seraient-ils donc vraiement privilégiés sous ce rap-
port? L’avenir en decidera,

Em face da disparidade das percentagens encontradas em
diversas racas, ndo me parece que o forus palatinus sagiffalis
possa ser considerado um cardcter antropoldgico desta ou daquela
raca, como queria Waldeyer,

Vejamos, num simples relance, as priacipais significa¢Ges que
tém sido dadas ao forus patafinus.

O raquitismo, o reumatismo e¢ a gota {d estdo fora de dis-
cussfdo hd muito tempo, pelo facto de muitas pesscas, em per-
feito estado de sadde e sem padecerem de nenhuma daquelas
doencas o apresentarem.

Chassaignac descreveu a exosiose médio-palating como sendo
um sinal da sifilis constitucional. Esta opinido tem sido combatida
pela maior parte dos autores. Diday, na Gazelfe médicale de Lyon
de 1849, .pdg. 67 (cit. por Le Double), escreve assim: Parlerai-je



432 JOAQ FILIPE FERREIRA

de la préfendue exostose médiane de la voute palatine qui a ét¢ donnée,
il p a quelques anndes, comme un signe précoce de la diathése syphi-
litigue? Je la porte moi-méme o nn degré irés marqué ef mon voeu
le plus cher est de conserver ceffe muladie encore une cinguantaine
d’années.

Vram aventou a hipGtese de o forus palatinus representar um
caso de hiperdesenvolvimento dos ossos vérmios médio-palatinos
de Calori, Esta hipStese ndo € aceitdvel, pois aqueles dssinhos
sdo muito raros.

Uma hipGtese mais interessante & de Le Double, que supde
que, ao nivel da sutura palatina sagital, se passam os mesmos
processos anormais que produzem, ao nivel da meidpica ou da
sagital do crdnio cerebral, um relévo médio (metdpico, sagital,
muito acentuado na trigonocefalia e na escafocefalia). Ter-se-ia
dado, neste caso, uma paragem de desenvolvimento das ldminas
palatinas. Contudo — dizem Poirier e Charpy — os relévos meté-
pico e sagital acompanham-se de sinostose prematora destas
suturas e ndo parece que o forus médio-palatino coexista habi-
tualmente com uma sinostose médio-palatina.

Outros auntores julgam que a depressdo e o forus podiam ser
explicados mecanicamente por um hipo- e hiperdesenvolvimento
do vomer.

A &ste propdsito, refiro-me a4 opinidio do Prof. Bovero da
Universidade de S. Paulo («<Anais da Faculdade de Medicina»,
Vit vol,, 1932): «Tenciono agora reiinir um conjunto, uma nova
série de dados muito demonstrativos, referentes & participacdo do
0330 vomer na constituicdo da abdbada palatina, ainda que como
disposicdo excepcional, em diversas espécies de diferentes ordens
defMamiferos, Homem excluido ... Emguanto que no paladar de
muitos Cheldnies, entre os Reptis, o vomer se apresenta perfei-
tamente normal, em- forma de uma larga placa ossea, irregular
¢ mediana, interposta as ldminas horizontais dos ossos palatinos
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e, mais ou menos, aos processos palatinos dos maxilares, contri-
buindo assim a delimitar a parte média da margem aboral do
paladar duro, nos Mamiferos pelo contrdrio, e parte excepgdes
relativamente escassas, éle & dai completamente excluido». E logo
depois o autor acrescenta: «<Posso limitar-me a afirmar que em
vdrios milhares de crdnios humanos —tenho nota de 4.708 cré-
nios de diversas idades e da mais variada proveniéacia {Colec¢des
de Turin, Cagliari, Vohera na Itdlia, S Paulo no Brasil) ndo me
aconteceu nunca — nem a0 menos uma vez — de verificar a ocor-
réncia manifesta e indubitdvel do vomer no paladar. Sem incluir,
naturalmente, a possibilidade de que isso suceda e ainda a reali-
dade de alguns dos casos consignados ma literatura, parece-me
tedavia ser de dever concluir-se que tal acontecimento, a parfe os
casos evidentemente lterofoldgicos, seja uma raridade absolutamente
extrema, especialmente em individuos adultos».

Perante a opinido categorizada do competentissimo Mestre
brasileiro, acho que a hipdtese do forus ser uma conseqiiéncia
dum hiperdesenvolvimento do vomer nfo deve subsistir.

Nack considera a anomalia mais fregiiente nos alienados e
criminesos, mas as estatislicas apresentadas por aquele avtor nfo
comprovam a sua afirmagéo.

Tendo encontrado uma percentagem de 3 9/, excluo, a for-
tiori, a ines. Na minha opinido, esta anomalia ndo tem nenhum valor
préitico e deve ser censiderada como sendo uma banal hiperplasia
Ossea, de causa acidental.

v
Sutwra palatina fransversa

A sutura palatina transversa ¢ a sutura situada entre as
apdlises palatinas dos maxilares superiores e as por¢les horizon-



44 : JOAQ FILIPE FERREIRA

tais dos palatinos. Apresenta muitas vezes variacdes de forma,
que foram constatadas por numerosos autores, desde Vesdlio
(Hyrtl, Topinard, Gegenbaur, Hartman, Calori, Buntaro Adachi,
Stieda, etc., citados por Le Double).

Stieda, estudando uma série de crdnios pertencentes aos
museus de Konigsberg e de Roma, descreve trés formas tipicas:

I — Rectilinea, ou melhor uma linha ligeiramente dentada
que cruza em dngulo recto a sutura longitudinal;
II — Convexa para diante;
Il — Convexa para trds.
A estes tipos ajonta Martin a forma
IV — Irregular.

Quanto & origem destas variagdes de forma, Stieda admiie a
existéncia dum ponto de ossificacdo situado dos dois fados, no
limite do maxilar e do palatino. No caso déste micleo se unir
com a por¢fo horizontal do palatino, teremos a sptura convexa
para diante, com um prolongamento mediano do palatino. Se éle
se junta ao maxilar, a sutura apresenta-se convexa para trds.
H4 casos em que os dois niicleos podem juntar-se e dar origem
a um osso mediano tnico (osso de Calori),

A freqii€ncia relativa das diferentes formas de sufura & muito
desigual. A sutura € convexa para diante em 65 0y, rectilinea em
21 9, convexa para trds em 9 0 e irregular em 5 9/, dos casos
observados. Estas percentagens sdo dadas por Stieda,

Em tddas as racas estudadas pelo professor da Universidade
de Konigsberg a freqiiéncia é maior para a convexidade para
diante; mas as percentagens variam duma forma manifesta pas-
sando dos crénios prussianos (66 /) aos melanésios (48 0/y)
e gos italianos (72 9).

Das estatisticas -apresentadas por Stieda, por Killerman e
por Le Double, baseadas em observacdes de créinios adultos de
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diversos paises, conclue-se que a suttira convexa para dianie se
encontra com maior fregiiéncia.

Stieda encontrou uma percentagem maior de suturas rectili-
neas do que de suturas convexas para frds. As estatisticas de
Le Double e de Killermann sdo contrdrias a esta opinido & dizem-
-n0s que a sutura convexa para trds é mais fregiiente do que a
sutura rectilinea.

Martin apresenta estatisticas segundo as pesquisas de diversos
autores. Diz que em melanésios, malaios e chineses ¢ mais fre-
qiiente encontrar-se o tipo rectilineo e dd como percentagens o3
valores de 40, 50 e 60, respectivamente,

O resultado das minhas observacdes feitas em 274 crédnios

é o seguinte:

Portugueses
Tipo de sutura
EUROPEUS INDIANOS AFRICANOS
Convexa para dianté..........o..s 26,1 0fy 27,3 Ofg 39 0
Convexa para trds ..., iuvuas 136 » IS 0 »
Rectilinea., .o vvveivniovinrnnennn. 13 » 9 19,5 »
frregular ...l P 37,2 » 63,7 » 41,5 »

Os valores que apresento estdo de acordo com a opinido de
Stieda, que considera a sutura rectilinea mais freqiiente que a
sutura convexa para irds. Ao contrdrio do que nos dizem as
estatisiicas de Le Double e de Killermann, encontrei uma fre-
giiéncia minima de suturas convexas para trds.

E nenessdrio notar que os aulores citados ndo fazem refe-
réncia A sutura irregular que foi observada por mim com uma
fregiidncia relativamente elevada.
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Em suma, como conclusio das minhas observagfes, devo
dizer que, nos portugueses, tanto europeus como coloniais, o tipo
mais freqiiente & o irregular, E digna de registo uma constatagdo
anatémica interessante: mesmo debaixo da sua irregularidade, as
duas metades da sutura apresentam-se qudsi sempre siméiricas.

Stieda, e sobretudo Matiegka, procuraram estudar com mind-
cia as variagSes da forma que pode apresentar a sutura palalina
transversa deniro dos tipos {4 mencionados. A meu ver, essas
descri¢des ndo tém valor real, pois que é impossivel descrever
dentro dum quadro as imimeras variacGes a que a sutura estd
sujeita. As combinagbes dos trés tipos podem dar origem a uma
infinidade de formas irregulares.

A propdésito das diversas variagSes de configuracdo que pode
sofrer a sutura transversa, € interessanie descrever o que na Ale-
manha se chama processus inferpalatinus incompletus. E um prolon-
gamento da parte pOstero-interna da apdfise palatina do maxilar
superior, que se intercala enire a ldmina horizontal do palatino
do lado oposto e a ldmina horizontal, chanirada para dentro e
para diante, do palatino do mesmo lado. Chama-se processus infer-
palatinus completus s. penetrans ao prolongamento da parte pds-
tero-interna da apdfise palatina do magxilar superior que separa
completamente a ldmina horizontal do palatino do lado oposto da
ldmina horizontal do palatino do mesmo lado. Cada um déstes
prolongamentos pode ser bilateral.

Stieda descreve um caso em que as apdiises palatinas man-
davam para trds um prolongamento que separava completamente
um do outro os dois ossos palatinos. Ndo existia a espinha nasal
posterior e, a &sse nivel notava-se uma pequena depressdo. Este

~ palatinos sdo inibidos, por uma
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caso exiraordindrio pertence a um criinio de Negro, dos museus
de Paris.

O insigne anatomista portugués Serrano, no seu livro Osleo-
logia Humana, ao abordar as varia¢Ges morfoldgicas do esso pala-
tino, assinala um osso andlogo ao precedente; diz assim: < A pro-
pésito do maxilar, citei o n.° 3.013
do Museu Anatdmico, em que 0S

intromissdo dos ossos maxilares,
de construir a espinha naso-pala-
tinas.

Na série dos crénios estuda-
dos por mim, encontrei um exem-

plar que apresentava o processus
interpalatinus posterior incompletus.

Fig. 4

A fig. 4 mostra-nos &ste caso e
deixa-nos ver a modificagfio que produziu na forma da sutura a
presenga da apdfise anormal.

Suotura maxile-ineisiva

Ao tratar da morfogénese do palato duro, descrevi as linhas
da sutura que unem as pegas do osso intermaxilar entre si e Bste
ao maxilar superior. Estas suturas seriam uma mediana sagita,
duas obliquas laterais correspondentes, uma ao espago entre oS
dois incisivos (intra-incisiva de Le Double, endo-mesogndtica de
Albrecht), outra ao espago entre o incisivo lateral e o canino
(maxilo-incisivo de Le Double, meso-exogndtica de Albrecht).

A suiura maxilo-incisiva — diz Le Double — cuja obliteragédo
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se faz progressiva e lentamente de baixo para cima, desaparece
em geral na raga branca, entre os ddze e quinze anos. E logo a
seguir pregunta o mesmo autor: «JSerd mais vulgar nas racas
infericres do que nas racas superiores? E o que se supde, mas
nenhuma estatistica comparativa irrefutdvel demonstra o con-
{rdrios.

O Prof. J. A. Pires de Lima (1), numa outra série de crinios
déste Instituto, estudados por éle em 1921 (336, sendo 20 negros,
10 indianos, § franceses e 298 portugueses, entre os quais alguns
crinios de criangas e de adolescentes). Em 129 ndo havia qual-
quer vestigio de sutura incisiva, em 98 leves vestigios, em 68
sutura nitida mas incompleta, 41 com sutura completa. Nos mesmos
336 crinios, encontrou 19 vezes a sutura endo-mesogndtica mais
ou menos desenvolvida. Essa estatistica foi confrontada com a do
malogrado Prof. Dubreuil- Chambardel.

As estatisticas apresentadas por ouniros autores fdo as
seguintes:

Sutura maxilo-incisiva (Cit. por Le DouBLE)

Kolliker  encontrou 96 vezes em 325 cranios de prussianos adultos
Matiegka » 262 »  » 370 » » naturais da Boémia
Hamy » 104 » » 200 » » franceses

Le Double » 201 2 » 512 » » »

(7,} 9/y nos esropeus adultos).

Dieunlafé e Tournier, em 52 crinios de adultos, encontraram
11 vezes a sutura maxilo-incisiva.

Nas observagdes feitas por mim, encontrei as seguintes per-
centagens:

{1y J. A, Pires de Lima— A propdsito do sindroma de Dubrenil-Chambardel
= A Medicina Moderna», n.e 326,
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Sutura maxilo~incisiva

N.° de crinios

examinados S. completa | S, incompleta | Total

Europeus. .. o.ven.,. 203 82 18 100
Indianos ......... e ] 0 3 3
Africanos ..... . 4] I 9 10

Reduzindo & prcporcéo centessimal, temos:

Europets...oovieiinnans o0 49,3 0/,
[adianos...... e 27,2 »
Africanos .. ovvisiiinriies o 24,3 »

Qra, estes valores vém combater a copinido de Le Double,
gue considera como freqiiente o desaparecimenio da sutura na
raca branca, entre os doze e quinze anos. As minhas observa-
¢Oes incidiram sdbre crdnios de adultos, e delas se conclue que, em
metade dos europeus adeltos, os vesligios da sutura maxile-inci-
siva persistem,

Quanto 3 sutura intra-incisiva, Le Double cita as observa-
¢des de:

Kauker . .vvaeun, 5 vezes em 30 cranios de criangas prussianas
Matiegka........ 36 » » 370 » naturais da Boémia (adultos)
Le Double...... . 42 2 » 542 = » turonenses

Seja 9,1 9/

Dieulaié e Tournier nunca encontraram a sutura intra-incisiva.
Na série dos crdnios que estudei, o crdmio n.® 275 apresen-
tava esta sutura que, partindo do buraco palatino anterior ¢ man-
tendo sempre a sua independéncia em relagfio A sutura maxilo-

-incisiva, terminava entre o incisivo e o canino.
4
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A propdsito de suturas, devo referir-me 2 sulura palofina
jongitudinal laleral, que foi descrita por Buataro Adachi e Ma-
tiegka. Nos casos em que ela se encontra, comeg¢a no buraco
palatino anterior e termina na sutura palaiina transversal, mais
ou menos perto do ponto onde ela se enirecruza com a sutura
palatina sagital. Tem sido encontrada com uma freqiiéncia de
2.6 9/,. Ndo tive ocasifo de observar nenhuma vez esta ano-
malia. )

Calori {cit. por Le Double) descreve, no seu trabatho Sull’Ana-
fomia del palato duro dois ossos a que éle chama wormiani médio-
-palatini od interpalatini, encontrados no palato duma crianga e gue
se estendiam dum e doutro lado da linha média, desde o canal
palatino anterior até 4 sutura palatina transversal.

Bsta malformacdo também foi encontrada por Giufirida Rag-
geri e por Vram, Mas deve ser muito rara, na opinido de
Le Double.

Foi Vram quem incriminou &sses Ossinhos de serem os pro-
dutores do forus palatinus sagittalis, Os 0ss0s vérmios interpalato-
-supra-maxilares ou médio-palatinos correspondem, como sitna-
¢do, como forma e como dimensdes, ao forus palatinus sagittalis.
Se o poder de ossificagio déstes ossos pecar por excesso ou por
defeito, resultard, segundo Vram, uma saliéacia ou uma depressdo
ao nivel da sutura palatina longitudinal. A hipétese de Vram opde
Le Double o seguinte argumento: os ossos vrmios médio-pala-
tinos sdo rarissimos e, se € (ue um €XCe550 de ossificacdo d4d
origem ao forus palatinus sagittalis, aste devia ser menos fregiiente
do que agueles, o que ndo € verdade.
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A%
Resumo ¢ Coneclusdes

Nos portugueses do continente, a forma mais freqitente da

>

abébada palatina € a paraboloide e desta predomina o tipo curto
e largo (braqui-),

Ndo se pode dizer que a forma paraboloide ¢ apandgio da
raga branca, como queria Le Double. Em 41 cranios de africanos
examinados por mim, encontrei 36 de formas paraboloides.

A forma elipsoide & rarissima nos portugueses, tanto conti-
nentais como coloniais,

Embora ndo me tenha sido possivel observar uma série
maior de crinios indianos, os resultados que colhi nagueles de
que pude dispor, levam-me a supor que a forma ipsiloide, depois
da paraboloide, & relativamente mais freqiiente nos coloniais da
[ndia.

Comparando, separadamente, os valores do comprimento e
da largura da abdbada palatina, com as cifras dadas por autores
que examinaram _diferegﬁ_gs ragas, verifico que, nos portugueses,
se encontra um comprimenio relativamente mais pequeno. No
entanto, o valor da largura estd de acSrde com as observagdes
daqueles autores. Na minha opinido, é esta uma explicagdo plau-
sivel do facto de se encontrar nos portugueses uma freqiiéncia
tdo elevada de palatos bragquiparaboloides.

O forus palatinus sagitialis encontra-se nos portugueses con-
tinentais com uma freqiiéncia aproximada de 3 9/,. Ndo me parece
ter a imporidncia que se lhe tem querido atribuir. Em face da
disparidade das percentagens encontradas por diversos autores
em diferentes ragas, o forus palatino nZio pode ser considerado
como sendo um cardcter antropolégico desta ou daquela raga.
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Vérias significagdes tém sido atribuidas a esta exostose
médio-palatina. Mas nenhuma até agora se tem apresentado irre-
futdvel.

Acho que esta anomalia pdo tem nenhum valor pratico
e deve ser considerada como sendo uma banal hiperplasia éssea
. de causa acidental.

Das quatro formas de sutura palatina transversal que {ém
sido descritas, a sotura irregular foi observada por mim com
uma freqiiéncia relativamente elevada.

As percentagens que apresento estdo de acdrdo com a opi-
nifo de Stieda, que considera a sutura rectilinea mais freqilente
do que a suiura convexa para trds. Ao contrdrio de que nos
dizem as estatisticas de l.e Double e de Killermann, encontrei
uma freqiténcia minima de snturas convexas para irds.

O ntdmero de suturas maxilo-incisivas observadas por mim
vém combater a opinido de Le Double, que considera como fre-
giiente o desaparecimento desta suiura na raga branca, enire os
ddze e quinze anos. Ora, as minhas observagdes incidiram s6bre
cridnios adultos, e delas se conclue que, em 50 0/, de europeus,
os vestigios da sutura maxilo-incisiva persistem.
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