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1 INTRODUÇÃO 

O processo mastóideo é uma robusta saliência óssea 

encontrada no osso temporal, que, devido a sua forma e localização, mantém 

importantes relações topográficas com outras formações anatômicas da base 

do crânio. 

Esse processo está relacionado com vários músculos do 

pescoço, os quais têm inserção tanto na sua superfície lateral como na sua 

superfície mediar. 

Encontram-se em seu interior espaços (células) aéreos, 

que são cavidades que põem em comunicação o processo mastóideo com a 

orelha média, principalmente, por meio do chamado antro mastóideo. 

O antro mastóideo é um elemento anatômico, que, por 
' 

suas relações topográficas com estruturas da orelha média e interna, assume 

grande importância médico-cirúrgica, sendo objeto de estudo de autores 

clássicos como Davis (1913)29
, Anile (1915)4

, D'Este (1920)32
, Shea (1925)83

, 

Cutore (1927)27
, Fusari & Bruni (1936)37

, Maisonnet & Coudane (1950)64
, Halferl 

(1957)43 e Alves (1962)3
, 

Muitas vezes este processo pode apresentar o seu 

sistema de células aéreas muito desenvolvido, fato este que caracteriza a sua 

chamada pneumatização. Esta pneumatização em alguns casos é tão 
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desenvolvida que atinge partes do osso temporal, as quais estão próximas dos 

processos mastóideos. 

Vários estudos anatõmfcos sobre a pneumatização do 

processo mastóideo foram realizados por autores como Mouret (1913)70
, 

Steinman (1930) 88
, Moller (1931)", Berger (1942)", Singleton (1944)" e Rarey 

(1985)75 

Sabe-se que vários fatores podem influenciar a 

pneumatização do processo mastóideo e do osso temporal. Desde muito 

tempo, algumas teorias tentam justificar esta pneumatização, entre elas a 

ambientar, que foi estudada por autores como Wonsowski (1927)104
, Turmakin 

(1959)94
, Gans & Wlodyka (1966)39

, Paiva & Paiva (1966)72
, Tos (1982)", Tos & 

Stangerup (1985)93
, Chatte~ee et ai. (1990)23

, entre outros, os quais acreditam 

que a extensão da pneumatização esteja na dependência de fatores 

ambientais, como as otites secretoras e infecções da orelha média. 

Por outro lado encontram-se autores como Dahlberg & 

Diamant (1945)28
, Diamant (1952)33

, Ueda & Eguchi (1962)96
, Schulter-EIIis 

(1979)80 e Sadé (1989)77
, os quais acreditam que o tamanho das células aéreas 

do processo mastóideo seja determinado geneticamente, predispondo o 

indivíduo a otites agudas ou crónicas, quando é pequeno. 

Estudos em animais realizados por Aoki et al.(1986)6
, 

lkarashi & Nakano (1987)52
, Aoki et ai. (1990)7 e Turgut & Tos (1992)95 

mostraram histologicamente que inflamações da orelha média podem causar 

inibição do tamanho e do comprimento do processo mastóideo, bem como 

inibição do processo normal de pneumatização. 



Os processos mastóideos, devido ainda a sua forma, 

relações e topografia, foram estudados por autores como Broca (1875)20, Lanzi 

(1910)
61

, Schultz (1917)81
, Parsons & Keene (1919) 73

, Galanakis (1939)38, 

Soldatini (1940)", Cappellin (1947)21
, Keen (1950)", Silbiger (1950/51)84, 

Howells (1957) 61
, Giles & Elliot (1962)", Hoshi (1962)", Helmuth (1968)"", 

Henke (1977)46
, Holland (1986)48

, entre muitos outros, com o objetivo de 

servirem como uma característica diferencial entre os sexos e entre os grupos 

étnicos. 

Por ser uma formação anatômica que pode variar 

segundo o sexo, autores como Broca (1875)20
, Parsons & Keene (1919) 73

, Keen 

(1950)54
, Ceballos & Rentschler (1958)22

, Hoshi (1962)49
, Giles & Elliot (1963)41

, 

Helmuth (1968)44
, Rogers (1984)76 e Krogman & lscan (1986)58 estudaram a sua 

importância na determinação do sexo a partir de crânios desconhecidos. 

Contudo, a grande maioria dos autores mencionados 

acima realizaram seus estudos e basearam suas conclusões apenas na 

observação simples e pura destes processos, ou, quando muito, em alguns 

dados percentuais encontrados. 

Pela análise da literatura levantada neste trabalho, pode­

se notar que poucos são os autores que realizaram uma análise estatística mais 

aprofundada a respeito das características biométricas dos processos 

mastóideos. 

Várias hipóteses têm sido levantadas para explicar o 

significado funcional destes processos, sem que uma explicação mais clara a 

respeito de sua presença tenha sido proposta. 
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Desde muito tempo o processo mastóideo tem sido 

reconhecido como uma formação anatômica de aquisição modema, do ponto 

de vista antropológico. Vários autores como Ashton & Zuckerman (1956) 15
, 

Taxman (1963)90
, Walensky (1964)101 e Dean (1984)30 chamam a atenção para 

o fato de processos mastóideos volumosos serem uma característica do homem 

atual, enquanto os pequenos, típicos dos homens pré-históricos. 

Madeira (1995) ·, após observar crânios de indivíduos 

hindus, chama a atenção para a presença de um sulco de profundidade 

variável, localizado na extremidade e superfície lateral do processo mastóideo. 

Este sulco parece ser o mesmo citado por Lanzi (1910)61 e Pierange/i (1955f4, 

contudo não existem maiores descrições a respeito. 

Autores como Schultz (1917)81
, Forster (1931)36

, Groth 

(1937)42
, Ashton & Zuckerman (1952)16 e Dean (1984)30 estudaram 

comparativamente a forma, tamanho, localização e inserções musculares que 

ocorrem nos processos mastóideos de alguns primatas, mostrando que existem 

diferenças significativas entre os processos mastóideos dos macacos entre si, e 

entre os destes e os do homem. 

Alguns estudos têm sido realizados por autores como 

Ashton & Zuckerman (1956)15
, Sakka (1977)78

, Olson (1978)71 e Dean (1984)30
, 

os quais mostram a importância do conhecimento dos relevos ósseos, bem 

como dos músculos da base do crânio dos hominídeos. Vários destes autores 

têm sugerido explicações para as mudanças encontradas nos músculos da 

base do crânio dos grandes primatas e dos homens pré~históricos, quando 

comparados com as encontradas no homem atual . 

• MADEIRA, M.C. Comunlcaçao pessoal, 1995. 
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Um destes relevos ósseos, que parece não existir em 

alguns macacos e homens pré~históricos, e que é encontrada no homem atual, 

é o processo paramastóideo. A incidência, tamanho e relações desta eminência 

no crânio de homens atuais têm sido investigados por Taxman (1963)90 e 

Walensky (1964)101
• 

Autores como Ashton & Zuckerman (1952)14
, Adams & 

Moore (1975}2
, Laitman et al. (1978)59 e Dean (1984)30 citam que provavelmente 

as mudanças subseqüentes (evolutivas), na posição do forame magno e do 

côndilo occipital, provocaram grandes mudanças nas estruturas da área 

mastóidea, da incisura mastóidea e dos músculos desta região. 

Pela importância do que foi exposto, acredita-se que se 

torna necessário um conhecimento mais detalhado dos processos mastóideos e 

dos elementos anatômicos presentes na área mastóidea. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

O processo mastóideo e as demais estruturas da área 

mastóidea têm sido objeto de estudo por parte de vários pesquisadores devido 

a sua importância anatômica, cirúrgica e antropológica. 

Após minucioso levantamento bibliográfico, destacam-se 

os principais trabalhos relacionados com o processo mastóideo e 

circunjacências. 

Zoja (1864)105 chama a atenção para a importância do 

conhecimento anátomo-cirúrgico do processo mastóideo, principalmente devido 

a sua proximidade com os elementos anatómicos da fossa craniana posterior. 

Afirma que a altura, a largura e a espessura desse processo podem variar entre 

os sexos e entre os lados de um mesmo indivíduo. Descreve que encontrou, na 

porção posterior da base do processo mastóideo, uma elevação óssea de 

fonna variada, chegando em alguns casos a ser tão desenvolvida que foi por 

ele denominada "apófise mastóide supranumerária". Menciona ainda que estas 

"apófises mastóides supranumerárias" chegavam a apresentar células aéreas 

no seu interior, provavelmente para pennitir a diminuição do peso delas. 
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Broca (1875)20 foi um dos primeiros a se referir ao 

processo mastóideo como uma característica que poderia ser usada para a 

determinação do sexo a partir de crânios. Cita que o processo mastóideo pode 

variar consideravelmente de tamanho entre o sexos, e entre indivíduos do 

mesmo sexo. Afirma que o processo mastóideo, principalmente nos indivíduos 

masculinos, cresce acentuadamente em relação às outras estruturas da base 

do crânio e, em decorrência disto, quando se coloca um crânio sobre uma 

superfície plana, ele repousa pelas pontas deste mesmo processo. Já os 

crânios femininos, devido ao pouco desenvolvimento do processo mastóideo, 

quando colocados sobre uma superfície plana, apoiam-se sobre os côndilos 

occipitais ou sobre outras partes que não o processo mastóideo. 

Comer (1896)25
, estudando as regiões occipital e 

mastóidea de 152 crânios humanos, descreve a presença do processo 

paramastóideo em 93% dos 304 lados possíveis, afirmando que, na maioria dos 

casos, o processo paramastóideo foi encontrado bilateralmente, incidindo com 

maior freqüência entre os indivíduos masculinos do que nos femininos, 

apresentando a forma de uma pequena saliência rugosa. Cita que não 

observou nenhuma relação entre o tamanho deste processo e o mastóideo, 

sendo que o processo paramastóideo, quando presente, está sempre próximo à 

área de inserção do ventre posterior do músculo digástrico. Descreve ainda que 

o processo paramastôideo pode apresentar-se bastante desenvolvido, 

principalmente nos indivíduos masculinos, chegando mesmo a apresentar 

células aéreas no seu interior. 

7 



Merk.el (1901)56
, preocupado com a topografia da área 

mastóidea, descreve a importância do conhecimento das estruturas que estão 

relacionadas com os processos mastóideos, principalmente durante as 

abordagens cirúrgicas do antro mastóideo e da fossa posterior do crânio. 

Menciona que há variaçã~ de posição de inserção dos músculos na reqião 

lateral do processo mastóideo, encontrando-se, muitas vezes, próximo à 

inserção do ventre posterior do músculo digástrico uma elevação óssea de 

tamanho variável, contendo, em alguns casos, células aéreas no seu interior. O 

autor, no entanto, não justifica o motivo desta formação anatómica. 

Lanzi (1910)81
, estudando as formas de configuração do 

processo mastóideo, descreve o aparecimento de elevações ósseas de vários 

tamanhos entre o referido processo e a incisura mastóidea. A estas elevações 

ósseas denominou "pequenas cristas da apófise mastóide", Este autor 

classifica os processos mastóideos segundo suas configurações em "normais", 

"duplos" e "ovóides". Como "normais" agrupa os processos mastóideos que 

apresentavam a incisura mastóidea e as "pequenas cristas" por ele descritas; 

como "duplos", classifica os processos mastóideos que apresentavam grandes 

elevações ósseas entre a incisura mastóidea e o próprio processo; e como 

"ovóides" aqueles que se caracterizavam pela presença de um discreto sulco 

na sua porção apical, sem a presença da incisura mastóidea. Afirma, baseado 

em suas observações, que o processo mastóideo de forma "dupla" corresponde 

a "apófise mastóide supranumerária", descrita por Zoja 105
• 
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Schultz (1917) 8
\ estudando 202 crânios de ambos os 

sexos e de diferentes tipos raciais, encontra a distância entre o ponto pório e a 

porção mais inferior do processo mastóideo, variando entre valores extremos, 

principalmente entre os indivíduos masculinos. Embora tenha constatado tal 

variação de altura, o autor não menciona em seu trabalho os motivos desta 

variação. 

Shea (1925)83
, pesquisando a morfologia do processo 

mastóideo, chama a atenção para a importância de um estudo mais detalhado 

desta formação anatómica, principalmente devido a sua relação com os outros 

elementos da região da orelha média e interna. Classifica os processos 

mastóideos segundo a distribuição de suas células aéreas, afirmando que o 

conhecimento dos vários tipos de pneumatização do processo mastóideo é 

fundamental para a identificação das vias de difusão dos processos infecciosos 

do ouvido, principalmente aqueles que requerem tratamento cirúrgico. 

Hendleman (1927)45
, em seu estudo sobre a filogénese 

do processo mastóideo e da orelha média, atenta para o graduar 

desenvolvimento e pneumatização das estruturas da área mastóidea nos 

homens modernos, principalmente quando comparados com os crânios dos 

homens pré-históricos, afirmando que estas modificações ocorreram, entre 

outros motivos, pefa necessidade de um melhor órgão de audição. Comenta 

ainda que as rugosidades encontradas em toda a superfície lateral do processo 

mastóideo são provocadas pela inserção de músculos como o 

estemocleídomastóideo, o esplênio da cabeça e o longo da cabeça. 
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Forster (1931)36 estuda a forma do processo mastôideo e 

suas relações com o músculo estemocleldomastóideo em várias espécies de 

mamíferos, incluindo o homem. Baseado em suas dissecções constata que o 

músculo estemocleidomastóideo é mais desenvolvido nos indivíduos brancos 

do que nos negros e amarelos. Cita que, nos indivíduos negros, o processo 

mastóideo é menor devido ao fato de o músculo em questão ser mais estreito e 

curto do que nos outros grupos étnicos. Conclui afirmando que o processo 

mastóideo se desenvolve em decorrência da influência mecânica exercida pelos 

músculos estemocleidomastóideo e esplênio da cabeça. 

Kramp (1936)55
, estuda várias medidas da base do 

crânio de diversas raças. Após realizar várias correlações entre a distância 

bimastóidea e outras medidas cranianas, afirma que a primeira é maior nos 

indivíduos brancos (bavarianos) do que nos amarelos, pretos ou mestiços 

(indivíduos egípcios). Compara ainda esta medida nos homens modernos com 

as obtidas em alguns crânios de homens pré-históricos, mostrando que 

ocorreram consideráveis modificações na base do crânio durante a evolução do 

homem. 

Galanakis (1939)38 realiza várias medidas no processo 

mastóideo de 1 00 crânios de ambos os sexos, com o objetivo de melhor 

estudar os pontos de reparo cirúrgico da superfície lateral deste processo. 

Como altura do processo mastóideo adota a distância entre a espinha 

suprameática e o ápice do processo, e como largura, uma linha que une o 

ponto astério à espinha suprameática. Constata que estas dimensões são 

sempre maiores nos indivíduos masculinos do que nos femininos, sendo que 
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nos masculinos todo o processo mastóideo apresenta~se geralmente mais 

projetado para a lateral. Acredita o autor que tal fato ocorra principalmente 

devido à grande força de tração que músculos, como o estemocleidomastóideo, 

exercem na superfície lateral e no ápice do processo mastóideo. Comenta que 

possivelmente outros fatores devam interagir, provocando essa projeção lateral 

do processo mastóideo. Discute os vários locais de inserção dos músculos no 

processo mastáideo, afirmando que tal conhecimento é muíto importante para a 

identificação dos pontos de reparo cirúrgicos da área mastóidea. 

Soldatini (1940)86 realíza um estudo biométrico e 

anatômico do processo mastóideo, com a finalidade de melhor estabelecer 

suas relações com as outras estruturas da base do crânio. Faz várias medidas 

neste processo, entre elas, a altura, a largura e a distância entre os ápices dos 

processos mastóideos. Considera como base do processo mastóideo uma linha 

de direção ãntero-posterior, que une o centro da espinha suprameática à sutura 

occipitomastóídea. A altura foi obtida medindo do ápice do processo até a linha 

ãntero-posterior que formava a base do processo mastóideo. Constata, após 

várias correlações métricas, que existem diferenças entre os processos 

mastóideos de ambos os lados, sendo sempre o do lado direito maior e mais 

desenvolvido do que o da lado esquerdo. Comenta que a crescimento do 

processo mastóideo pode ocorrer em decorrência da tração muscular, da 

pneumatização do próprio processo, ou de ambos os fatores associados. 

Conclui afirmando que o desenvolvimento e a morfogênese do processo 

mastóideo são independentes da crescimento da base da crânio. 
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Cappellin (1947)21
, fazendo um estudo biométrico do 

processo mastóideo, descreve que este deve estar inserido dentro de um 

triângulo, formado pelos pontos pária, astério e mastóideo. Considera portanto, 

como base do processo mastóideo, uma linha que une a área auricular ao 

ponto astério e, como altura, uma linha vertical que sai da linha que forma a 

base até o ponto mastóideo. Cita que realizou estas medidas em 250 crânios, 

encontrando uma correlação positiva entre a largura e a altura do processo 

mastóideo com a largura e a altura do crânio. Contudo, não mostra os valores 

que o levaram a fazer tal afirmação. 

Keen (1950)54
, estudando as diferenças entre 100 

crânios de ambos os sexos, realiza entre outras medidas, a altura do processo 

mastóideo. Para tanto mensura desde o ápice deste processo até a porção 

mais superior do meato acústico externo, constatando que esta altura é maior 

nos Indivíduos masculinos do que nos femininos. Afirma que o tamanho do 

processo mastóideo está relacionado a fatores como sexo, grupo étnico e 

crescimento dos músculos da área mastóidea .. 

Silbiger (1950/51)84
, pesquisando o volume das células 

mastóideas de 200 temporais humanos, mede a altura do processo mastóideo 

desde a espinha suprameática até o ápice deste processo. Constata que a 

altura do processo mastóideo é similar, quando se comparam os lados de um 

mesmo indivíduo, e que varia conforme o sexo, sendo maior nos indivíduos 

masculinos do que nos femininos. Comenta, baseado em suas observações, 

que o comprimento do processo mastóideo não varia conforme a idade, e que o 

seu volume corresponde a um quarto de sua altura. Constata também que os 
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maiores volumes de células mastóideas foram encontrados em processos 

mastóideos que apresentavam tamanhos médios. Conclui seu trabalho 

afirmando que parece haver uma relação entre o tamanho do processo 

mastóideo e o seu grau de pneumatização. 

Ashton & Zuckerman (1952a) 16
, estudando crânios de 

261 chimpanzés e gorilas, constatam que o processo mastóideo varia 

consideravelmente de tamanho e de altura nestes animais, podendo estar 

completamente ausente ou, em alguns casos, extraordinariamente 

proeminente. Chamam a atenção para as diferenças existentes entre os 

processos mastóideos dos grandes macacos e de alguns fósseis pré-históricos, 

principalmente os do gênero Australopithecus. 

Pierangeli (1955)74
, pesquisando a morfologia do 

processo mastóldeo, descreve-o como apresentando várias e importantes 

faces. Na face lateral cita que estão localizadas as inserções dos músculos 

estemocteidomastóideo e esp!ênio da cabeça, e, em alguns casos, um pequeno 

sulco próximo à área do ápice do processo mastóideo. Já na base da face 

medial, encontra-se a área de inserção do ventre posterior do músculo 

digástrico. Nas faces anterior e posterior estão inseridos, respectivamente, os 

músculos estemocleidomastóideo e longo da cabeça. Este autor classifica, em 

1. 000 crânios o tamanho dos processos mastóideos dividindo-os em 

extremamente grandes, volumosos, normais, pequenos e extremamente 

pequenos. Ao descrever a área mediar do processo mastóideo, cita que, na 

área de inserção do ventre posterior do músculo digástrico, pode existir uma 
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pequena elevação óssea, a qual denominou de processo mastôideo 

supranumerário. 

Ceballos & Rentschler (1958)22 realizam várias medidas 

em 200 radiografias ântero-posteriores de crânios identificados com o objetivo 
. 

de confirmar, através destas medidas, o sexo dos referidos crânios. Dentre as 

medidas realizadas, a altura do processo mastóideo é marcada nas 

radiografias, desde a porção mais superior da parte petrosa do temporal até a 

porção mais inferior do processo mastóideo. Observam que as alturas dos 

processos mastóideos, nos crânios femininos, são menores que as encontradas 

nos crânios masculinos, apesar de existirem valores comuns a ambos os 

crânios. Concluem, baseados em seus dados que, em 88% dos casos, as 

mensurações utilizadas são confiáveis para a determinação do sexo dos 

referidos crânios. 

Walensky (1961)100
, baseado na descoberta de um novo 

crânio pré-histórico (Shanidar 1), aponta as diferenças existentes entre este e o 

do homem moderno. Chama a atenção para a área mastóidea do Homo 

sapiens, onde se nota o alargamento do processo mastóideo e o aparecimento 

do processo paramastóideo, características estas não muito evidentes no Homo 

neanderthatensis. Comenta que parece haver uma "tendência" evolutiva em 

relação ao processo paramastóideo, enfatizando que esta área anatômica deve 

ser reavaliada, porque seu estudo poderá apontar uma série de variações não· 

reconhecidas anteriormente, entre o homem moderno e o homem pré·histórico. 
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Hoshl (1962)49 estuda, em 103 crânios de indivíduos 

japoneses, as diferenças sexuais existentes nos contornos dos processos 

mastóideos, quando observados pela norma occipital. Agrupa os contamos 

encontrados em tipos M (masculino}, N (intermediário) e F (feminino), usando 

também a classificação sugerida por Broca (1875)20
. Constata que, nos crânios 

masculinos examinados, o contorno mais encontrado é o do tipo M em 69,40% 

dos casos. Já nos crânios femininos o contorno predominante é o do tipo F em 

46,40% do total. Comenta que o método de Broca não apresenta resultados 

confiáveis, apontando~o como inadequado para uma criteriosa determinação do 

sexo. Constata que, segundo sua classificação, os crânios que apresentam os 

processos mastóideos, com contorno do tipo F, são do sexo feminino com 

maior probabilidade de acerto do que os do tipo M de serem masculinos. 

Conclui afirmando que seu método é confiável para a determinação do sexo de 

crânios, principalmente quando comparado com o método proposto por Broca. 

Giles & Elliot (1962)"', pesquisando a determinação do 

sexo através da análise de várias estruturas ósseas, em 300 cranros de 

indivíduos brancos e negros de ambos os sexos, utilizam como uma destas 

caraterísticas a altura do processo mastóideo. Obtém a altura medindo desde a 

porção mais superior do meato acústico externo até a porção mais inferior do 

processo mastóideo. Realizadas as medições, constatam que os processos 

mastóideos são maiores nos homens do que nas mulheres, bem como maiores 

nos indivíduos negros do que nos brancos. 
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Taxman (1963)90 estuda em 400 crânios de indivíduos 

brancos e negros, de ambos os sexos, a incidência e o tamanho do processo 

paramastóideo. Encontra este processo presente em 89% dos crânios 

examinados, sendo estatisticamente mais significante nos indivíduos brancos 

masculinos do que nos femininos. Nos negros, a diferença entre os sexos não é 

estatisticamente significativa. No total geral o processo paramastóideo está 

presente com maior freqüência nos indivíduos masculinos do que nos 

femininos. O autor ainda mede e classifica os diferentes tipos de processos 

paramastóideos encontrados. Nota que, com relação ao tamanho, estes 

processos são significativamente maiores e mais longos nos indivíduos 

masculinos do que nos femininos. As formas de processo paramastóideo mais 

encontradas são a irregular e a crista afilada. 

Taxman (1963)90 também examina em três cadáveres a 

área de inserção do ventre posterior do músculo digástrico, notando que, nos 

dois cadáveres masculinos dissecados, o processo paramastóideo está 

presente exatamente na área de inserção do músculo em questão. Já no 

cadáver feminino não constata a presença do processo paramastóideo em um 

dos lados. Comenta que um maior número de dissecções seria necessário para 

mostrar a possível relação entre o processo paramastóideo e a inserção do 

ventre posterior do músculo digástrico. Conclui, baseado em suas observações, 

que o processo paramastóideo parece ser uma aquisição recente, aparecendo 

mais nos homens atuais do que nos seus antecessores. 
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Krantz (1963)56
, estudando o significado funcional do 

processo mastóideo no homem, afinna que existem consideráveis relações 

entre a postura ereta e o desenvolvimento do referido processo. Menciona que 

provavelmente tal processo moveu a inserção principal do músculo 

estemocleidomastóideo para fora da superficie principal do crânio, a fim de 

oferecer vantagens mecânicas de alavanca. Relaciona a tração exercida por 

este mUsculo, no processo mastóideo, com o eixo da articulação atlanta­

occipital, afirmando que este fato tem importância nos vários movimentos e 

condições posturais da cabeça. 

Walensky (1964) 101
, baseado em observações 

anteriores, volta a estudar e a descrever a área mastóidea. Para isto, utiliza 300 

crânios de esquimós, índios e negros americanos, de ambos os sexos, e sete 

crânios Neanderthalensis. Classifica, nestes crãníos, a presença e o tamanho 

dos processos mastóideos, além de algumas estruturas encontradas na área 

mastóidea, como o processo paramastóideo. Constata que os processos 

mastóideos, nos crânios dos homens atuais, são maiores e mais desenvolvidos 

nos indivíduos masculinos do que nos femininos, e que nos crânios pré~ 

históricos são pequenos e pouco desenvolvidos. Já com relação ao processo 

paramastóideo, observa que este é mais encontrado nos crânios de homens 

modernos, principalmente entre os negros e índios, do que nos crânios pré~ 

históricos, nos quais inexistia. Conclui seu trabalho afirmando que o estudo dos 

elementos da área mastóidea poderá fornecer um melhor entendimento das 

remodelações cranianas que ocorreram com a evolução do homem. 
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Helmuth (1968)44 realiza várias mensurações nos 

processos mastóideos, com o objetivo de constatar a importância destas 

medidas na identificação do sexo dos crânios. Considera, como altura lateral do 

processo mastóideo, a distância entre o ponto pório e a porção mais inferior da 

mastóide; já como largura adota a distância entre a superfície lateral deste 

processo e a incisura mastóidea. Encontra diferenças entre os lados de um 

mesmo indivíduo, além de constatar que tanto a altura como a largura são 

maiores nos indivíduos masculinos do que nos femininos. Após várias 

correlações com as medidas realizadas, conclui afirmando que a utilização do 

processo mastóideo, na determinação do sexo de crânios desconhecidos, não 

deve ser superestimada. 

Wei (1970) 103 estuda em 106 radiografias de indivíduos 

chineses as possíveis correlações existentes entre onze medidas craniofaciais 

e a largura da face. Após várias correlações, constata que a distância 

bimastóidea apresenta uma média maior nos indivíduos masculinos do que nos 

femininos, sugerindo que estatisticamente pode existir um grande número de 

correlações significantes entre a distância bimastóidea e outras medidas da 

face e da região posterior do crânio. 

Kraus et ai. (1972)57 citam que o aumento progressivo 

dos processos mastóideos no homem moderno, ocorrem, entre outros fatores, 

devido ao desenvolvimento acentuado de músculos, como o 

estemocleidomastóideo, os quais permitem uma rotação mais acentuada da 

cabeça, compensando, desta maneira, as limitações do campo de visão 

simultânea. 
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Corruccini (1974)26
, estudando em 321 crânios as várias 

estruturas ósseas possíveis de serem usadas na identificação do sexo, cita que 

o processo mastóideo é uma característica importante para esta identificação, 

porque varia em cada sexo. Comenta ainda que o processo paramastóideo 

também pode ser utilizado, sem contudo haverem estudos que provem a sua 

significância no processo de identificação do sexo. 

Schulter (1976)79 estuda em 294 crânios de esquimós, 

índios e brancos as características anatómicas do osso temporal que poderiam 

ser usadas na determinação de diferenças sexuais e étnicas. A altura do 

processo mastóideo é uma das características estudadas, tendo sido obtida 

medindo a distância entre os pontos pório e a porção mais inferior do referido 

processo. Constata que a altura do processo mastóideo varia segundo o sexo e 

o grupo étnico, sendo significativamente menor nos esquimós do que nos índios 

e brancos. Afirma que o coeficiente de correlação por ele utmzado mostra que, 

no seu material, a altura do processo mastóideo é independente de outras 

variáveis para a determinação do sexo e do grupo étnico. 

Dean (1984)30
, com o objetivo de melhor compreender e 

descrever as inserções ósseas dos músculos da base do crânio, estuda e 

compara esta musculatura em grandes macacos, homens pré-históricos e 

homens atuais. Constata que, principalmente a inserção do ventre posterior do 

músculo digá~trico, nos grandes macacos, apresenta uma origem mais larga na 

base do crânio do que a encontrada nos homens atuais. Menciona ainda que 

suas dissecções mostram que grandes alterações filogenéticas ocorreram na 
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região da base do crânio, provocando mudanças, tanto nos homens pré­

históricos como nos homens atuais. Cita ainda que, além de outros fatores, a 

pequena superfície de inserção do ventre posterior do músculo digástrico nos 

homens atuais, possivelmente, esteja relacionada com a mudança de sua 

condição postural. 

Aoki et ai. (1990)7
, preocupados com o tamanho e o 

volume dos processos mastóideos, estudam em animais os efeitos que as 

infecções da orelha média provocam na pneumatização e no crescimento 

desses processos. Para tanto provocam infecções em uma das orelhas de 

animais recém-nascidos e constatam diferenças significativas no 

desenvolvimento entre os processos mastóideos de ambos os lados. Em todos 

os casos, no lado controle, o processo mastóideo apresenta-se maior tanto em 

comprimento como em largura, além de mostrar diferenças na pneumatização e 

na espessura da cortical óssea. Baseados em seus resultados, chamam a 

atenção para a inibição do crescimento do processo mastóideo em decorrência 

de inflamações da orelha média, principalmente nos primeiros anos de vida. 

Lang Jr. & Samii (1991)60 estudam as estruturas 

anatômicas que estão presentes na superfície lateral do processo mastóideo, 

uma vez que esta área é freqüentemente abordada cirurgicamente, como via de 

acesso à fossa craniana posterior. Utilizando 37 cabeças humanas 

formalizadas, dissecam e mensuram as inserções dos músculos 

estemocleidomastóideo, esplênio da cabeça, longo da cabeça e oblíquo 

superior da cabeça. Realizam ainda perfurações ósseas na área mastóidea, 

com a finalidade de melhor descrever os pontos de reparo usados nas 
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craniotomias desta região. Uma vez mensuradas as inserções musculares, 

constatam que estas variam acentuadamente entre os sexos, sendo maiores 

nos indivíduos masculinos do que nos femininos. O mesmo ocorre com as 

perfurações ósseas, onde a espessura do osso também é maior nos indivíduos 

masculinos do que nos femininos. Concluem chamando a atençao para a 

necessidade de um conhecimento mais detalhado dos músculos da área 

mastóidea. 

Turgut & Tos (1992)95
, estudando 60 temporais humanos 

congelados, através de dissecções, microcirurgias, tomografias e planigrafias, 

mostram que existe uma correlação estatisticamente significante entre o 

comprimento do processo mastóideo e o grau de pneumatização do osso 

temporaL Citam ainda que em estudos anteriores (Tos & Stangerup, (1985)93
) 

constatam que o sexo não é um fator determinante nem no comprimento do 

processo mastóideo, nem no seu grau de pneumatização. 
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3 PROPOSIÇÃO 

É nossa proposta realizar um estudo anátomo­

antropológico dos processos mastóideo e paramastóideo humanos, conforme 

as suas características morfológicas básicas e relações com outras formações 

ósseas, considerando sexo, grupo étnico e forma do crânio. 

Este estudo engloba as inserções musculares 

relacionadas com a área mastóidea para melhor compreensão do assunto, do 

ponto de vista funcionaL 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

4.1 Material 

Para o presente estudo utilizamos, como material 

anatómico humano, crânios secos e cabeças tormolízadas. 

Os crânios pertencem ao Laboratório de Anatomia da 

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP, todos identificados com relação a 

sexo, grupo étnico e idade. Somam um total de 305, todos de indivíduos 

brasileiros adultos, sendo 99 femininos (40 leucodennas e 59 melanodermas) e 

206 masculinos (117 Jeucodermas e 89 melanoderrnas), com idades variando 

entre 18 e 89 anos (Tabela 1, p, 36), 

Com relação às cabeças humanas, estas foram obtidas 

no Laboratório de Anatomia da Faculdade de Odontologia de São José dos 

Campos- UNESP, sendo dez de indivíduos femininos e dez de masculinos. 

Todas as peças anatómicas estavam íntegras, sem 

secções ou dissecções prévias, não-identificadas quanta à idade ou ao grupo 

étnico. 
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1.2 Método 

No material que serviu para o presente trabalho, 

realizamos medidas gerais de cada crânio e medidas do processo mastóideo, 

utilizando um compasso de toque e um paquímetro. 

Estando os crânios posicionados segundo o plano 

aurícula-orbital (plano de Frankfurt), obtivemos essas medidas, utilizando os 

seguintes pontos craniométricos, que tiveram as suas definições baseadas em 

autores como Martin (1914)65
, Avila (1958)17

, Montagu (1960)69
, Testut & 

Lata~et (1971)", Rogers (1984)76 e Madeira (1995)63
: 

a) glabela: ponto mediano que mais se projeta para 

diante no osso frontal entre os arcos superciliares; 

b) opistocrânio: ponto mediano na região posterior do 

crânio, que mais se projeta para trás; 

c) êurio: ponto do neurocrânio que mais se projeta 

lateralmente; 

d) pária: ponto lateral do crânio, localizado na área mais 

superior e lateral do poro acústico externo, sobre uma linha vertical que passa 

pelo centro desta abertura; 

e) mastóideo: ponto localizado na região mais inferior do 

processo mastóideo; 
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f) supramastóideo: ponto mais lateral da crista 

supramastóidea. 

Determinados todos estes pontos craniométricos, 

passamos a obter as seguintes medidas lineares do crânio: 

a) comprimento craniano máximo (obtido colocando uma 

das pontas do compasso de toque no ponto glabela e a outra ponta na porção 

do osso occipital que mais se distanciava da glabela, ou seja, o ponto 

opistocrânio); 

b) largura craniana máxima (para esta medida toda a 

superfície lateral do osso parietal era percorrida com o compasso de toque, 

estando este instrumento o mais horizontal possível; quando se alcançava a 

abertura máxima deste compasso eram encontrados os dois pontos êurios, e 

conseqüentemente, a largura máxima do crânio). 

Obtidas em todos os crânios estas medidas lineares, 

calculamos o índice craniano horizontal (índice de Retzius) e os classificamos 

segundo os tipos encontrados. 

O índice craniano horizontal foi obtido segundo 

mencionam autores como Martin (1914)65
, Arbenz (1952)8

, Avi/a (1958)17
, 

Montagu (1960)", Testut & Lata~et (1971)" e Madeira (1995)83
• Este índice é a 

relação centesimal entre a largura máxima do crânio e seu comprimento 

máximo. 

Os tipos cranianos foram agrupados segundo o sexo, o 

grupo étnico e o lado, sendo posteriormente submetidos a tratamento 

estatístico. 
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Uma vez realizadas todas as medidas gerais dos 

crânios, passamos a mensurar os processos mastóideos, de ambos os lados. 

Medimos sua altura e sua largura com o auxílio de um paquímetro. 

Obtivemos a altura do processo mastóideo medindo a 

distância entre os pontos pária e mastóideo (Figura 1). Já a largura foi obtida 

medindo-se do ponto de maior convexidade da borda anterior do processo 

mastóideo ao ponto mais superior da borda posterior deste processo (Figura 1). 

ALTURA LARGURA 

ponto mastóideo 

FIGURA 1 ~ Esquema mostrando linhas que representam a altura e a largura 
do processo mastóideo. 

Medimos ainda: 

a) distância entre os pontos mastóideos de ambos os 

lados, medida esta que denominamos bimastóidea; 

b} distância entre os pontos supramastóideos ou 

distância bi-supramastóidea. 

A obtenção destas duas distâncias estão representadas 

na Figura 2 (p. 27). 
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FIGURA 2 a Esquema 
distancias bimastóidea 
supramastóidea (b). 

mostrando as 
(a), e bi-

Uma vez realizadas todas as mensurações passamos a 

observar minuciosamente a área mastóidea dos crânios, para anotar detalhes 

anatômicos, 

Começamos esta observação pelo processo 

paramastóídeo, que é uma formação óssea próxima ao processo mastóideo, de 

forma e tamanho variáveis. 

Com a finalidade de identificar as diversas formas do 

processo paramastóideo, utilizamos a mesma classificação preconizada por 

Comer (1896)25 e Taxman (1963)90
• Estes autores agruparam as fonnas do 

processo paramastóideo em irregular, arredondada, achatada, pontiaguda, 

crista afilada, em forma de maçaneta e mista. 

Todas as formas de processo paramastóideo foram 

correlacionadas segundo o sexo, o lado e o grupo étnico, para posterior análise 

e tratamento estatístico. 
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Continuando a observar a área mastóidea, encontramos, 

no terço inferior da superfície lateral do processo mastóideo, um sulco de 

presença, profundidade e localização variáveis, ao qual denominamos sulco do 

processo mastóideo (Figura 15, p.118). 

Classificamos este sulco segundo a sua profundidade e 

sua localização. Quanto à profundidade, o sulco do processo mastóideo foi 

dividido em profundo e raso. Consideramos como sulco profundo todos aqueles 

que marcavam o processo mastóideo de maneira muito acentuada. Muitas 

vezes o sulco profundo chegava a ser tão intenso, que, quando se observava o 

crânio lateralmente, o processo mastóideo parecia ser bífido. Classificamos 

como sulcos de profundidade rasa aqueles que marcavam levemente os 

processos mastóideos. 

Observamos ainda toda a superfície lateral do processo 

mastóideo com o objetivo de tentar descrever suas áreas de maior ou menor 

rugosidade. 

Para tanto dividimos cada superfície lateral dos 

processos mastóideos em quatro quadrantes, denominados de ântero·superior, 

póstero-superior, ântero-inferior e póstero·inferior. 

Segundo a intensidade das rugosidades presentes na 

superfície lateral do processo mastóideo, estes quadrantes foram classificados 

como apresentando superfície lisa (L), superfície pouco rugosa (R-), superfície 

rugosa (R) e superfície muito rugosa (R+). 

Durante o estudo detalhado do crânio, observamos os 

diferentes graus de inclinação que os processos mastóideos apresentavam em 

direção ao plano sagital mediano, vistos por occipital, os quais constituem um 

característico diferencial na determinação do sexo de crânios humanos. 
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Com a finalidade de agrupar os diferentes contamos dos 

processos mastóideos utilizamos a mesma classificação nos tipos M 

(masculino), N (intermediário) e F (feminino) empregada por Hoshi (1962)49 

(Figura 3). 

Tipo M Tipo N Tipo F 

FIGURA 3 M Esquema mostrando as direções do processo 
mastóideo, de acordo com o sexo do indivíduo. 

O tipo M caracteriza-se por apresentar o ápice do 

processo mastóideo dirigido para baixo, mostrando um contamo com uma 

concavidade lateral logo acima da base do referido processo. 

Já o tipo N apresenta o ápice do processo mastóideo 

dirigido verticalmente, com um contamo suave estendendo-se desde a ponta de 

tal processo, sem contudo apresentar a convexidade exagerada do tipo F e 

sem a concavidade característica do tipo M. Este tipo pode tanto pertencer a 

indivíduos femininos como masculinos. 

Como tipo F, são classificados os crânios que 

apresentam o ápice do processo mastóideo dirigido acentuadamente para 

medial. 
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Ainda utilizando o processo mastóideo como uma 

característica na determinação do sexo dos crânios, segundo Broca (1875)20
, 

quando um crânio é colocado sobre uma superfície plana, o referido processo e 

o côndilo do occipital podem estabelecer as seguintes relações: 

a) o crânio apoia-se apenas nos processos mastóideos 

(crânio masculino); 

b) o crânio apoia-se sobre os côndilos occipitais ou sobre 

outras partes que não o processo mastóideo (crânio feminino); 

c) o crânio apoia-se tanto nos processos mastóideos 

como nos cõndilos occipitais (crânio pode ser masculino ou feminino). 

Com base nisto, observamos, na nossa amostra, as 

relações existentes entre o processo mastóideo e o côndilo occipital, quando se 

colocava o crânio numa superfície plana, classificando-as da seguinte forma: 

a) abaixo - o crânio apoiava-se apenas nos processos 

mastóideos; 

b) acima - o crânio apoiava-se apenas nos côndilos 

occipitais; 

c) mesmo nivel - quando o crânio apoiava-se tanto nos 

processos mastóideos como nos côndílos occipitais. 

Todas as observações e medidas realizadas nos 305 

crânios foram tabuladas, formando grupos nas principais variáveis estudadas 

(sexo, grupo étnico e forma do crânio), permitindo uma comparação entre estas 

observações e medidas e as proporções observadas em cada grupo. 
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A análise estatística entre médias foi feita com o uso da 

análise de variância, utilizando os contrastes pela formação de intervalos de 

confiança de 95%. A interpretação da diferença entre lados utilizou ainda o 

teste "t" para diferença zero. 

A diferença entre proporções foi estudada pelo 

quiquadrado, com graus de liberdade correspondentes aos grupos em estudo, 

através de interações. 

Uma vez mensurados e observados todos os crânios e 

seus processos mastóideos, passamos à fase da dissecção. 

Esta foi realizada em vinte cabeças humanas, sendo dez 

de indivíduos femininos e dez de masculinos, estando todas as peças, como 

dito anteriormente, íntegras nas regiões que seriam dissecadas. 

As dissecções foram feitas com o objetivo principal de 

examinar os músculos que se inseriam ou que se relacionavam com o processo 

e a área mastóidea. 

Dissecamos sucessivamente as regiões 

estemocleidomastôidea, mastóidea, lateral e posterior do pescoço, observando 

e anotando as relações que os músculos destas regiões apresentavam com o 

processo mastóideo. 

Não nos preocupamos, para este trabalho, com as 

outras formações anatómicas que estavam presentes nas mencionadas 

regiões. 

Em todas as peças foram dissecados, de ambos os 

lados, os músculos estemocleidomastôideo, esplênio da cabeça, longo da 

cabeça e ventre posterior .do digástrico. 
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Cada um dos músculos acima citados era dissecado até 

a sua inserção no processo mastóideo, ou em áreas vizinhas, sendo que, em 

alguns casos, para conseguir uma melhor definição de suas inserções, 

usávamos um estereomicroscópio, 

Para cada músculo dissecado, delimitávamos todo o 

perímetro da inserção diretamente no osso, utilizando para isto uma "caneta de 

retroprojetor'', cuja tinta não é dissolvida pelo formal. Após ter sido desenhado 

todo o contamo superior da inserção do músculo, passávamos a removê-lo 

cuidadosamente do osso, marcando com a caneta de retroprojetor toda a 

porção inferior de sua inserção. (Figura 16, p. 118). 

A retirada do músculo do osso foi feita com o auxílio de 

um bisturi de lâmina fixa cego e de um cinzel. 

Devido à importância cirúrgica da superficie lateral do 

processo mastóideo, visando detalhar e comparar a inserção dos vários 

músculos estudados, resolvemos mensurá-los para que pudéssemos 

posteriormente sistematizar seus locais de inserção. 

Com esta finalidade idealizamos um cefalostato através 

do qual pudéssemos, nas cabeças que seriam dissecadas, traçar com exatidão 

o plano auriculo-orbital (Figura 6, p. 37). 

O plano aurícula-orbital foi traçado com o objetivo de 

seiVir como referência para a maioria das medidas lineares realizadas ao nível 

das inserções musculares. 
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Sendo assim, para os músculos estemocleidomastóideo, 

esplênio da cabeça e longo da cabeça, realizamos as seguintes medidas 

lineares (Figura 4, p. 33); 

a) distância da extremidade anterior da inserção do 

músculo ao plano aurícula-orbital (medida 1); 

b) distância da parte mais conve'xa da superfície superior 

da inserção do músculo ao plano aurícula-orbital (medida 2); 

c) distância da extremidade posterior da inserção do 

músculo ao plano aurícula-orbital (medida 3); 

d) distância entre as extremidades anterior e posterior da 

inserção do músculo, medida esta que nos dava o seu comprimento linear 

{medida 4); 

e) distância da parte mais convexa da superfície superior 

da inserção do músculo à espinha suprameática (medida 5). 

FIGURA 4 - Esquema mostrando como foram obtidas as medidas das Inserções 
musculares com relação ao plano aurículo-orbital (PF) e à espinha suprameática. 

Com relação ao ventre posterior do músculo digástrico, 

medimos apenas o seu comprimento linear e a sua largura (Figura 5, p. 34). 
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FIGURA 5 - Esquema mostrando como foi obtido 
o comprimento (C) e a largura (L) da inserção do 
ventre posterior do músculo digástrico. 

Uma vez realizadas todas as medidas, copiamos o 

desenho dos campos de inserção óssea no papel, colocando sobre o desenho 

da inserção muscular, um papel plástico do tipo Con-Tact. Com a caneta de 

retroprojetor copiamos todo o contorno do desenho anteriormente feito, obtendo 

desta maneira uma cópia fiel da área de inserção do músculo (Anexo A, p. 

164). 

Estas cópias foram coladas em papel sulfite e serviram 

para que, com o auxílio de um sistema analisador de imagens (Mini-mopf, 

pudéssemos determinar precisamente toda a ãrea de fixação do músculo no 

osso. 

Medimos também o ângulo que cada músculo da área 

mastóidea apresentava com relação ao plano aurícula-orbital. 

Estas medidas angulares eram obtidas após cada 

músculo ser dissecado e estando as cabeças humanas novamente fixadas no 

cefalostato. 

• FAPESP- Processo 8811208-0- Departamento de Morfologia· Faculdade de Odontologia de Araçatuba- UNESP. 
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Para a obtenção dos ângulos foi usado um transfen·dor 

de plástico transparente, que foi fixado a uma haste de metal vertical presa a 

uma base horizontal, feita especialmente para ele. Este transferidor era tomado 

paralelo ao plano aurícula-orbital com o auxílio de um graminho (Figura 6, p. 

37). 

Convencionamos que a leitura dos ângulos seria feita 

sempre da porção anterior do plano aurícula-orbital para a sua porção posterior 

e que a marca de O (zero) grau estaria sempre na porção anterior do referido 

plano, independente do lado que estivesse sendo feita a leitura (Figura 6, p. 

37). 

Convencionamos ainda que a leitura dos ângulos dos 

músculos seria feita na porção central do terço próximo à sua inserção. 

Medíamos o ângulo dos músculos, respeitando a sua posição na peça 

anatômica, mesmo que esta não nos parecesse ser aquela que o músculo 

tivesse antes de ser formalizado. 

Para estas medidas angulares não foram feitas análises 

estatísticas, apenas a tabulação dos dados e os cálculos dos principais 

parâmetros para a avaliação de tendências. 
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Tabela 1 -Distribuição dos indivlduos estudados segundo o sexo, o grupo étnico e a faixa etária. 

IDADE FEMININO MASCULINO 

(anos) LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA 

n % n % n % n % n o/o 

18-29 5 12,50 19 32,20 24 24,24 12 10,26 14 15,73 

30-39 18 45,00 17 28,81 35 35,35 24 20,51 30 33,71 

40-49 7 17,50 12 20,34 19 19,19 29 24,79 24 26,97 

50-59 3 7,50 4 6,78 7 7,07 25 21,37 9 10,11 

60-69 5 12,50 5 8,47 10 10,10 21 17,95 11 12,36 

70 -79 1 2,50 1 1,69 2 2,02 5 4,27 1 1,12 

80 - 89 1 2,50 1 1,69 2 2,02 1 0,85 o -

TOTAL •.. 40 100,00 59 100,00 99 100,00 117 100,00 89 100,00 

TOTAL GRUPO ÉTNICO 

SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA 

n o/o n o/o n % 

26 12,62 17 10,83 33 22,30 

54 26,21 42 26,75 47 31,76 

53 25,73 36 22,93 36 24,32 

34 16,50 28 17,83 13 8,78 

32 15,53 26 16,56 16 10,81 

6 2,91 6 3,82 2 1,35 

1 0,49 2 1,27 1 0,68 

206 100,00 157 100,00 148 100,00 

TOTAL 

GERAL 

n o/o 

50 16,3~ 

89 29,1f 

72 23,6' 

41 13,4• 

42 13, 7i 

8 2.6~ 

3 0,9f 

305 100,0( 

(J.) 
O'l 



FIGURA 6 - Sequência de uti lização do cefalostato. A: início da fixação da cabeça para a determinação do plano aurículo­
or.bital , uti lizando o graminho (G) e hastes verticais (H); B: cabeça fixada e plano aurícula-orbita l determinado; C: plano 
aurícula-orbital (seta) traçado; D transferidor (T) adaptado, uti lizado na obtenção do ângulo dos músculos. 
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5 RESULTADOS 

Na exposição dos nossos resultados, descreveremos 

primeiramente as características ósseas observadas, e, em seguida as 

dissecções musculares e as medidas relacionadas com as suas inserções. 

5.1 Observações ósseas 

Como já foi mencionado, para a parte óssea deste 

estudo foram utilizados 305 crânios de indivíduos brasileiros adultos, sendo 99 

femininos (40 Jeucodermas e 59 melanodermas) e 206 masculinos (117 

leucodermas e 89 melanodermas). 

5.1.1 Forma dos crânios 

Com relação à forma dos crânios no sentido horizontal, e 

considerando o total geral dos crânios examinados, o tipo mais encontrado foi o 

mesocrãnio (37,70%), apresentando proporção maior nos indivíduos femininos 

(44,44%) do que nos masculinos (34,47%) (Tabela 2, p. 71). 
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Quando comparamos os grupos étnicos entre si 

pudemos constatar que o tipo mesocrânio foi o mais encontrado tanto nos 

indivíduos femininos leucodermas, como nos melanodermas (42,50% e 45,76% 

respectivamente), contudo, nos indivíduos masculinos o tipo craniano mais 

freqüente entre os leucodermas foi o braquicrânio (43,59%) e, entre os 

melanodermas, o mesocrânio (41,57%). 

Os demais valores obtidos conforme o sexo, o lado, o 

grupo étnico e a forma dos crânios no sentido horizontal podem ser observados 

na Tabela 2 (p. 71). 

5.1.2 Altura do processo mastóideo 

Os resultados obtidos para a altura do processo 

mastóideo encontram-se nas Tabelas 3 e 4 (p. 72 e 73). 

A análise estatística das diferenças entre as médias 

formadas pelos vários grupos estudados (sexo, lado, grupo étnico e forma do 

crânio) encontram-se nas Tabelas 5, 6 e 7 (p. 74, 75 e 76). 

Podemos observar que, no geral, a altura do processo 

mastóideo variou entre 17,00 e 38,00 mm, nos indivíduos femininos, e entre 

19,00 e 41,00 mm, nos masculinos, apresentando uma média de altura maior 

entre os masculinos do que nos femininos (31 ,88 mm e 29,20 mm 

respectivamente) (Tabela 3, p. 72). 

Com relação à diferença da altura dos processos 

mastóideos entre os lados esquerdo e direito, esta mostrou-se diferente em, 

praticamente, todos os fatores estudados, sendo que, no geral, a média das 

diferenças de 0,58 mm foi considerada estatisticamente significante, bem como 
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quando considerados os grupos sexo, grupo étnico e forma do crânio (Tabela 5, 

p 74). 

A diferença das alturas dos processos mastóideos 

esquerdo e direito, só não foi considerada estatisticamente significante nos 

crânios do tipo mesocrãnio (Tabela 5, p. 74). 

Pelo estudo da variação das alturas dos processos 

mastóideos, nos indivíduos que serviram de amostra, apenas o fator sexo, 

apresentou diferença estatisticamente significante (Tabela 6, p. 75). 

Os demais grupos formados não apresentaram 

diferenças estatisticamente significante (Tabela 7, p. 76). 

Os valores das alturas médias, conforme os diferentes 

tipos de crânios, segundo o sexo e o grupo étnico, podem ser encontrados na 

Tabela 4 (p. 73). 

5.1.3 Largura do processo mastóideo 

Os resultados obtidos para a largura do processo 

mastóideo encontram-se nas Tabelas 8 e 9 (p. 77 e 78). 

Nas Tabelas 10, 11 e 12 (p. 79, 80 e 81) podemos 

encontrar a análise estatística das diferenças entre as médias formadas pelos 

vários grupos estudados (sexo, lado, grupo étnico e forma do crânio). 

Observamos que, no geral, a largura dos processos 

mastóideos apresentaram um campo de variação de 12,00 a 30,00 mm, nos 

indivíduos femininos, e de 12,00 a 40,00 mm, nos masculinos (Tabela 8, p. 77). 



No total geral as larguras médias dos processos 

mastóideos do lado direito (22,86 mm) foram maiores do que as do lado 

esquerdo (22,76 mm) (Tabela 8, p. 77). 

Contudo, a média das medidas das larguras dos 

processos mastóideos nos lados esquerdo e direito, não apresentou diferença 

estatisticamente significante, em nenhum dos fatores estudados (Tabela 1 O, p. 

79). 

Uma vez calculada a média das larguras entre os lados 

esquerdo e direito, pudemos constatar que esta foi maior nos indivíduos 

masculinos (23,78 mm) do que nos femininos (20,79 mm) (Tabela 9, p. 78). 

Pela análise de variância, constatamos que a largura dos 

processos mastóideos apresentou diferença apenas no fator sexo, sendo esta 

largura menor nos indivíduos do sexo feminino; já os fatores grupo étnico e 

forma do crânio não apresentaram diferenças estatisticamente significantes 

(Tabelas 11 e 12, p. 80 e 81). 

Na Tabela 9 (p. 78) podemos encontrar as demais 

médias das larguras dos processos mastóideos, segundo os vários tipos de 

crânios. 

5.1.4 Distância bimastóidea 

A distância bimastóidea, em ambos os sexos, 

apresentou valores de 90,00 mm a 118,00 mm (Tabela 13, p. 82). 

Esta distância média foi maior nos indivíduos masculinos 

(104,56 mm) do que nos femininos (99, 10 mm) (Tabela 13, p. 82). 
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Na Tabela 14 (p. 83), podemos observar as demais 

médias das distâncias bimastóideas, segundo a forma dos crânios no sentido 

horizontal. 

A análise de variância nos mostra que as médias das 

distâncias bimastóideas apresentaram-se estatisticame':lte diferentes quando 

foram considerados o sexo e a forma do crânio. O grupo étnico e as demâ.is 

fnterações possíveis não apresentaram diferenças estatisücamente significantes 

(Tabela 15, p. 84). 

Quando consideramos o grupo étnico, notamos que esta 

distância média foi de 103,27 mm, no grupo dos indivíduos leucodermas, e de 

102,28 mm, nos melanodermas (Tabela 14, p. 83). 

A interpretação dos resultados da análise de variância, 

pela formação de conjuntos (por intervalo de confiança de 95%), nos mostra 

que a distância bimastóidea foi maior no sexo masculino do que no feminino, 

não apresentando diferença estatisticamente significante quanto ao grupo 

étnico (Tabela 16, p. 85). 

Por esta análise ainda podemos concluir que esta 

distância foi maior nos braquicrânios, do que nos dolicocrãnios e mesocrãnios, 

grupos onde a diferença foi estatisticamente não-significante (Tabela 16, p. 85). 

5.1.5 Distância bi-supramastóidea 

Os resultados obtidos para a distância bi-

supramastóidea encontram-se nas Tabelas 17 e 18 (p. 86 e 87). 
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A análise estatística das diferenças entre as médias 

formadas pelos vários grupos estudados (sexo, lado, grupo étnico e forma do 

crânio) encontram-se nas Tabelas 19, 20 e 21 {p. 88, 89 e 90). 

Verificamos que o campo de variação da distância bi­

supramastóidea foi bastante diferente entre os sexos, uma vez que 

encontramos para, os indivíduos femininos, um campo de variação de 118,00 

mm a 142,00 mm, e para os masculinos, de 120,00 mm a 158,00 mm (Tabela 

17, p. 86). 

Quando consideramos a diferença entre os sexos a 

distância bi-supramastóidea média foi maior nos indivíduos masculinos (135,88 

mm) do que nos femininos (129,04 mm). 

Nos grupos étnicos esta distância média foi maior nos 

indivíduos femininos leucodermas (129,33 mm) do que nos melanodermas 

(128,85 mm), sendo maior também nos indivíduos masculinos Jeucodermas 

(136,61 mm) do que nos melanodermas (134,93 mm) (Tabela 17, p. 86). 

Na Tabela 18 (p. 87), podemos encontrar as distâncias 

bi-supramastóideas médias associadas com as formas dos crânios no sentido 

horizontal. 

Pela análise estatística da diferença entre as médias das 

distâncias bi-supramastóideas, obtidas nos diferentes grupos, observamos que 

estas médias apresentaram diferenças estatisticamente significantes quando 

foram consideradas as variáveis sexo, forma do crânio e na interação sexo e 

forma do crânio. Não houve diferença estatisticamente significante na variável 

grupo étnico e nas demais interações (Tabela 19, p. 88). 
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A interpretação dos resultados da análfse de variância 

pela formação de conjuntos, nos mostra que a distância bi-supramastóidea foi 

menor no sexo feminino, não apresentando diferença estatisticamente 

significante quanto ao grupo étnico. Também podemos observar que esta 

distância foi maior nos indivíduos braquicránios que nos dolicocrânios e 

mesocrànios, sendo que entre estes dois últimos a diferença foi 

estatisticamente não-significante (Tabela 20, p. 89). 

O estudo da interação sexo e forma, quando analisadas 

para verificar a diferença entre médias, indica que, quanto ã forma, as médias 

das distâncias estudadas nas três formas de crânios, nos indivíduos do sexo 

feminino, não apresentaram diferenças estatisticamente significantes. Estas 

três médias foram também estatisticamente iguais ao grupo dos indivíduos 

masculinos e dolicocrânios (131,75 mm) (Tabela 21, p. 90). 

Os outros dois grupos masculinos foram estatisticamente 

diferentes, senda a grupo dos masculinas mesacrânios {135,20 mm) maior que 

o dos dalicacrânias e menor que o dos braquicrânios, sendo este último o que 

apresentou a maior média (139,43 mm). 

Quanto ao sexo, em qualquer das fonnas consideradas, 

o grupo das indivíduos femininas apresentou média inferior e estatisticamente 

menor que os masculinos (Tabela 21, p. 90). 

5.1.6 Inclinação do processo mastóideo 

Com relação ao total geral de individuas estudados, 

encontramos o tipo M (masculino) presente em 53,11% dos crânios, o tipo N 
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(intermediário) em 33,11% e o tipo F (feminino) em apenas 13,77% dos crânios. 

Os tipos de contamos estão representados na Figura 3 (p. 29}. 

Quando comparamos os sexos, notamos que o tipo M foi 

o mais encontrado nos indivíduos masculinos (70,87%) e o tipo N, nos 

indivíduos femininos (47,47%) (Tabela 22, p, 91). 

Ao estudar o tipo M em separado, analisando suas 

proporções sobre o total geral, constatamos que a incidência desse tipo de 

inclinação foi de 7,50% (femininos leucodermas), 22,30% (femininos 

melanodermas), 65,81% (masculinos leucodermas} e 77,53% (masculinos 

melanodermas) (Tabela 22, p. 91). 

Feita a análise desses grupos pelo quiquadrado com três 

graus de liberdade, constatamos que nem todas estas proporções podem ser 

consideradas iguais. 

A análise dos grupos formados pelos sexos 

(quiquadrado com um grau de liberdade igual a 78, 12) demonstrou que a 

proporção desse tipo de inclinação foi superior no grupo masculino (70,87%) 

em relação ao feminino (16, 16%) (Tabelas 22 e 24, p. 91 e 93). 

Já a análise do fator grupo étnico (quiquadrado com um 

grau de liberdade igual a 0,44) demonstrou que as proporções nos dois grupos 

não diferiram estatisticamente, sendo de 50,96% nos leucodermas e 55,40% 

nos melanodermas (Tabelas 22 e 24, p. 91 e 93). 

A interação estatisticamente significante (quiquadrado 

com um grau de liberdade igual a 6,02) indica que, dentro de cada grupo de 

sexo, as proporções do tipo de inclinação diferiram. Entre os femininos com 

este tipo de inclinação, a maioria dos casos (13/16=81,25%) ocorreu entre os 
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melanodermas, enquanto, nos indivíduos masculinos, entre os leucodermas 

(77/146=52,74%) (Tabela 22, p. 91). 

A inclinação do tipo N (intermediário) também diferiu nos 

quatro grupos formados, sendo 50,00% nos femininos leucodermas, 45,76% 

nos femininos melanodermas, 29,06% nos masculinos leucodermas e 22,47% 

nos masculinos melanodermas (Tabela 22, p. 91). 

Como houve diferença, foi estudado o fator sexo, que 

apresentou diferença estatisticamente significante (47,47% nos femininos e 

26,21% nos masculinos). 

Quando foi estudado o fator grupo étnico, os grupos 

formados não apresentaram diferenças estatisticamente significantes (34,39% 

nos leucodermas e 31,76% nos melanodermas). Observamos que, nos 

indivíduos femininos, o tipo N (intermediário) foi o mais encontrado, tanto nos 

indivíduos leucodermas como nos melanodermas (50,00% e 45,76% 

respectivamente) (Tabela 22, p. 91). 

A interação indicou diferenças significantes entre as 

proporções formadas dentro de cada grupo. Entre o femininos, houve uma 

predominância deste tipo de inclinação (N) entre os melanodermas 

(27/4=52,77%), enquanto entre os masculinos, houve predominância entre os 

leucodermas (34/54=62,96%). 

Os crânios que apresentaram uma inclinação do tipo F 

(feminino) tiveram uma incidência de 42,50% nos femininos leucodermas, 

32,20% nos femininos melanodermas, 5,13% nos masculinos leucodennas e de 

O% nos masculinos melanodermas (Tabela 22, p. 91). 
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A análise dos grupos formados por sexo e grupo étnico 

(quiquadrado com três graus de liberdade) demonstrou que nem todas estas 

proporções podem ser consideradas iguais. 

A análise entre os sexos (quiquadrado com um grau de 

liberdade) demonstrou que a proporção desse tipo de inclinação é superior no 

grupo feminino (36,36%) do que no masculino (2,91%}. 

A análise das proporções dos grupos étnicos 

demonstrou que a incidência do tipo F nos leucodermas (14,65%) não· diferiu 

estatisticamente dos melanodermas (12,84%). 

A interação foi estatisticamente não-significante, 

indicando que as alterações neste tipo (F) de inclinação se devem ao sexo 

(Tabela 24, p. 93). 

Na Tabela 23 (p. 92), podemos encontrar a incidência 

dos tipos de inclínação do processo mastóideo, segundo a forma dos crânios no 

sentido horizontal. 

5.1.7 Relação entre o processo mastóideo e o côndilo 

occipital 

Encontramos, nos 305 crânios estudados, o processo 

mastóideo se relacionando com o côndilo occipital em 36,07% na forma de 

relação abaixo, 46,56% na forma acima e em 17,38% na forma de relação 

mesmo nível (Tabela 25, p. 94). 

Ao estudar separadamente cada forma de relação, 

constatamos que na forma de relação abaixo, as proporções dos quatro grupos 

foram 17,50% (femininos leucodermas), 18,64% (femininos melanodermas), 

47 



44,44% (masculinos leucodermas) e 44,94% (masculinos melanodermas) 

(Tabela 25, p. 94). 

A análise destas proporções pelo quiquadrado com três 

graus de liberdade indica que existe diferença estatisticamente significante 

entre, pelo menos, parte dessas proporções. 

Considerando o fator sexo (quiquadrado com um grau de 

liberdade) as proporções diferiram entre os sexos (18,18% nos femininos e 

44,66% nos masculinos) (Tabela 25, p. 94). 

As proporções observadas nos diferentes grupos étnicos 

(37,58% nos leucodermas e 34,46% nos melanodermas) não apresentaram 

diferenças estatisticamente significante. A interação entre todos os fatores 

também não apresentou diferença estatisticamente significante (Tabela 26, p. 

95). 

Na forma de relação acima, as proporções dos quatro 

grupos foram 62,50% (femininos leucodermas), 64,41% (femininos 

melanodermas), 40,17% (masculinos leucodermas) e 35,96% (masculinos 

melanodermas) (Tabela 25, p. 94). 

Pela análise do quiquadrado com três graus de liberdade 

constatamos que estas proporções apresentam diferenças entre si, 

Considerando o fator sexo, observamos pela análise do 

quiquadrado com um grau de liberdade que as proporções deste grupo 

diferiram entre os sexos, sendo que o grupo feminino (63,64%) apresentou 

proporção maior que o masculino (38,35%) (Tabela 25, p.94). 

Quando consideramos o fator grupo étnico, constatamos 

que não houve diferença estatisticamente significante para os dois grupos 

(45,86% para os leucodennas e 47,30% para os melanodennas). 
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A interação também não foi estatisticamente significante, 

indicando o mesmo comportamento proporcional nos grupos formados em cada 

sexo (Tabela 26, p. 95). 

Finalmente, na relação mesmo nível, as proporções 

observadas nos grupos formados foram 20,00% (femininos leucodermas), 

16,95% (femininos melanodermas), 15,38% (masculinos leucodermas) e 

19,10% (masculinos melanodermas) (Tabela 25, p. 94). 

Estas proporções analisadas pelo quiquadrado com três 

graus de liberdade não apresentaram diferenças estatisticamente significantes 

(Tabela 26, p. 95). 

5.1.8 Rugosidade da superfície lateral do processo 

mastóideo 

Segundo a intensidade das rugosidades presentes na 

superficie lateral da proceSso mastóideo, estes quadrantes foram classificados 

como apresentando superfície lisa {L), superfície pouco rugosa {RR), superfície 

rugosa (R) e superfície muito rugosa (R+). 

Após analisar e anotar cada quadrante de ambos os 

lados, observamos com maior freqüência que o quadrante .ântero-superior é liso 

(L), tanto nos indivíduos femininos quanto nos masculinos, e o quadrante 

póstero-superior é pouco rugoso (R-) nos indivíduos femininos e rugoso (R) nos 

masculinos. 

Com relação ao quadrante ântero-inferior e póstero­

inferior, nos indivfduos femininos eram rugosos (R) e nos masculinos muito 

rugosos (R+). 
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As outras ocorrências com relação ao sexo, o lado e o 

grupo étnico, bem como os valores percentuais de cada quadrante, podem ser 

observados nas Tabelas 27 e 28 (p. 96 e 97). 

5.1.9 Sulco do processo mastóideo 

a. Presença 

Encontramos este sulco presente em 64,92% do total de 

crânios examinados e ausente em 35,08% destes (Figura 15, p. 118). 

O sulco do processo mastóideo esteve ausente em 

27,50% dos crânios de indivíduos femininos leucodermas, 44,07% em 

femininos mefanodermas, 35,04% em masculinos leucodennas e 32,58% nos 

masculinos melanodennas (Tabela 29, p. 98). 

As proporções mencionadas acima, quando analisadas 

pelo quiquadrado com três graus de liberdade, não apresentaram diferenças 

estatisticamente significantes (Tabela 31, p. 100). 

Em 22,62% do total de crânios estudados encontramos o 

sulco do processo mastóideo presente unilateralmente, sendo em 22,50% nos 

crânios de femininos leucodermas, 15,25% nos femininos melanodennas, 

23,08% nos masculinos leucodermas e 26,96% nos masculinos melanodennas. 

Estas proporções calculadas sobre o total de casos, quando analisadas pelo 

quiquadrado com três graus de liberdade, não apresentaram diferença 

estatisticamente significante (Tabela 29 e 31, p. 98 e 100). 
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Bilateralmente este sulco estava presente em 42,30% do 

total de crânios, sendo relativamente mais freqüente entre os indivíduos 

femininos (44,44%) do que nos masculinos (41,26%). 

A incidência bilateral do sulco do processo mastóideo 

sobre o total de casos foi, respectivamente 50,00%, 40,68%, 41,88% e 40,45% 

nos crânios dos grupos feminino Jeucoderma, feminino melanoderma, 

masculino leucoderma e masculino melanoderrna. Estas proporções não foram 

consideradas estatisticamente significantes. {Tabelas 29 e 31, p. 98 e 100). 

Com relação à presença do sulco do processo 

mastóideo, associado às formas dos crânios no sentido horizontal, constatamos 

que, do total geral de crânios examinados, foi o mesocrãnio o tipo mais 

encontrado nos indivíduos femininos (27,27%), e o braquicrânio nos masculinos 

(25,73%) (Tabela 30, p. 99). 

As demais freqüências, quanto à forma dos crânios no 

sentido horizontal, são encontradas na Tabela 30 (p. 99). 

b. Profundidade e localização 

Classificamos o sulco encontrado no processo 

mastóideo, segundo a sua profundidade e a sua localização. 

Quanto a profundidade, o sulco do processo mastóideo 

foi dividido em profundo e raso. 

Como sulco profundo, classificamos todos os sulcos que 

marcavam o processo mastóideo de maneira muito intensa, chegando às vezes 

a serem separados por uma crista ou rugosidade. Muitas vezes d sulco 
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profundo chegava a ser tão intenso que, quando se observava o crânio 

lateralmente, o processo mastóideo parecia ser bifido (Figura 15, p. 118). 

Classificamos como sulcos rasos aqueles que marcavam 

apenas levemente os processos mastóideos. 

Estudamos a profundidade do sulco do processo 

mastóideo em cada lado dos 305 crânios, obtendo, conseqüentemente, 61 O 

amostras. 

Encontramos o sulco do processo mastóideo incidindo 

de maneira profunda em 40,66% e, de maneira rasa, em 12,95% do total de 

lados examinados (Tabela 32, p. 101 ). 

De maneira profunda este sulco estava presente em 

33,78% bilateralmente e em 6,88%, unilateralmente. Já com relação ao sexo, 

os sulcos profundos foram encontrados incidindo mais entre os indivíduos 

masculinos (41,75%), do que nos femininos (38,38%). 

O sulco do processo mastóideo classificado como raso 

foi encontrado em 12,95% do total estudado, sendo bilateral em 8,53% e 

unilateral em 4,43% dos casos. Quando comparamos os sexos, podemos 

constatar que sua incidência foi percentualmente maior entre os indivíduos 

femininos (15,15%) do que nos masculinos (11,89%), aparecendo 

bilateralmente em maior proporção também nos indivíduos femininos do que 

nos masculinos. 

A Tabela 32 (p. 101) nos mostra as demais freqüências 

desta ocorrência, com relação ao sexo, o lado e o grupo étnico. 

No que diz respeito aos locais onde encontramos o sulco 

do processo mastóideo presente, observamos que do total de lados 

examinados, este sulco estava localizado: em 41,97% na região da metade 
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posterior do processo mastóideo, em 6,07% na região do ápice mais a metade 

posterior e em 0,98% na região do ápice mais a metade anterior (Tabela 33, p. 

102). 

A maior incidência de localização do sulco do processo 

mastóideo, como vimos acima, foi na região da metade posterior, ocorrendo na 

forma bilateral em 34,10% dos casos e na forma unilateral em 7,87%. 

Quando comparamos os grupos formados por sexo, 

notamos que a incidência do sulco do processo mastóideo na metade posterior 

foi praticamente igual em ambos (41,92% nos femininos e 41,99% nos 

masculinos). 

Nos grupos étnicos tivemos o sulco do processo 

mastóideo na região da metade posterior, incidindo com maior freqüência nos 

indivíduos femininos leucodermas (45,00%) do que nos melanodermas 

(39,83%), ocorrendo o contrário nos masculinos, onde os indivíduos 

melanodermas (42,70%) predominaram sobre os leucodermas (41,45%). 

A Tabela 33 (p. 102) nos mostra os outros locais onde 

encontramos o sulco do processo mastóideo presente, em cada lado dos 

crânios estudados, bem como as demais freqüências segundo o sexo, o lado e 

o grupo étnico. 

5.1.10 Processo paramastóideo 

a. Presença 

O processo paramastóideo estava presente em 82,29% 

dos crânios examinados e ausente em 17,70% destes (Figura 17, p. 119). 
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Quando comparamos as proporções de indivíduos que 

apresentavam ausência do processo paramastóideo nos grupos formados por 

sexo e grupo étnico, observamos que as ausências bilaterais foram, 

respectivamente, 25,00% (feminino leucoderma), 22,03% (feminino 

melanoderma), 17,09% (masculino Jeucoderma) e 12,36% (masculino 

melanoderma) (Tabela 34, p. 103). 

Notamos que a incidência do processo paramastóideo é 

percentualmente maior entre os indivíduos masculinos do que nos femininos 

(84,95% e 76,76% respectivamente), sendo maior também nos indivíduos 

melanodermas (83,78%) do que nos leucodermas (80,89%) (Tabela 34, p. 103). 

A análise pelo quiquadrado com três graus de liberdade 

indicou que estas proporções não apresentaram diferenças estatisticamente 

significantes (Tabela 36, p. 105). 

Nos crânios onde encontramos o processo 

paramastóideo presente, esta característica apresentava-se unilateralmente em 

14,75% do total estudado, estando sempre com maior freqüência no lado direito 

do que no esquerdo, em todos os casos (Tabela 34, p. 103). 

A proporção de crânios que apresentaram apenas um 

processo paramastóideo foi respectivamente, 17,50% (feminino leucoderma), 

23,73% (feminino melanoderma), 11,97% (masculino leucoderma) e 11,23% 

(masculino melanoderma) (Tabela 35, p. 104). 

A análise pelo quiquadrado com três graus de liberdade 

indicou que estas proporções não apresentaram diferenças estatisticamente 

significantes (Tabela 36, p. 105). 
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O processo paramastóideo em ambos os lados foi 

observado em 67,54% dos crânios. Nestes casos, os processos tinham a 

mesma forma em 38,69% dos crânios e formas diferentes em 28,85%. Com 

exceção dos indivíduos femininos leucodermas, em todos os outros grupos os 

crânios com processos em forma igual bilateral predominaram sobre os com 

formas diferentes (Tabela 34, p. 103). 

A proporção de crânios que apresentaram o processo 

paramastóideo de ambos os lados, quando considerados sobre o total 

examinado, foi respectivamente, 57,50% (feminino leucoderma), 54,24% 

(feminino melanoderma), 70,94% (masculino leucoderma) e 76,40% (masculino 

melanoderma) (Tabela 35, p. 104). 

A análise dos fatores interados, quiquadrado com três 

graus de liberdade, indicou que pelo menos uma das interações levaria à 

diferença estatisticamente significante. A análise do fator sexo indicou que a 

proporção de bilateralidade nos indivíduos do sexo feminino (55,55%) diferiu da 

do sexo masculino (73,30%), adotando quiquadrado com um grau de liberdade 

igual a 9,604 e p>0,002 (Tabela 34, p. 103). 

Já a análise do fator grupo étnico, com as proporções de 

67,51% de bilateralidade (leucodermas) e 67,57% (melanodermas), não 

demonstrou diferença estatisticamente significante (por quiquadrado com um 

grau de liberdade igual a 0,001 e p>0,992) (Tabela 36, p. 105). 

A interação entre os fatores, pelo quiquadrado com um 

grau de liberdade, não foi estatisticamente significante, afastando a hipótese de 

relação entre sexo e grupo étnico com proporções estatisticamente significantes 

(Tabela 36, p. 105). 
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Com relação às formas dos crânios, no sentido 

horizontal, constatamos que o mesocrânio foi o mais encontrado nos indivíduos 

femininos (31,31%) e o braquicrânio, nos masculinos (31,07%) (Tabela 35, p. 

104). 

Nos indivíduos femininos, tanto Jeucodermas quanto 

melanodermas, o mesocrânio foi o mais encontrado (27,50% e 33,90% 

respectivamente); diferindo dos indivíduos masculinos, onde encontramos, nos 

leucodermas, o braquicrânio (36,75%) e nos melanodermas, o mesocrânio 

{38,20%) (Tabela 35, p. 104). 

Cabe lembrar que, por ser uma característica uni ou 

bilateral, o total de formas esperado passa a ser de 610 (305 crânios), uma vez 

que encontramos as formas de processos paramastóideos, tanto no lado direito 

como no lado esquerdo. 

b. Forma 

Encontramos em nossa amostra 29,34% de processos 

paramastóideos na forma de crista afilada; 18,85%, pontiaguda; 10,33%, 

irregular; 9,34%, arredondada; 4,75%, achatada; 2,13%, mista e O, 16%, na 

forma de maçaneta (Tabela 37, p. 106). As principais formas encontradas 

podem ser vistas na Figura 17 (p. 119). 

Pela análise da Tabela 37 (p. 1 06), podemos constatar 

que a incidência do processo paramastóideo, na forma de crista afilada, é maior 

entre os indivíduos masculinos do que entre os femininos (30,83% e 26,26% 

respectivamente), sendo maior também nos indivíduos melanodermas do que 

nos leucodermas, em ambos os sexos. 
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As Tabelas 38 e 39 (p. 107 e 108) nos mostram as 

formas dos processos paramastóideos encontradas, em cada lado dos crânios, 

segundo o sexo, o lado e o grupo étnico. 

5.2 ObseiVações musculares 

No que se refere à parte muscular deste trabalho, foram 

dissecadas vinte cabeças humanas, sendo dez de cada sexo, perfazendo um 

total de quarenta lados. 

Em cada lado foram dissecados os músculos 

estemocleidomastóideo, esplênio da cabeça, longo da cabeça e ventre 

posterior do digástrico, e feitas mensurações a partir de suas inserções, cujos 

resultados passaremos a descrever. 

5.2.1 Músculo estemocieidomastóideo 

Encontramos o músculo estemocleidomastóideo 

inserindo-se firmemente na superfície lateral e na parte anterior do processo 

mastóideo, por meio de uma grande quantidade de fibras tendinosas. Pudemos 

observar que, além destas superfícies, as fibras inseriam-se em pequena 

quantidade na parte ântero-medial deste processo. 

Da superfície lateral do processo mastóideo as fibras do 

músculo esternocleidomastóideo estendiam-se até a região nucal onde se 

inseriam por meio de um fino e longo tendão na linha nucal superior. 
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Não observamos em nenhuma peça anatômica o 

músculo estemocleidomastóideo inserindo-se exatamente no ápice do processo 

mastóideo. 

Quando observamos lateralmente o contamo da área de 

inserção do referido músculo, este apresentou-se de fonna arqueada, com a 

concavidade voltada para baixo. 

No Anexo A (p. 164) podemos observar todos os 

desenhos das áreas de inserção dos músculos estemocleidomastóideos. 

Todos os valores médios calculados para o músculo 

estemocleidomastóideo podem ser encontrados na Tabela 40 (p. 109), os quais 

estão representados esquematicamente na Figura 7. 

PF 

(1} 23,30 {13,00 a 32,00) 

(2) 4,75 (+11,00 a 15,00) 

(3} 7,05 (+8,00 a 25,00) 

(4) 56,30 (43,00 a 90,00} 

(5) 32,35 (16,00 a 45,00) 

FIGURA 7 - Esquema mostrando as distâncias da inserção do músculo 
estemocleidomastóideo ao plano aurícula-orbital (PF) e à espinha 
suprameática, e respectivas medidas médias gerais em milímetros, juntamente 
com seus campos de variação (o sinal + indica que a medida estava acima do 
plano aurícula-orbital). 

Encontramos, nos quarenta lados dissecados, a área de 

inserção do músculo estemocleidomastóideo apresentando um comprimento 

linear médio de 56,30 mm, variando de 43,00 mm a 90,00 mm. 
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A extremidade anterior da inserção deste músculo 

estava localizada a uma distância média do plano auriculo-orbital de 23,30 mm, 

variando de 13,00 a 32,00 mm. 

Encontramos o músculo estemocleidomastóideo 

apresentando a parte mais convexa da linha superior, de sua inserção, abaixo, 

sobre e acima do plano aurícula-orbital. Isto ocorreu, respectivamente, em 

45,00%, 10,00% e 45,00% do total geral das peças dissecadas (Tabela 41, p. 

11 0). 

De maneira geral encontramos a parte mais convexa da 

região superior da inserção deste músculo localizada abaixo do plano aurícula­

orbital, apresentando uma distância média de 4, 75 mm, com um campo de 

variação entre +11,00 mm e 15,00 mm (o sinal + indica que este valor foi 

encontrado acima do plano aurícula-orbital, já o número sem sinal indica que o 

valor foi encontrado abaixo do plano em questão). 

A extremidade posterior da inserção do músculo 

estemocleidomastóideo também foi encontrada variando a sua localização em 

relação ao plano aurícula-orbital. Sendo assim, encontramos esta parte 

localizando-se acima do referido plano em 17,50% do total estudado, sobre 

este plano em 15,00% e abaixo deste em 67,50%. 

O valor médio encontrado para esta distância foi de 7,05 

mm, com uma variação de +8,00 mm a 25,00 mm. 

A distância média entre a parte mais convexa da região 

superior da inserção deste músculo e a espinha suprameática foi de 32,35 mm, 

apresentando um campo de variação de 16,00 mm a 45,00 mm. 
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Esta medida foi realizada, para que juntamente com as 

outras medidas com relação ao plano aurículo-orbital, pudéssemos determinar 

exatamente o local de inserção dos músculos nas peças. 

Os valores restantes, com relação a cada sexo, podem 

ser encontrados nas Tabelas 40 e 41 (p. 109 e 110), estando também 

representados esquematicamente na Figura 8 (p. 61). 

Constatamos que a área média de inserção do músculo 

estemocleidomastóideo foi aparentemente maior nos indivíduos masculinos 

(298,91 mm2
) do que nos femininos (288,92 mm=). apresentando uma área 

média total de 296,83 mm2
• Da mesma forma o perímetro foi maior nos 

indivíduos masculinos (160,94 mm) do que nos femininos (142,67 mm), 

apresentando um valor médio teta! de 151,66 mm. 

Os demais valores com relação à área e ao perímetro da 

inserção do músculo esternocleidomastóideo, com relação ao sexo e ao lado, 

podem ser encontrados na Tabela 47 (p. 116). 

Com relação ao ângulo formado entre as fibras médias 

do músculo esternocleídomastóideo e o plano aurículo-orbital, encontramos um 

valor médio para os quarenta lados de 106,2°, com um campo de variação 

oscilando de 81° a 119°. 

Os outros valores angulares com relação ao sexo e ao 

lado podem ser encontrados na Tabela 48 (p. 117). 
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(1) F 22,55 (13,00 a 31,00) 
M 24,50 {13,00 a 32,00) 

(2)F 4,30(+11,00a11,00) 
M 5,20(+11,00a 15,00) 

(3) F 5,34 (+8,00 a 8,00) 
M 8,75 (+8,00 a 25,00) 

(4) F 53,50 (44,00 a 63,00) 
M 59,10 (43,00 a 90,00) 

(5) F 32,65 (20,00 a 42,00) 
M 32,05 (16,00 a 45,00) 

FIGURA 8 ~ Esquema mostrando as distâncias da inserção do músculo 
estemocleidomastóideo ao plano aurícula-orbital (PF) e à espinha 
suprameática, e respectivas medidas médias em milimetros, em cada sexo (F 
e M), juntamente com seus campos de variaçao (o sinal + indica que a medida 
estava acima do plano auriculo-orbitaJ). 

5.2.2 Músculo esplênio da cabeça 

Em nosso material encontramos o músculo esplênio da 

cabeça inserindo-se na superfície lateral e no ápice do processo mastóideo; 

algumas fibras também se inseriam na parte anterior do processo mastóideo, 

principalmente quando a inserção do músculo estemocleidomastóideo 

apresentava-se pequena nesta região. 

Pudemos constatar ainda que as fibras do músculo 

esplênio da cabeça, que se inseriam no ápice do processo mastóideo, 

apresentavam-se tanto na sua superfície lateral como na medial, envolvendo, 

desta maneira, todo o ápice deste processo. 

Em todas as peças dissecadas, a linha superior da 

inserção do músculo esplênio da cabeça coincidia exatamente com a linha 
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inferior da inserção do músculo estemocleidomastóideo (Figura 16, p. 118). Em 

duas peças esta justaposição era tão intima que o músculo esplênio da cabeça 

passou a ter inserção no próprio tendão do músculo estemocleidomastóideo. 

Além da inserção na região mastóidea, o músculo 

esplênio da cabeça estendia-se também para a área da linha nucal superior. 

O desenho da inserção do músculo esplênio da cabeça, 

quando observado lateralmente, apresentava·-se muito mais arqueado que o 

apresentado pelo músculo esternocleidomastóideo. 

No Anexo A (p. 164) podemos observar todos os 

desenhos das áreas de inserção dos músculos esp!ênios da cabeça. 

Os valores médios encontrados para o músculo esplênio 

da cabeça podem ser encontrados na Tabela 42 (p. 111), estando 

representados de maneira esquemática na Figura R 

(1) 28,68 {19,00 a 37,00) 

(2) 6,35 (+6,00 a 20,00) 

(3) 7,13 (+6,00 a 16,00) 

(4) 49,58 (34,00 a 67,00) 

(5) 28,53 (22,00 a 39,00) 

FIGURA 9 - Esquema mostrando as distâncias da inserção do músculo 
esplênio da cabeça ao plano aurícula-orbital (PF) e à espinha suprameática, 
e respectivas medidas médias em milímetros juntamente com seus campos 
de variação (o sinal + indica que a medida estava acima do plano aurícula­
orbital). 

O comprímento linear médio do músculo esptênio da 

cabeça foi de 49,58 mm, variando entre 34,00 e 67,00 mm. 
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A distância média da extremidade mais anterior da 

inserção deste músculo ao plano aurícula-orbital foi de 28,68 mm, tendo variado 

de 19,00 mm a 37,00 mm. 

Como ocorreu para o músculo estemocleidomastóideo, 

encontramos também o músculo esplênio da cabeça variando a sua inserção 

com relação ao plano aurícula-orbital. 

Encontramos a linha superior da inserção do músculo 

esplênio da cabeça inserindo-se acima do plana aurícula-orbital em 15,00% do 

total estudado, inserindo-se sobre deste plano em 10,00% e abaixo 75,00% 

(Tabela 43, p. 112). 

De maneira geral a parte mais convexa da linha superior 

da inserção do músculo esplênia da cabeça estava localizada a 6,35 mm, com 

um campo de variação entre +6,00 mm e 20,00 mm. 

A extremidade mais posterior da inserção deste músculo 

foi encontrada localizando-se em média a 7,13 mm abaixo do plano aurícula­

orbital, apresentando um campo de variação de +6,00 mm a 16,00 mm. 

Esta parte do músculo esplênio da cabeça estava acima 

do plano aurícula-orbital em 12,50%, sobre o plano em 12,50% e abaixo deste 

plano em 75,00% dos casos estudados. 

Com relação à espinha suprameática, o músculo 

esplênio da cabeça foi encontrado apresentando uma distância média de 28,53 

mm, variando de 22,00 mm a 39,00 mm. 

Os demais valores das medidas realizadas em ambos os 

sexos podem ser encontrados na Tabela 42 (p. 111), estando representadas 

esquematicamente na Figura 10 (p. 64). 
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A área média de inserção do músculo esplénio da 

cabeça foi de 318,18 mm2
, sendo que esta área foi maior nos indivíduos 

masculinos do que nos femininos (335,29 mm2 e 274,07 mm2 

' 
respectivamente). 

O perímetro total encontrado foi de 135,13 mm, sendo 

também maior nos indivíduos masculinos do que nos femininos (143,90 mm e 

119,53 mm, respectivamente). 

Os outros valores com relação à área e ao perímetro de 

inserção do músculo esplênio da cabeça, com relação ao sexo e ao lado, estão 

na Tabela 47 (p. 116). 

O ângulo médio formado entre o músculo esplênio da 

cabeça e o plano aurículo-orbital foi de 55,05°, apresentando um campo de 

variação de 37,5° a 74,5°. 

Os demais valores angulares, com relação a cada sexo e 

aos lados, podem ser observados na Tabela 48 (p. 117). 

(1) F 28,45 (22,00 a 37,00) 
M 28,90 (19,00 a 35,00) 

(2) F 6,10 (+6,00 a 16,00) 
M 6,60 (+7,00 a 20,00) 

(3) F 6,55 (+6,00 a 15,00) 
M 7,70 (+6,00 a 16,00) 

(4) F 47,10 (34,00 a 67,00) 
M 52,05 (42,00 a 63,00) 

{5) F 27,15 (22,00 a 38,00) 
M 29,90 (27,00 a 39,00) 

FIGURA 1 O - Esquema mostrando as médias das distancias da inserção do 
músculo esplênio ao plano aurículo-orbital e à espinha suprameática, nos 
indivíduos de ambos os sexos (o sinal + indica que o valor foi encontrado 
acima do plano aurlculo-orbital; as médias e os campos de variação estao 
em milímetros na legenda) 
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5.2.3 Músculo longo da cabeça 

O músculo longo da cabeça inseriu-se em todas as 

peças dissecadas sempre na região da borda posterior do processo mastóideo, 

tanto na superfície lateral como na superfície medial, sempre abaixo do plano 

aurícula-orbital. 

Em todas as peças pudemos observar que existia um 

pequeno espaço entre a linha de inserção superior do músculo longo da cabeça 

e a linha inferior da inserção do músculo esplênio da cabeça (Figura 16, p. 

118). 

Quando observada lateralmente, a inserção do músculo 

longo da cabeça apresentava-se praticamente de forma retilínea. 

No Anexo A (p. 164) podemos observar todos os 

desenhos das áreas de inserção dos músculos longo da cabeça. 

Todos os valores médios encontrados para o músculo 

longo da cabeça podem ser encontrados na Tabela 44 (p. 113), estando 

representados de maneira esquemática na Figura 11 (p. 66). 

O comprimento linear médio do campo de inserção do 

músculo longo da cabeça foi de 22,50 mm, variando entre 11,00 mm e 32,00 

mm. 

Já a distância média entre a extremidade anterior de sua 

inserção e o plano aurícuJo.orbital foi de 28,95 mm, com variação de 21,00 mm 

a 37,00 mm. 
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As partes mais convexas da superfície superior e a 

extremidade posterior da inserção deste músculo distanciavam-se do plano 

aurícula-orbital, respectivamente, 20,03 mm e 15,23 mm. 

v~ 
(1) 28,95 (21,00 a 37,00) 

(2) 20,03 (10,00 a 31,00) 

(3) 15,23 (5,00 a 34,00) 

(4) 22,50 (11,00 a 32,00) 

(5) 26,48 (19,00 a 35,00) 

FIGURA 11 - Esquema mostrando as disUincias da inserção do músculo 
longo da cabeça ao plano aurlculo-orbitaf (PF) e à espinha suprameática, e 
respectivas medidas médias gerais em milímetros juntamente com seus 
campos de variação. 

Os campos de variação destas distâncias foram, 

respectivamente, de 10,00 mm a 31,00 mm (parte mais convexa da superfície 

superior) e de 5,00 mm a 34,00 mm (parte mais posterior da inserção do 

músculo). 

A distância média entre a espinha suprameática e a 

parte mais convexa da superfície superior da inserção deste músculo foi de 

26,48 mm, apresentando um campo de variação de 19,00 mm a 35,00 mm. 

As demais mensurações realizadas no músculo longo da 

cabeça, com relação ao sexo, podem ser encontradas na Tabela 44 (p. 113). 

Na Figura 12 (p. 67) podemos encontrar as distâncias médias em ambos os 

sexos, representadas de maneira esquemática. 
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(1) F 29,15 (25,00 a 34,00) 
M 28,75 (21,00 a 37,00) 

(2) F 20,05 (14,00 a 28,00) 
M 20,00 (10,00 a 31,00) 

{3) F 14,95 (10,00 a 23,00) 
M 15,50 (5,00 a 34,00) 

(4) F 20,70 (17,00 a 25,00) 
M 24,30 (11 ,00 a 32,00) 

(5) F 25,35 (20,00 a 31,00) 
M 27,60 (19,00 a 35,00) 

FIGURA 12 - Esquema mostrando as distâncias da inserção do músculo 
longo da cabeça ao plano aurícula-orbital (PF) e à espinha suprameática, e 
respectivas medidas médias em milímetros, em cada sexo, juntamente com 
seus campos de variaçao. 

A área média de inserção encontrada para o músculo 

longo da cabeça foí de 75,55 mm2
, sendo maior nos indivíduos masculinos 

(97,52 mm2) do que nos femininos (56,40 mm2). O perimetro médio foi 50,00 

mm, sendo de 55,76 mm para os indivíduos masculinos e 43,86 mm para os 

femininos. 

Os demais valores da área e do perímetro de inserção 

do músculo longo da cabeça estão representados na Tabela 47 (p. 116). 

Encontramos o músculo longo da cabeça apresentando, 

em média, 75,45" em relação ao plano aurícula-orbital, com um campo de 

variação de 56" a 85,5". Na Tabela 48 (p. 117), podemos observar os demais 

valores angulares encontrados para este músculo. 
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5.2.4 Ventre posterior do músculo digástrico 

Encontramos o ventre posterior do músculo digástrico 

inserindo~se firmemente na região medial do processo mastóideo, próximo à 

sua base. Esta inserção se estendia pela incisura mastóidea, sendo que, nos 

casos onde o processo paramastóideo estava presente, o músculo inseria-se 

principalmente sobre ele com fibras altamente tendíneas (Figura 18, p. 120). 

Pudemos observar que a inserção do ventre posterior do 

músculo digástrico ocorria de maneira diferente nos dois sexos, sendo maior e 

mais tendinosa nos indivíduos masculinos, e menor e localizada mais na base 

do processo mastóideo nos femininos. 

No Anexo A (p. 164) podemos observar todos os 

desenhos das áreas de inserção dos ventres posteriores dos músculos 

digástricos. 

O comprimento médio encontrado em nosso material, 

para a inserção do ventre posterior do músculo digástrico, foi de 20,68 mm, com 

um campo de van'ação de 4,00 mm a 31,00 mm. 

Já a largura média encontrada foi de 8,35 mm, variando 

de 2,00 mm a 13,00 mm. 

Estes valores médios encontram-se representados na 

Tabela 46 (p. 115) e representados esquematicamente na Figura 13 (p. 69). 

Pela análise dos percentuais da Tabela 46 (p. 115), 

constatamos que, pelo menos percentualmente, a largura e o comprimento 

médio das inserções do ventre posterior do músculo digástrico são maiores nos 

indivíduos masculinos do que nos femininos. 
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Largura- 8,35 (2,00 a 13,00) 

Comprimento- 20,68 {4,00 a 31,00) 

FIGURA 13 - Esquema mostrando as médias gerais e os 
campos de variação (em milímetros) da largura e do 
comprimento da área de inserção do ventre posterior do 
músc\JJO digástrico. 

Na Figura 14 (p. 70) encontramos os demais valores da 

largura e do comprimento da inserção do ventre posterior do músculo 

digástrico, nos indivíduos de ambos os sexos. 

Observamos que a inserção do ventre posterior do 

músculo digástrico apresentou uma área média de 138,64 mm2
, sendo maior 

nos indivíduos masculinos do que nos femininos (150,11 mm2 e 126,84 mm2 

respectivamente). O perímetro médio encontrado foi de 50,33 mm, sendo, 

porém, maior nos indivíduos femininos (50, 76 mm) do que nos masculinos 

(50,08 mm). 

Os outros valores de área e perímetro encontrados, com 

relação ao sexo e ao lado, podem ser observados na Tabela 47 (p. 116). 
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Encontramos o ventre posterior do músculo digástrico 

apresentando, em média, 126,7° em relação ao plano auriculo-orbitar. O campo 

de variação desta medida angular variou entre 111 ,5" e 138°. 

Os demais valores angulares encontrados para este 

músculo, com relação ao Sexo e ao lado, podem ser observados na Tabela 48 

(p. 117). 

.. ... ,. 
(:'i 
k ii 

Largura- F 7,85 ( 5,00 a 11,00) 
M 8,85 (2,00 a 13,00) 

Comprimento- F 20,30 {13,00 a 25,00) 
M 21,05 ( 4,00 a 31,00) 

FIGURA 14- Esquema mostrando as médias e os campos 
de variação (em milímetros) da largura e do comprimento 
da área de inserção do ventre posterior do músculo 
digástrico, em ambos os sexos. 
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Tabela 2- Distribuição dos individuas estudados conforme o fndice craniano horizontal, o sexo e o grupo étnico. 

FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO t:TNICO TOTAL 

LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA GERAL 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Dolicocrênio 9 22,50 17 28,81 26 26,26 32 27,35 24 26,97 56 27,18 41 26,11 41 27,70 82 26,89 

Mesocrânio 17 42,50 27 45,76 44 44,44 34 29,06 37 41,57 71 34.47 51 32,48 64 43,24 115 37,70 

Braquicrânio 14 35,00 15 25,42 29 29,29 51 43,59 28 31,46 79 38,35 65 41,40 43 29,05 108 35,41 

TOTAL 40 100,00 59 100,00 99 100,00 117 100,00 89 100,00 206 100,00 157 100,00 148 100,00 305 100,00 
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Tabela 3- Altura média. desvio padrão e campo de variação {em mm) dos processos mastóideos, 
confonne o sexo, o grupo étnico e o lado do crânio, observado nos 305 indivíduos estudados. 

GRUPO NÚMERO ALTURA (mm) 
SEXO ÉTNICO LADO INDIVIDUOS desvio campo 

média padrão variação 
LEUCODERMA Esquerdo 40 29,55 3,28 23,00- 36,00 

Direito 40 28,98 2,95 23,00- 35,00 
MELANODERMA Esquerdo 59 29,64 3,44 20,00- 38,00 

FEMININO Direito 59 28,68 3,12 17,00-37,00 
SUBTOTAL Esquerdo 99 29,61 3,38 20,00 - 38,00 

Direito 99 28,80 3,05 17,00-37,00 
TOTAL - 99 29,20 3,06 17,00- 38,00 

LEUCODERMA Esquerdo 117 31,85 3,24 22,00- 40,00 
Direito 117 31 '19 3,31 23,00- 41 ,00 

MELANODERMA Esquerdo 89 32,46 3,22 19,00-38,00 
MASCULINO Direito 89 32,24 3,55 25,00- 40,00 

SUBTOTAL Esquerdo 206 32,11 3,24 19,00-40,00 
Direito 206 31,64 3,46 23,00- 41,00 

TOTAL - 206 31,88 3,16 19,00-41,00 
SUBTOTAL Esquerdo 305 31,10 3,49 19,00- 40,00 

GERAL SUBTOTAL Direito 305 30,72 3,59 17,00-41,00 
TOTAL - 305 31,01 3,37 17,00-41,00 

- -
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Tabela 4- Altura média (mm) dos processos mastóideos segundo o sexo, o grupo étnico e a forma do crânio nos 305 indivfduos estudados. 

FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO t:TNICO TOTAL 

LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANOOERMA GERAL 

n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n Ml':DIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA 

Do1icocrênio 9 31,11 17 28,88 26 29,76 32 31,00 24 32,92 56 31,82 41 31,02 41 31,24 82 31 ,13 

Mesocrãnio 17 28,62 27 29,52 44 29,17 34 31,88 37 32,73 71 32,32 51 30,93 64 31,37 115 31 '12 

Braauicrãnio 14 28,86 15 28,33 29 28,84 51 31,60 28 31,36 79 31,51 65 31,00 43 30,48 108 30,80 

TOTAL 40 29,26 59 29,16 99 29,20 117 31,52 89 32,35 206 3_1,88 157 30,94 148 31,08 305 31,01 
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Tabela 5 - Resuma da análise da diferença das alturas das processas mastôideas entre os lados 

esquerdo e direito. Fatores considerados, média, desvio padrão, e valores da teste de "t". 

Fator n 

Todos 305 

Femininos 99 

Masculinos 206 

Leucodennas 157 

Melanodennas 148 

Braquicrãnio 1 08 

Dolicocrãnio 82 

Média das diferenças DP. 

0,58 

0,81 

0,47 

0,64 

0,52 

0,81 

0,51 

2,19 

~~ 

~25 

~12 

2l7 

~13 

~11 

to p lnt Ho: M(d)=O 

4,63 0,000 Rejeitada(s) 

3,94 0,000 Rejeitada(s) 

3,00 0,003 Rejeitada(s) 

2,77 0,000 Rejeitada(s) 

2,79 0,000 Rejeitada(s) 

3,97 0,000 Rejeitada(s) 

2,19 0,031 Rejeitada(s) 

Mesocrãnio 115 0,41 2,29 1,91 0,058 Não Rejeitada (n.s) 
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Tabela 6- Análise de variância da altura média dos processos mastóideos nos 

305 indivíduos estudados. 

Fonte de G.L. SQ QM Fo p 

Varia ão 

Sexo 1 446,555 446,555 45,434. 0,000 

Grupo étnico 1 4,717 4,717 0,480 ns 0,496 

Forma 1 17,143 8,571 0,872 ns 0,419 

Sexo X G. étnico 2 15,343 15,343 1,561 ns 0,215 

Sexo X Forma 2 9,087 4,543 0,462 ns 0,630 

G. étnico X Forma 2 17,910 8,980 0,914 ns 0,402 

Residual 293 2899,486 9,829 

*=valor significante , ns = valor não significante 

_, 
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Tabela 7- Interpretação dos resultados conforme a formação de conjuntos 
atravês do inte.valo de confiança (95%) para cada média. 
Médias, conjunto de médias iguais, erro padrão da altura dos processos mastóideos 
segundo o sexo, o grupo étnico e a forma do crânio. 

Fator 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

Grupo étnico 

Leucoderma 

Melanoderma 

Forma 

Dolicocrânio 

Mesocrânio 

Braquicffinio 

Média 

29,20 

31,88 

30,94 

31,08 

31,13 

31,12 

30,80 

Cj 

A 

B 

A 

A 

A 

A 

A 

E.P. 

0,330 

0,223 

0,294 

0,268 

0,384 

0,304 

0,342 
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Tabela 8- Largura dos processos mastóideos, segundo o sexo, o grupo étnico e o lado. 

GRUPO NÚMERO LARGURA (mm) 

SEXO ÉTNICO LADO INDIVÍDUOS desvio campo 
média padrão variação 

LEUCODERMA Esquerdo 40 20,10 3,32 14,00-29,00 
Direito 40 20,33 2,60 14,00-25,00 

MELANODERMA Esquerdo 59 20,95 2,97 12,00-29.00 
FEMININO Direito 59 21,41 3,55 12,00-30,00 

SUBTOTAL Esquerdo 99 20,61 3,11 12,00-29,00 
Direito 99 20,97 3,25 12,00-30,00 

TOTAL - 99 20,79 2,87 12,00-30,00 
LEUCODERMA Esquerdo 117 24,03 3,91 13,00- 38,00 

Direito 117 23,74 3,99 13,00-40,00 
MELANODERMA Esquerdo 89 23,49 3,54 14,00-33,00 

MASCULINO Direito 89 23,81 3,46 12,00-34.00 
SUBTOTAL Esquerdo 206 23,80 3,76 13,00- 38,00 

Direito 206 23,77 3,77 12,00-40,00 
TOTAL - 206 23,78 3,54 12,00-40,00 

SUBTOTAL Esquerdo 305 22,76 3,87 12,00-38.00 
GERAL SUBTOTAL Direito 305 22,86 3,84 12,00-40,00 

TOTAL - 305 22,81 3,62 12,00-40,00 
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Tabela 9 ·Largura média (mm) dos processos mastóldeos segundo o sexo, o grupo étnico e a forma do crãnio. 

FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO ÉTNICO TOTAL 

LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA GERAl 

o MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA o MÉDIA n MÉDIA o MÉDIA o MÊ.DIA n MÉDiA o MÉDIA 

Oolicocrãnio 9 20,85 17 21,62 26 21,29 32 24,09 24 24,42 56 24,23 41 23.34 41 23,26 82 23,30 

Mesocrânio 17 19,88 27 21,30 44 20,75 34 23,98 37 23,26 71 23,60 51 22,62 54 22,43 115 22,51 

Braquicrânio 14 20,32 15 20,47 29 20,40 51 23,68 28 23,52 79 23.62 65 22,95 43 22,45 108 22,75 

TOTAL 40 20,21 59 21,18 99 20,79 117 23.~ ~- ------ª-~~ 206 23.78 157 22,94 148 _22,66 305 22,81 
-
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Tabela 1 O~ Diferença das larguras dos processas mastóideos entre os lados esquerdo e direito. 

Fator n Média das diferenças D.P. to p lnt Ho: M(d)=O 

Todos 305 -0,10 2,66 -0,64 0,519 n.s 

Femininos 99 -0,36 2,81 -1,28 0,202 n.s 

Masculinos 206 -0,03 2,58 0,16 0,871 n.s 

Leucodermas 157 0,16 2,6 0,76 0,444 n.s 

Melanodermas 148 -0,37 2,7 -1,66 0,097 n.s 

Braquicrãnios 108 -0,08 2,74 -0,31 0,753 n.s 

Dolicocrãnios 82 -0,13 2,55 -0,47 0,635 n.s 

Mesocrãnios 115 -0,08 2,68 -0,35 0,729 n.s 

n.s = não rejeitada 

;;j 



Tabela 11 -Análise de variância da largura dos processos mastóideos nos 
305 indivíduos estudados. 

Fonte de G. L. S.Q. Q.M. Fo p 

Variação 

Sexo 1 593,536 593,536 52,380. 

Grupo étnico 1 8,821 8,821 0,778 ns 

Forma 2 19,743 9,871 0,871 ns 

Sexo X G. étnico 1 20,95 20,95 1,849 ns 

Sexo X Forma 2 0,736 0,368 0,032 ns 

G. étnico X Fonna 2 4,292 2,146 0,189ns 

Residual 295 3342,745 11,331 

• = valor significante , ns = valor não significante 

0,000 

0,388 

0.419 

0,175 

0,968 

0,828 
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Tabela 12- Interpretação dos resultados conforme a formação 
de conjuntos atravês do intervalo de confiança (95%) para cada média. 
Médias, conjunto de médias iguais, erro padrão das larguras dos 
processos mastóideos segundo o sexo, o grupo étnico e a forma do crânio. 

Fator 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

Grupo étnico 

Leucoderma 

Melanoderma 

Forma 

Dolicocrãnio 

Mesocrãnio 

Braquicrânio 

Média 

20,79 

23,78 

22,94 

22,66 

23,30 

22,51 

22.75 

Cj 

A 

8 

A 

A 

A 

A 

A 

E.P. 

0,354 

0,240 

0,315 

0,289 

0,404 

0,327 

0,368 

~ 
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Tabela 13- Distância bimastóidea encontrada nos 305 indivíduos estudados, 
segundo o sexo e o grupo étnico. 

GRUPO NÚMERO DISTÂNCIA BIMASTÓIDEA (mm) 

SEXO ÉTNICO INDIVIDUOS média desvio campo 

padrão variação 

LEUCODERMA 40 98,55 5,59 91,00-118,00 

FEMININO MElANODERMA 59 99,47 4,64 90,00- 109,00 

SUBTOTAL 99 99,10 5,07 90,00- 118,00 

LEUCODERMA 117 104,89 4,49 92,00- 118,00 

MASCULINO MElANODERMA 89 104,13 5,05 90,00- 116,00 

SUBTOTAL 206 104,56 4,75 90,00- 118,00 

TOTAL GERAL 305 _102,79 _5,49_ - 90,00 c 118,00 
- --
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Tabela 14- Distância bimastóidea média (mm) observada nos 305 crânios estudados, segundo o sexo o grupo étnico e a forma dos crânios. 

FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO ÉTNICO TOTAL 

LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCOOERMA MElANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA GERAL 

n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA 

Dolicocrãnio 9 97,00 17 98,18 26 97,77 32 103,91 24 101,29 56 102,79 41 102,39 41 100,00 82 101,20 

Mesocrãnio 17 98,29 27 99,89 44 99,27 34 104,00 37 104,57 71 104,30 51 102,10 64 102,59 115 102,37 

Braquicrânio 14 99,86 15 100,20 29 100,03 51 106,10 28 106,00 79 106,06 65 104,75 43 103,98 108 104,44 

TOTAL 40 ª-.8,55 59 9Q_,47 99 99,10 117 191.89_ 89 104,13 206 104,56 157 103,27 148 102,28 305 102,79 
- -- - -
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Tabela 15- Análise de variância da distância bimastóidea nos 305 indivíduos estudados. 

Fonte de G.L. s.a. QM. Fo p 

Variayão 

Sexo 1 1769,631 1769,631 78,398. 0,000 

Grupo étnico 1 0,818 0,818 0,036 ns 0,851 

Forma 2 293,324 146,662 6,497 * 0,002 

Sexo X G. étnico 1 38,279 38,279 1,696 ns 0,194 

Sexo X Forma 2 13,459 6,729 0,298 ns 0.742 

G. étnico X Forma 2 62,180 31,090 1,377 ns 0,254 

Residual 295 6658,834 22,572 

*=valor significante , ns = valor não significante 
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Tabela 16- Interpretação dos resultados conforme a fonnação 
de conjuntos atravês do intervalo de confiança (95%) para cada média. 
Médias, conjunto de médias iguais, erro padrão das distâncias 
bimastóideas segundo o sexo, o grupo étnico e a forma do crânio. 

Fator Média Cj E.P. 

Sexo 

Feminino 99,10 A 0,500 

Masculino 104,56 B 0,339 

Grupo étnico 

Leucodenna 103,27 A 0,444 

Melanoderma 102,28 A 0,408 

Forma 

Dolicocrânio 101,20 A 0,571 

Mesocrânio 102,37 A 0,461 

Bra_guicrâniQ ______ 104,44 B 0,520 
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Tabela 17- Distância bi-supramastóidea (mm) observada nos 305 indivíduos estudados, 
segundo o sexo e o grupo étnico. 

GRUPO NÚMERO DISTÂNCIA BI-SUPRAMASTÓIDEA (mm) 

SEXO ÉTNICO INDIVIDUOS média desvio campo 

padrão variação 

LEUCODERMA 40 129,33 5,41 118,00- 142,00 

FEMININO MELANODERMA 59 128,85 4,78 118,00-142,00 

SUBTOTAL 99 129,04 5,05 118,00- 142,00 

LEUCODERMA 117 136,61 6,47 120,00-158,00 

MASCULINO MELANODERMA 89 134,93 6,36 120,00-150,00 

SUBTOTAL 206 135,88 6,48 120,00- 158,00 

TOTAL GERAL 305 133,66 6,85 11 8,00_c_158,00 --

.. 
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Tabela 16- Distância bi-supramastóidea média (mm), observada nos 305 crânios estudados segundo o sexo, o grupo étnico e a forma do crânio. 

FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO ÉTNICO TOTAL 

LEUCODERMA MELANOOERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA GERAL 

n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA n MÉDIA 

Oollcocránio 9 128,67 17 127,29 26 127,77 32 132,69 24 130,50 56 131,75 41 131,80 41 129,17 82 130,49 

Mesocránio 17 127,53 27 129,52 44 128,75 34 135,71 37 134,73 71 135,20 51 134,91 64 132,53 115 132,73 

BraQuicránio 14 131,93 15 129.40 29 130,62 51 139,67 28 139,00 79 139,43 65 138,00 43 135,65 108 137,06 

TOTAL 40 129,33 59 128,85 99 129,04 117 136,61 89 134,93 206 135,86 157 134,75 148 132,51 305 133,66 
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Tabela 19- Análise de variância da distância bi-supramastôidea nos 
305 indivíduos estudados. 

Fonte de G.L. 

Variação 

Sexo 1 

Grupo étnico 1 

Forma 2 

Sexo X G. étnico 1 

sexo X Forma 2 

G. étnico X Forma 2 

S.Q. 

2412,906 

45,558 

1034,272 

10,989 

229,897 

49,311 

Q.M. 

2412,906 

45,558 

517,136 

10,989 

114,948 

24,655 

Residual 295 8939,001 30,302 

Fo 

79,629. 

1,503 ns 

17,066. 

0,363 ns 

3,793" 

0,814 ns 

p 

0,000 

0,221 

0,000 

0,554 

0,024 

0,444 

*=valor significante , ns = valor não significante 
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Tabela 20 -Interpretação dos resultados conforme a formação 
de conjuntos atravês do intervalo de confiança (95%) para cada média. 
Médias, conjunto de médias iguaís, erro padrão das distâncias 
bi-supramastóideas segundo o sexo, o grupo étnico e a forma do crânio. 

Fato r Média Cj E.P. 

Sexo 

Feminino 129,04 A 0,579 

Masculino 135,88 B 0,393 

Grupo étnico 

Leucoderma 134,75 A 0,515 

Melanoderma 132,51 A 0,473 

Forma 

Dolicocrânio 130,49 A 0,661 

Mesocrânio 132,73 A 0,534 

Bra_guicrânio 137,06 B 0,603 

"' <O 
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Tabela 21 ~ Interpretação dos resultados conforme a formação de conjuntos 
através do intervalo de confiança (95%) para cada média. 
Médias, conjunto de médias iguais, e erro padrão para a distância 
bi-supramastóidea segundo a interação sexo com a forma do crânio. 

lnteração Média Cj E.P. 

Forma com sexo 

Feminino e Dolicocránio 127,77 A 1,106 

Feminino e Mesocránio 128,75 A 0,844 

Feminino e Braquicrânio 130,62 A 1,022 

Masculino e Dolicocrânio 131,75 A 0,741 

Masculino e Mesocrânio 135,20 B 0,654 

Masculino e Braquicrânio 139,43 c 0,642 

Sexo dentro da Forma 

Dolicocrânio- Feminino 127,77 A 

Dolicocrânio- Masculino 131,75 B 

Mesocrânio- Feminino 128,75 A 

Mesocrânio- Masculino 135,20 B 

Braquicrânio- Feminino 130,62 A 

Braguicrânio- Masculino 139,43 c 



Tabela 22 -Incidência dos tipos de inclinação do processo mastóideo, segundo o sexo e o grupo étnico, nos 305 crânios estudados. 

FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO ÊTNICO TOTAL 

LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA GERAL 

" % " % " % " % " % " % " % " % " % 

TIPO M (masculino) 3 7,50 13 22,03 16 16,16 77 65,81 69 77,53 146 70,87 80 50,96 82 55,40 162 53,11 

TIPO N (intermediário) 20 50,00 27 45,76 47 47,47 34 29,06 20 22.47 54 26,21 54 34,39 47 31,76 101 33,11 

TIPO F {feminino\ 17 42 50 19 32,20 36 36,36 6 5,13 - - 6 2,91 23 14,65 19 "\2,84 42 13,77 

Total Geral 40 100,00 59 100,00 99 100,00 117 100,00 89 100,00 206 100,00 157 100,00 148 100,00 305 100,00 
-

"' -



TABELA 23 ~Tipos de inclinação do processo mastóideo segundo a forma do crânio, o sexo e o grupo étnico, observados nos 305 crânios estudados. 

llt'U M Mf\;;) ..... Ul.II'IU 

FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO ETNICO I TOTAL 

LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODER:MA MEL.fl.NODERMA GERAL 

" " " " " " " " " " " " " "' " " " "' Oolicocranio 1 2,50 6 10,17 7 7,07 18 15,38 17 19,10 35 16,99 19 12,10 23 15.54 42 t3,n 

Mesocrânlo - - 4 6,78 4 4,04 22 18,80 29 32,58 51 24,76 22 14,01 33 22,30 55 18.Q3 

Braquicn\nlo 2 5,00 3 5,08 5 5,05 37 31,62 23 25.84 60 29,13 39 24,84 26 í7,57 65 21,31 

Total casos 3 7,50 13 22,03 16 16,16 77 65,81 69 n,53 146 70,87 80 50,96 82 55,41 162 53,11 

Total de Individuas 40 100,00 59 100,00 99 100,00 117 1 00_,00 _ag__ ... 100,00 206 100,00 157 100,00 148 1.QO_,_~ 305 100.00 

{cont!nua) 

• orv,. u~ o '-"'"''-'LJ''"'""''-' 
FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO ÉTNICO TOTAL 

LEUCODERMA MELANOOERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELA.NOOERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MElANODERMA GERAL 

" " " "' " " " " " " " " " " " "' " "' Dalicociania 3 7,50 7 11,86 10 10,10 10 8,55 7 7,87 17 8,25 13 8,28 14 9,46 27 8,85 

Mesocranio 11 27,50 14 23,73 25 25,25 11 9,40 8 8,99 19 9,22 22 14.01 22 14,86 44 14,43 

Braqu!crania 6 15.00 6 10,17 12 12.12 13 11.11 5 5,62 18 8,74 19 12,10 11 7,43 30 9,84 

Total casos 20 50,00 27 45,76 47 47,47 34 29,00 20 22,47 54 26,21 54 34,39l 47 31,76 101 33.11 

Total de individuas 40 100,00 59 100,00 99 100,00 117 100,00 89 100,00 206 100,00 157 100,00. 148 100,00 305 100.00 

{continua) 

llrV r ri:OIVIII~II~V 

FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO ÉTNiCO TOTAL 

LEUCODERMA MELANOOERMA SUBTOTAL LEUCOOERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA GERAL 

" " " " " " " " " " " "' " " " " " " DoUcocranlo 5 12,50 4 6,78 9 9,09 3 2,56 - - 3 1,46 8 5.10 4 2,70 12 3,93 

Mesocranio 6 15,00 9 15,25 15 15,15 2 1,71 - - 2 0,97 ' 5.10 9 6,08 17 5,57 

Braqulcranio 6 15,00 6 10,17 12 12,12 1 0,85 - - 1 0,49 7 4,46 6 4,05 13 4,26 

Total de casos 17 42,50 19 32,20 36 36,36 6 5,13 - - 6 2,91 23 14,65 19 12,84 42 13,77 

Total de lndivfduos 40 100_,QQ_ '-" 100,00 99 10Q,OO 117 100_,_<!Q_ 99 100,00 206 100,00 157 100,00 148 19Q,OO 305 100.00 ------

(çonclusão) 

ID ..., 
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Tabela 24- Valores de quiquadrado e de p para o estudo da inclinação do 
processo mastóideo segundo os fatores sexo e grupo étnico. 

Tipos de inclinação 

do p. mastóideo Fator G.L. quiguadrado p 

TipoM 

(masculino) Sexo + Grupo étnico 3 85,183. 0,000 

Feminino X Masculino 1 78,123" 0,000 

Leucod. X Melanod. 1 0,440 ns 0,509 

lnteração 1 6,020 * 0,010 

Tipo N 

(intermediário) Sexo + Grupo étnico 3 66,259. 0,000 

Feminino X Masculino 1 60,225 * 0,000 

Leucod. X Melanod. 1 0,086 ns 0,769 

lnteração 1 5,948 * 0,015 

Tipo F 

(feminino) Sexo+ Grupo étnico 3 14,830. 0,002 

Feminino X Masculino 1 12,704. 0,000 

Leucod. X Melanod. 1 0,135 ns 0,713 

Jnteração 1 1 ,991 ns 0,158 

"= valor significante, ns = valor não significante 



Tabela 25 -Incidência das formas de relação entre o processo mastóideo e o côndilo occipital, obseJVados nos 305 crânios estudados, segundo o sexo e o grupo étnico. 

FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO ÉTNICO TOTAL 

LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MElANODERMA GERAL 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

ABAIXO 7 17,50 11 18,64 18 18,18 52 44,44 40 44,94 92 44,66 59 37,58 51 34,46 110 36,07 

ACIMA 25 62,50 38 64,41 63 63,64 47 40,17 32 35,96 79 38,35 72 45,86 70 47,30 142 46,56 

MESMONfVEL 8 20,00 10 16,95 18 18,18 18 15,38 17 19,10 35 16,99 26 16,56 27 18,24 53 17,38 

Total Geral 40 100,00 59 100,00 99 100,00 117 100,00 89 100,00 206 100,00 157 100,00 148 100,00 305 100,00 
-

'g 
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Tabela 26 ~Valores de quiquadrado e de p para o estudo das formas 
de relação entre o processo mastóideo e o côndilo occipital segundo 
os fatores forma de relação, sexo e grupo étnico. 

Formas de 

Relação Fator G.L. guiguadrado p 

Abaixo 

Sexo + Grupo étnico 3 16,932. 0,000 

Feminino X Masculino 1 17,527. 0,000 

Leucod. X Melanod. 1 0,019 ns 0,989 

lnteração 1 1,386 ns 0,239 

Acima 

Sexo+ Grupo étnico 3 20,349. 0,000 

Feminino X Masculino 1 19,196. 0,000 

Leucod. X Melanod. 1 0,200 ns 0,654 

lnteração 1 0,951 ns 0,329 

Mesmo nlvel 

Sexo + Grupo étnico 3 0,500 ns 0,919 

• = valor significante, ns = valor não significante 



Tabela 27 ~Rugosidade do processo mastóideo por segmento estudado, nos indivfduos femininos, segundo o grupo étnico e o lado. 
Número superior aos 305 crânios estudados, pelo desdobramento em segmentos. 

FEMININO LEUCODERMA 

DIREITO ESQUERDO 

Antero-superior Póstero-superior P6stero-interior Antero-inferior Subtotal Antero-superior Póstero-superior Póstero-inferior 

" " " % " % " % " % " % " % " % 

L 36 90,00 5 12,50 - - - - 41 25,63 40 100,00 3 7,50 - -
R- 3 7,50 19 47,50 1 2,50 2 5,00 25 15,63 - . 24 60,00 2 5,00 

R 1 2,50 16 40,00 27 67,50 26 85,00 70 43,75 - - 12 30,00 Z3 57,50 

R+ - - - - 12 30,00 12 30,00 24 15,00 - - 1 2,50 15 37,50 

To1al 40 100,00 40 100,00 40 100,00 40 100,00 160 100,00 40 100,00 40 _1po,oo 40 100,00 

FEMININO MELANODERMA 

DIREITO ESQUERDO 

Antero-superior Póstero-superior Póstero-inferior Antero-inferior Subtotal Antero-superior Póstero-superior Póstero-inferior 

" " " % " " " % " •• " % " % " % 

L 53 89,83 16 27,12 - - - - 69 29,24 58 98,31 13 22,03 - -
R- 4 6,78 29 49,15 14 23,73 9 15,25 56 23,73 1 1,69 30 50,85 5 8,47 

R 2 3,39 14 23,73 30 50,85 34 57,53 80 33,00 - - 14 23,73 41 69,49 

R+ - . - - 15 25,42 16 27,12 31 13,14 - - 2 3,39 13 22,03 

To1al 59 100,()0 l_5f! ___ 100,00 ~ _10Çl.!..._OQ_ 59. 100~~ 100,00 59 100,00 59 100,00 59 100,00 

Ântero-inferior Subtotal 

" % " % 

1 2,50 44 27,50 

- - 26 16,25 

27 67,50 62 38,75 

12 30,00 28 17,50 

L40 _ 100_,_~ 160 1Q9,00 

Ântero-inferior Subtotal 

" % " % 

- - 71 30,08 

9 15,25 45 19,07 

36 51,02 91 38,56 

14 23,73 29 12,29 

59 100,00 236 100,00 

TOTAl 

" % 

85 26,56 

51 15,94 

132 41,25 

52 16,25 

320 _100,Dp 
{continua) 

TOTAL 

" % 

140 29,66 

101 21,40 

171 36,23 

60 12,71 

472 100,00_ 
(conclusão) 

ID 
a> 



Tabela 28 ~Rugosidade do processo mast6ideo por segmento estudado, nos indivfduos masculinos, segundo o grupo étnico e o lado. 
Número superior aos 305 crânios estudados, pelo desdobramento em segmentos. 

MASCUliNO lEUCODERMA 

DIREITO ESQUERDO 

Antero-superior Póstero-superior Póstero-inferior Antero-inferior Subtotal Antero-superior Póstero-superior Póstero-inferior Antero-inferior 

n % n % n % n % n % n % n % n % n .% 

L 102 87,18 Z1 23,08 - - - - 129 27,56 116 99,15 14 11,97 - - - -
R- 7 5,98 44 37,61 5 4,27 2 1,71 58 12,39 1 0,65 44 37,61 1 0,85 3 2,56 

R 8 6,84 42 35,90 53 45,30 50 42,74 153 32,69 - - 52 44,44 39 33,33 41 35,04 

R+ o - 4 3,42 59 50,43 65 55,56 128 27,35 - - 7 5,98 77 65,81 73 62,39 

Tolal 117 1fl0,00_ 117 JOO,OO 117 100,00 117 100,00 468 100,00 117 100,00 117 _!OO,o;J_ 117 _!_OO,OÇI 117 100,00 

MASCUliNO MELANODERMA 

DIREITO ESQUERDO 

Antero-superior Póstero-superior Póstero-inferior Antero-inferior Subtotaf Antero-superior Póstero-suoerior Póstero-inferior Antero-inferior 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

L 76 65,39 15 16,85 1 1,12 - - 92 25,84 86 96,63 4 4,49 - - - -
R- 6 6,74 31 34,83 3 3,37 2 2,25 42 11,80 2 2,25 35 39,33 3 3,37 3 3,37 

R 7 7,87 42 47,19 35 39,33 37 41,57 121 33,99 1 1,12 45 50,56 33 37,08 32 35,96 

R+ o - 1 1,12 50 56,18 50 56,18 101 28,37 - - 5 5,62 53 59,55 54 60,67 

Total 89 100,00 89 100,00 89 100,00 89 100,00 356 100,00 89 100,00_ 89 !_00,00 ~ 100,00_ 89 !_00,00_ 

Subtota! TOTAL 

n % n % 

130 27,78 259 27,67 

49 10,47 107 11,43 

132 28,21 265 30,45 

157 33,55 285 30,45 

468 100,00 936 100,00 
(continua) 

Subtotal TOTAL 

n % n o. 
90 25,28 182 25,21 

43 12,08 95 13,16 

111 31,18 232 32,13 

112 31,46 213 29,50 

356 100,00 722 100,00 
(conclusão) 

~ 



Tabela 29 -Incidência do sulco do processo mastóideo nos 305 crânios estudados, segundo o sexo e o grupo étnico. 

FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO ÉTNICO TOTAL 

LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANOOERMA SUSTO TAL LEUCODERMA MELANODERMA GERAL 

n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

Ausências bilaterais 11 27,50 26 44,07 37 37,37 41 35,04 29 32,58 70 33,98 52 33,12 55 37,16 107 35,08 

Uni- EsQuerdo 3 7,50 3 5,08 6 6,06 12 10,26 9 10,11 21 10,19 15 9,55 12 8,11 27 8,85 

Presença laterais Direito 6 15,00 6 10,17 12 12,12 15 12,82 15 16,85 30 14,56 21 13,38 21 14,19 42 13,77 

Bilaterais 20 50,00 24 40,68 44 44,44 49 41,88 36 40,45 85 41,26 69 43,95 60 40,54 129 42,30 

Total de indiv[duos 40 100,00 59 100,00 99 100,00 117 100,00 89 100,00 206 100,00 157 100,00 148 100,00 305 100,00 

g: 



Tabela 30- Incidência do sulco do processo mastóideo, segundo o tipo do crânio e conforme apresentado em cada lado do crânio 

nos diferentes grupos formados por sexo e grupo étnico. 

FEMININO 

LEUCODERMA MELANODERMA 

BILATERAL UNILATERAIS SUBTOTAL BilATERAl UNILATERAIS SUBTOTAL 

ESQUERDO DIREITO ESQUERDO DIREITO 

" % " % " •• " % " % " % " % " % 

Doflcocrãnio 4 10,00 o . 3 7,50 7 17,50 5 8.47 1 1,69 1 1,69 7 11,86 

Mesocrãnio 7 17,50 2 5,00 2 5,00 11 27,50 11 18,64 1 1,69 4 6,78 16 27,12 

Br:!quicrãnio 9 22,50 1 2,50 1 2,50 11 27,50 8 13,56 1 1,69 1 1,69 10 16,95 

Total casos 20 50.g> íl40 
7,50 6 15,00 29 n,50 24 40,68 3 5,08 6 10,17 33 55,93 

Total de indivfduos 40 100,00 100,00 40 100,00 40 100,00 59 100,00 59 100,00 59 100,00 59 100,00 

MASCULINO 

LEUCODERMA MELANODERMA 

BILATERAL UNILATERAIS SUBTOTAL BILATERAL UNILATERAIS SUBTOTAL 

ESQUERDO DIREITO ESQUERDO DIREITO 

" % " % n % " % " % " •• " % " % 

Dolicocrãnio 11 9,40 3 2,56 5 4,27 19 16,24 11 12,36 2 2,25 4 4,49 17 19,10 

Mesocrãnio 15 12,82 6 5,13 4 3,42 25 21,37 14 15,73 2 2,25 7 7,87 23 25,84 

BraQuicrãnio 23 19,66 3 2,56 6 5,13 32 27,35 11 12,36 5 5,62 4 4,49 20 22.47 

Total casos 49 41,88 12 10,26 15 12,82 76 64,96 36 40,45 9 10,11 15 16,85 60 67,42 

Total de ind"Mduos 117 100,po 117 _100,0(] 117 1QO,OO 117 100_._90 89 _100,~ ªª-· 100,00 L_89 __ 1C!Q~ ~ __!_00,00 .. 

TOTAL 

GERAL 

" % 

14 14,14 

27 27,27 

21 21,21 

62 62,63 

99 100.00 

(continua) 

TOTAL 

GERAL 

" % 

36 17,48 

48 23,30 

53 25,73 

137 66,50 

206 _!00.~ 

(conclusão} 

"' "' 



Tabela 31 -Valores de quiquadrado e de p para o estudo das alternativas 
do sulco do processo mastóideo segundo o fator sexo e grupo étnico. 

Sulco do p. mastóideo Fator G.L. quiquadrado p _ 

Ausência 

Sexo+ Grupo étnico 3 3,345 ns 0,341 

Unilateralidade 

Sexo+ Grupo étnico 3 2,803 ns 0,423 

Bilateralidade 

Sexo + GruE_o étnico 3 2,571 ns 0,462 

ns =valor não significante 

~ 

8 



Tabela 32 -Incidência de formas do sulco do processo mastóideo em cada lado do crânio, segundo o sexo, o lado e o grupo étnico, nos 610 casos (305 crânios). 

PROFUNDA 

FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO ÉTNICO TOTAL 

LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MEI.ANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MEI.ANODERMA GERAL 

" % " " " % " % " % " % " % " % " % 

BUaterals iguais 26 32,50 36 30,51 62 31,31 78 33,33 60 33,71 138 33,50 104 33,12 96 32.43 200 32,79 

Bilaterais Esquerdo - - 2 1,69 2 1,01 2 0,85 - - 2 0,49 2 0,64 2 0,68 4 0,66 

diferentes Direito 1 1,25 - - 1 0,51 - - 1 0,56 1 0,24 1 0,32 1 0,34 2 0,33 

Unilaterais ;_SCJ!!erdo 1 1,25 1 0,85 2 1,01 7 2,99 4 2,25 11 2,67 8 2,55 5 1,69 13 2,13 

Direito 6 7,50 3 2,54 9 4,55 9 3,85 11 6,18 20 4,85 15 4,78 14 4,73 29 4,75 

Total encontrado 34 42,50 42 35,59 76 36,36 96 41,03 76 42,70 172 41,75 130 41,40\118 39,86 248 4<J,66 

Total espetado 60 100,00 11§ __ 100,QQ_ 196 100__,_00 234 !90.0Q. 178 10Q.,OO 412 !flO.CX] 314 100,00 296 100,00 610 100,00 
- - --

(continua) 

RASA 

FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO ÉTNICO TOTAL 

LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA GERAL 

' % " % ' % " % ' % " % " % ' % ' "' Bilaterais .!guals 12 15,00 8 6,78 20 10,10 16 6,84 10 5,62 26 6,31 " 8,92 18 6,06 46 7,54 

Bilaterais Esquerdo 1 1,25 - - 1 0,51 - - 1 0,56 1 0,24 1 0,32 1 0,34 2 0,33 

diferentes Direito - - 2 1,69 2 1,01 2 0,85 - - 2 0,49 2 0,64 2 0,68 4 0,66 

Unilaterais Esquerdo 2 2,50 2 1,69 4 2,02 5 2,14 5 2,81 10 2,43 7 2,23 7 2,36 14 2,30 

Direito - - 3 2,54 3 1,52 ' 2,56 4 2,25 10 2,43 ' 1,91 7 2,36 13 2,13 

Total encontrado 15 18,75 15 12,71 30 15,15 29 12,39 20 11,24 49 11,89 44 14,01 35 11,82 79 12,95 

rotar espera:lo 60 100,00 118 100,00 198 100,00 234 100,00 178 100,00 412 100 314 100,00 "' 100,00 610 100,00 

(conclusao) 

~ 

o 
~ 



Tabela 33 -locais de incidência do sulco do processo mastóideo em cada lado do crânio, segundo o sexo e o grupo étnico, nos 610 casos (305 crânios)_ 

METADE POSTERiOR 
FEMININO MASCULINO TOTAL GRUPO ETNICO TOTAL 

LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCOOERMA MELANOOERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA 

" % " " " % " " " % " % " % " % " % 
Bilaterais i uais 26 35,00 "" 33,90 68 34,34 74 31,62 60 33,71 134 32,52 102 32,48 100 33,78 202 33,11 

Bilaterais Esquerdo - - - - - - 2 0,85 - - 2 0,49 2 0,64 - - 2 0,33 
diferentes Direito 2 2,50 - - 2 1,01 1 0,43 1 0,56 2 0,49 3 0,96 1 0,34 4 0,66 

Unilaterais E ~""' 1 1,25 1 0,85 2 1,01 9 3,85 7 3,93 16 3,88 10 3,18 B 2,70 1B 2,95 
Direito 5 6,25 6 5,08 11 5,56 11 4,70 8 4,49 19 4,61 16 5,10 14 4,73 30 4,92 

Total encontrado 36 45,00 47 39,83 83 41,92 97 41,45 76 42,70 173 41,99 133 42,36 123 41,55 256 41,97 

Total espe_rado __ 80 _!__OO,OQ__ 116 100,00 198 100,00 234 100,00 178 1_!)0,00 412 100,00 314 100,00 296 _100__,QQ_ 610 - 100,QQ_ - - -
(continua) 

~ 
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Tabela 34- Incidência do processo paramastóideo nos 305 crânios estudados, segundo o sexo e o grupo étnico. 

FEMININO MASCULINO 

lEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA 

o % o % o % o % o % 

Ausências bilaterais 10 25,00 13 22,03 23 23,23 20 17,09 11 12,36 

Uni- Esquerdo 3 7,50 6 10,17 9 9,09 6 5,13 4 4,49 

Presença laterais Direito 4 10,00 8 13,56 12 12,12 8 6,84 6 6,74 

Bilaterais Iguais 10 25,00 18 30,51 28 28,28 55 47,01 35 39,33 

Diferentes 13 32,50 14 23,73 27 27,27 28 23,93 33 37,08 

Total de "1ndivld~ 40 _100,00 59 100,00 
- 89 100,00 117 100,00 89 J.~.oo 

TOTAL GRUPO ÉTNICO 

SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA 

o % o % o % 

31 15,05 30 19,11 24 16,22 

10 4,85 9 5,73 10 6,76 

14 6,80 12 7,64 14 9,46 

90 43,69 65 41,40 53 35,81 

61 29,61 41 26,11 47 31,76 

206 100,00 157 100,00 148 100,00 

o 

54 

19 

26 

118 

88 

305 

TOTAL 

GERAL 

% 

17,70 

6,23 

8,52 

38,69 

28,85 

100,00 

~ 

o 

"' 



Tabela 35 -Incidência do processo paramastóideo nos 305 crânios estudados, segundo o sexo, o grupo étnico e a forma do crânio. 

FEMININOS 

LEUCODERMA MELANODERMA 

BILATERAIS UNILATERAIS SUBTOTAl BILATERAIS UNILATERAIS SUBTOTAL TOTAL 

ESQUERDO DIREITO ESQUERDO DIREITO GERAL 

" " " .. " .. " .. " .. " .. " " " % " " 
Dolicocranlo 7 17,50 1 2,50 1 2,50 9 22,50 9 15,25 3 5,08 2 3,39 14 23,73 23 23,23 

Mesoctanic 9 22,50 1 21'! 1 2,50 11 271'! 14 23,73 2 3.39 4 6,78 20 33,90 31 31,31 

Braquicranio 7 17,50 1 2,50 2 5,00 10 25,00 9 15,25 1 1,69 2 3,39 12 20,34 22 22,22 

Total casos 23 57,50 3 7,50 4 10,00 30 75,00 32 54,24 6 10,17 8 13,56 4$ n,97 76 76,77 

-~ai de indivlduos .. "' 1QQ,_OO 40 100.!..00 40 100,00 40 100,00 59 _!00,00 59 100,00 ~_10Q,QQ_ L59 __ !_1J!1,.2Q_ ~ ____!QQ,OO_ 

(continua) 

MASCULINOS 

lEUCODERMA MELANODERMA 

BILATERAIS UNilATERAIS SUBTOTAl BILATERAIS UNILATERAIS SUBTOTAL TOTAL 

ESQUERDO DIREITO ESQUERDO DIREITO GERAL 

" .. " .. " .. " .. " .. " .. " " " .. " " 
Dollcocranlo 23 19,66 2 1,71 1 0,85 26 22,22 20 22,47 o - 3 3,37 23 25,84 49 23,79 

Mesocrânlo 25 21,37 1 0,85 2 1,71 28 23,93 28 31,46 4 4,49 2 2,25 34 38,20 62 30,10 

Braoulcranlo 35 29,91 3 2,56 5 4,27 43 36,75 20 22.47 o - 1 1,12 21 23,60 64 31,07 

Total casos 83 70,94 6 5,13 8 6,84 97 82,91 68 76,40 4 4,49 6 6,74 78 67,841175 84,95 

Total de Individues 117 100,00 117 100,00 117 100,00 117 100,00 69 100,00 69 100,00 89 100.00 89 100.00 206 100.00 
(conclusao) 

~ 
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Tabela 36- Valores de quiquadrado e de p para o estudo das alternativas 
de processo paramastóideo segundo os fatores grupo étnico e sexo. 

Proc. Paramastóideo Fator G.L. quiquadrado p 

Ausência 

Sexo + Grupo étnico 3 3,995 ns 0,262 

Unilateralidade 

Sexo+ Grupo étnico 3 5,617 ns 0,132 

Bllateralidade 

Sexo + Grupo étnico 3 10,409. 0,015 

Feminino+ Masculino 1 9,604. 0,002 

Leucod. + Melanod. 1 0,001 ns 0,992 

lnteração 1 0,804 ns 0,369 

*=valor significante, ns =valor não significante 

~ 
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Tabela 37- Formas de processo paramastóideo encontradas nos 305 crânios estudados, segundo o sexo e o grupo étnico. 

FEMININO MASCULINO 

LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL LEUCODERMA MELANODERMA SUBTOTAL TOTAL 

n % n % n % n % n % n % n % 

Crista Afilada 20 25,00 32 27,12 52 26,26 67 28,63 60 33,71 127 30,83 179 29,34 

Pontiaguda 13 16,25 18 15,25 31 15,66 53 22,65 31 17,42 84 20,39 115 18,85 

Irregular 4 5,00 8 6,78 12 6 o 29 12,39 22 12,36 51 12,38 63 10,33 

Arredondada 7 8,75 12 10,17 19 9,60 21 8,97 17 9,55 38 9,22 57 9,34 

Achatada 7 8,75 7 5,93 14 7,07 4 1.71 11 6,18 15 3,64 29 4,75 

Mista 2 2,50 1 0,85 3 1,52 5 2,14 5 2,81 10 2,43 13 2,13 

Maçaneta o - o - o - 1 0.43 o - 1 0,24 1 0,16 

Total casos 53 66,25 78 66,10 131 66,16 180 76,92 146 82,02 326 79,13 457 74,92 

Total esperado 80 100,00 118 100,00 198 100,00 234 100,00 178 100,00 412 100,00 610 100,00 

-i$ 



Tabela 38 ~Formas de processos paramastóideos nos ináwlduos femininos conforme apresentado em cada lado do crãnio, 
classificados segundo o grupo étnico, o lado e a igualdade ou não da forma da paramastóide. 

FEMININO 
LEUCODERMAS 

BILATERIAS BILATERAIS DIFERENTES UNILATERAIS 
IGUAIS ESQUERDO DIREITO ESQUERDO DIREITO 

n % n % n % n % n % 
Crista Afilada 10 50,00 3 23,08 5 38,46 1 33,33 1 25,00 

Pontiaguda 6 30,00 3 23,08 1 7,69 1 33,33 2 50,00 
Irregular o - 1 7,69 2 15,38 1 33,33 o -

Arredondada 2 10,00 3 23,08 1 7,69 o - 1 25,00 
Achatada 2 10,00 3 23,08 2 15,38 o - o -

Mista o - o - 2 15,38 o - o -
Maçaneta o - o - o - o - o -

Total processos 20 100,00 13 100,00 13 100,00 3 100,00 4 100,00 

FEMININO 
MELANODERMAS 

BILATERIAS BILATERAIS DIFERENTES UNILATERAIS 
IGUAIS ESQUERDO DIREITO ESQUERDO DIREITO 

n % n % n % n % n % 
Crista Afilada 14 38,89 6 42,86 7 50,00 2 33,33 3 37,50 
Pontiaguda 10 27,78 2 14,29 2 14,29 1 16,67 3 37,50 

Irregular 4 11,11 2 14,29 1 7,14 o - 1 12,50 
Arredondada 6 16,67 1 7,14 2 14,29 2 33,33 1 12,50 

Achatada 2 5,56 2 14,29 2 14,29 1 16,67 o -
Mista o - 1 7,14 o - o - o -

Ma_9_aneta o - o - o - o - o -
Total processos 36 100,00 __!4 __ t00 __ 14 100,00 6 100,00 8 100,00 

TOTAL 

n % 
20 37,74 
13 24,53 
4 7,55 
7 13,21 
7 13,21 
2 3,77 
o -
53 100,00 

(continua) 

TOTAL 

n % 
32 41,03 
18 23,08 
8 10,26 
12 15,38 
7 8,97 
1 1,28 
o -

Lj8 __ 100,00_ 
(conclusão) 

-o 
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Tabela 39- Formas de processos paramastóideos nos individues masculinos conforme apresentado em cada lado do 
cranio, classificados segundo o grupo étnico, o lado e a igualdade ou não da forma do processo paramastóideo. 

MASCULINO 
LEUCODERMAS 

BILATERIAS BILATERAIS DIFERENTES UNILATERAIS 
IGUAIS ESQUERDO DIREITO ESQUERDO DIREITO 

n % n % n % n % n % 
Crista Afilada 44 40,00 10 35,71 a 2a,57 1 16,67 4 50,00 
Pontiaguda 34 30,91 7 25,00 10 35,71 1 16,67 1 12,50 

Irregular 1a 16,36 5 17,a6 3 10,71 1 16,67 2 25,00 
Arredondada 12 10,91 4 14,29 3 10,71 1 16,67 1 12,50 

Achatada - - 2 7,14 1 3,57 1 16,67 - -
Mista 2 1,a2 - - 2 7,14 1 16,67 - -

Maçaneta - - - - 1 3,57 - - - -
Tota!_ero~~ss~s 110 100,00 2a 100!00 2a 1Q_O,OQ_ 6 100!00 a 100,00 

- -

MASCULINO 
MELANODERMAS 

BILATERIAS BILATERAIS DIFERENTES UNILATERAIS 
IGUAIS ESQUERDO DIREITO ESQUERDO DIREITO 

n % n % n % n % n % 

Crista Afilada 40 57,14 10 30,30 8 24,24 - - 2 33,33 
Pontiaguda 12 17,14 7 21,21 27,2~ 1 25,00 2 33,33 

Irregular 6 a,s7 7 21,21 5 15,15 3 75,00 1 16,67 
Arredondada 6 a,57 5 15,15 5 15,15 - - 1 16,67 

Achatada 4 5,71 2 6,06 5 15,15 - - - -
Mista 2 2,a6 2 6,06 1 3,03 - - - -

Maçaneta - - - - - - - - - -
Total processos 70 100,00 33 100,00 33 100,00 4 100,00 6 100,00 

TOTAL 

n % 
67 37,22 
53 29,44 
2 16,11 9 
21 11 ,67 
4 2,22 
5 2,78 
1 0,56 

1aO 100,00 
(continua) 

TOTAL 

n % 
60 41 '1 o 
31 21,23 
22 15,07 
17 11,64 
11 7,53 
5 3,42 
- -

146 100,00 
(conclusão) -o 
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Tabela 40- Distâncias médias em milímetros da inserção do músculo estemocfeidomastóideo, ao plano 

aurículoMorbital e a espinha suprameática. 

medida (1) medida (2) medida (3) medida (4) medida (5) 

média 22,55 4,30 5,34 53,50 32,65 

Feminino desvio padrão 4,533 2,985 3,182 6,111 6,085 

campo de variação 13,00 a 31,00 +11,00 a 11.00 +8,00 a 8,00 44,00 a 63,00 20,00 a 42,00 

Distancia média 24,50 5,20 8,75 59,10 32,05 

(mm) Masculino desvio padrão 5,39 3,957 6,252 12,64 7,406 

campo de variação 13,00 a 32,00 +11,00 a 15,00 +8,00 a 25,00 43,00 a 90,00 16,00 a 45,00 

média 23,30 4,75 7,05 56,30 32,35 

Total desvio padrão 5,036 3,534 5,244 10,32 6,784 

campo de variação 13,00 a 32,00 +11,00 a 15,00 +8,00 a 25,00 43,00 a 90,00 16,00 a 45,00 

(o sinal+ indica que o valor encontrado estava acima do plano aurícula-orbital) 

~ 

o 
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Tabela 41- Relação entre a inserção do músculo esternocleidomastóideo e o plano aurícula-orbital. 

medida (1) medida (2) medida {3) medida (4) medida (5) 
acima - 50,00 20,00 - -

FEMININO no nível - 10,00 15,00 - -
abaixo 100,00 40,00 65,00 100,00 100,00 

% acima - 45,00 15,00 - -
DE CASOS MASCULINO no nível - 10,00 15,00 - -

abaixo 100,00 45,00 70,00 100,00 100,00 
acima - 45,00 17,50 - -

TOTAL no nível - 10,00 15,00 - -
- -- - - - -

abaixo 100,00 
- - 45"00_ L _§7,50 _ _ 100,00_ L__!Q_O,OO _ 

--o 



Tabela 42 ~Distâncias médias da inserção do músculo esplênio da cabeça, ao plano aurículo~orbital e a 

espinha suprameática. 

medida (1) medida (2) medida (3) medida (4) 

média 28,45 6,10 6,55 47,10 

FEMININO desvio padrão 3,263 3,936 3,853 7,609 

campo de variação 22,00 a 37,00 +6,00 a 16,00 +6,00 a 15,00 34,00 a 67,00 

DISTÂNCIA média 28,90 6,60 7,70 52,05 

(mm) MASCULINO desvio padrão 4,323 5,544 4,859 5,937 

campo de variação 19,00 a 35,00 +7,00 a 20,00 +6,00 a 16,00 42,00 a 63,00 

média 28,68 6,35 7,13 49,58 

TOTAL desvio padrão 3,837 4,814 4,423 7,259 

------ ~ampo ~e v~_ria2_~o 19,00 a 37,00 L_ +6,00 !_2o,oq _+6,00_~_16,00 L_34,00 ~__§_7,00 
-· -· -- - - -- -

(o sinal+ indica que o valor encontrado estava acima do plano aurícula-orbital) 

medida (5) 

27,15 

4,586 

22,00 a 38,00 

31,05 

5,362 

27,00 a 39,00 

28,53 

5,356 

_22,0_0 _'!_39,00-

~ 

~ 

~ 



Tabela 43- Relação entre o músculo esp!ênio da cabeça e o plano aurícula-orbital. 

medida (1) medida (2) medida (3) medida (4) 
acima - 10,00 5,00 -

FEMININO no nível - 5,00 15,00 -
abaixo 100,00 85,00 65,00 100,00 

% acima - 20,00 30,00 -
DE CASOS MASCULINO no nível - 10,00 10,00 -

abaixo 100,00 70,00 60,00 100,00 
acima - 15,00 12,50 -

TOTAL no nível - 10,00 12,50 -
L _____ _ abaixQ _ L_1QQ,QQ L__?5,00 - L_ 75,00 100,00 

medida (5) 
-
-

100,00 
-
-

100,00 
-
-

100,00 

~ 

~ 
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Tabela 44- Distâncias médias da inserção do músculo longo da cabeça, ao plano aurícula-orbital 

e a espinha suprameática. 

medida (1} medida (2) medida (3) medida (4) 

média 29,15 20,05 14,95 20,70 

FEMININO desvio padrão 2,574 3,761 3,008 2,052 

campo de variação 25,00 a 34,00 14,00 a 28,00 10,00 a 23,00 17,00 a 25.00 

DISTÂNCIA média 28,75 20.00 15,50 24,30 

(mm) MASCULINO desvio padrão 4,898 5,941 6,50 4,291 

campo de variação 21,00 a 37,00 10,00 a 31,00 5,00 a 34,00 11,00 a 32,00 

média 28,95 20,03 15,23 22,50 

TOTAL desvio padrão 3,918 4,972 5,072 3,814 

campo de variação 21,00 a 37,00 10,00 a 31,00 5,00 a 34,90 11,_00 a 32,º0 

medida (5) 

25,35 

3,425 

20,00 a 31 ,00 

27,60 

3,852 

19,00 a 35,00 

26,48 

3,814 

19,00 a 35,00 
. 

~ 

~ 
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Tabela 45- Relação entre o músculo longo da cabeça e o plano auriculo-orbital. 

medida (1) medida 2 medida (3) medida (4 
acima - - - -

FEMININO no nível - - - -
abaixo 100,00 100,00 - -

% acima - - - -
DE CASOS MASCULINO no nível - - - -

abaixo 100,00 100,00 - -
acima - - - -

TOTAL no nível - - - -
abaixo 100,00 100,00 - -

medida (5 
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-~ .. 



Tabela 46- Comprimento e largura médio em milímetros, desvio padrão e campo de 

variação da inserção do ventre posterior do músculo digástrico. 

Comprimento Largura 

média 20,30 7,85 

FEMININO desvio padrão 3,593 1,797 

campo de variação 13,00 a 25,00 5,00 a 11,00 

DISTÂNCIA média 21,05 8,85 

(mm) MASCULINO desvio padrão 6,209 2,574 

campo de variação 4,00 a 31,00 2,00 a 13,00 

média 20,68 8,35 

TOTAL desvio padrão 5,086 2,275 

---- -- -------
_ ca_mp_Q d~ v~_rié!ÇãQ_ _ ___5,q_q <!_31_!90_ _ ~.OI)a!3,00 _ 
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Tabela 47- Área (milímetros quadrados) e perímetro (milímetros) correspondentes à inserção dos 

músculos esternocieidomastóideo, esplênio, longo da cabeça e ventre posterior do digástrico. 

Esternocleido. Esplênio Longo Digástrico 

Esquerdo área 279,57 265,87 55,43 114,88 

perímetro 141,57 121,22 43,30 47,06 

FEMININO Direito área 309,94 336,29 51 ,71 139,49 

perímetro 143,75 131,51 45,19 54,09 

Total área 288,92 274,07 56,40 126,84 

perímetro 142,67 119,53 43,86 50,76 

Esquerdo área 284,65 304,44 93,20 135,32 

perímetro 162,36 143,98 53,17 48,73 

MASCULINO Direito área 313,17 366,13 101.84 164,90 

perímetro 158,94 143,82 58,34 51,43 

Total área 298,91 335,29 97,52 150.11 

petímetro 160,94 143,90 55,76 50,08 

TOTAL GERAL área 296,83 318,18 75,55 138,64 

perímetro 151,66 135,13 50,00 50,33 

--O> 



Tabela 48- Média, desvio padrão e campo de variação das medidas tlngulares (graus) 

realizadas nos músculos esternocleidomastôideo, esplênio, longo da cabeça e ventre 

posterior do digástrico. 

Esternocleido. Esplênio Longo 

média 108,4 56,7 77,9 

Esquerdo desvio padrão 6,681 7,721 6,188 

campo de variação 95-122 43-68 66-86 

FEMININO média 108,3 60,7 79,6 

Direito desvio padrão 5,604 9,809 6,086 

campo de variação 98- 116 40-74 70-87 

média 108,4 58,7 78,75 

Total desvio padrão 5,653 8,18 5,728 

campo de variação 96,5-119 41,5-71 68-85,5 

'média 102,8 52,3 70,7 

Esquerdo desvio padrão 10,76 11,8 10,27 

campo de variação 80- 120 35-75 52-86 

MASCULINO média 105,3 50,5 73,6 

Direito desvio padrao 9,716 10,65 8,628 

campo de variação 82-117 35-74 60-85 

média 104,1 51,4 72,15 

Total desvio padrão 9,804 10,8 7,975 

campo de variação 81 -118,5 37,5- 74,5 56-81,5 

média 105,6 54,5 74,3 

Esquerdo desvio padr.lio 9,383 10,21 9,209 

campo de variação 80- 122 35-75 52-86 

TOTAL média 106,8 55,6 76,6 

Direito desvio padrao 8,072 11,44 8,046 

campo de variação 82-117 35-74 60-87 

média 106,2 55,05 75,45 

TOTAL GERAL desvio pa.dr.lio 8,286 10,25 7,687 

campo de variacão 81 -119 37,5-74,5 56-85,5 
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Digástrico 

128,9 

5,069 

120-138 

133,3 

4,1 

128- 140 

131,1 

4,398 

124 -138 

121,1 

5,941 

110-130 

123,6 

6,344 

113-135 

122,4 

5,861 

111,5·130 

125 

6,76 

110-138 

128,5 

7,214 

113·140 

126,7 

6,781 

111,5-138 
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f iGURA 15 - Vista in fenor de um crânio, mostrando um profundo su lco do processo 
tTléiS!ótdeo (sela) . Processo r'Jiastóideo (M). 

FIGURA 16 - Vista lateral cJe uma peça dissecada. mostrando o plano aurícula-orbital 
(PF), e os desenhos dos campos de inserção óssea dos músculos 
esternocleidomastóideo (1) , esplên io da cabeça (2) e longo da cabeça (3) . 
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FIGURA 17 - Vista inferior de crânios mostrando na área mastóidea as principais formas de processos paramastóideos (setas) 
encontradas. A: forma de crista afilada; B: forma pontiaguda; C: forma irregular; D: forma arredondada. Processo Mastóideo 
fM' 

t-' 
t-' 
\0 
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FIGURA 18 - Vista látero-postenor de uma peça dissecada. A: ventre posterior do 
musculo digástrico (*) insenndo-se na área maslóidea: 8 : este músculo removido , e na 
sua região de inserção a presença do processo paramastóideo (seta). 



6 DISCUSSÃO 

Inicialmente queremos ressaltar que vários e importantes 

trabalhos sobre craniometria foram realizados em nosso meio por autores como 

Varella (1944/45)", Arbenz (1952, 1953, 1961a e 1961b)'·"·'·", Arbenz & 

Moucdcy (1952 e 1958)12
'
13

, Abramowicz & Cocicow (1965)1
, Vellini Ferreira 

{1967)"', Vellini Ferreira et ai. (1968)" e Eveleth (1972)34
• Os resultados que 

encontramos, com relação à forma dos crânios no sentido horizontal, são 

semelhantes aos descritos pelos autores acima mencionados. 

Contudo, não encontramos na literatura brasileira 

nenhum trabalho que descrevesse os aspectos anatõmicos e antropométricos 

dos processos mastóideos ou das porções anatõmicas a ele relacionadas. Na 

literatura fntemacional achamos trabalhos referentes a estes temas, já 

mencionados, os quais serão devidamente comentados. 

Nas mensurações que realizamos nos processos 

mastóideos, constatamos que a altura varia de maneira estatisticamente 

significativa, quando consideramos os lados de um mesmo indivíduo. Esta 

variação de altura, segundo o lado, ocorre conforme o sexo, o grupo étnico e a 

forma do crânio, fato este estatisticamente comprovado. 

121 
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Esta nossa observação confirma, em parte, os achados 

de autores come Zoja (1864) 105 e Soldatini (1940)86
, que afirmam, baseados 

apenas em valores percentuais, que a largura do processo mastóideo varia 

conforme o lado examinado. Já Helmuth (1968)44
, realizando testes estatísticos, 

comprovou que tal variação ocorre conforme o lado. 

Cappellin (1947)21 foi o único autor por nós encontrado 

que sugere, baseado em suas observações, uma possível relação entre as 

dimensões do processo mastóideo e a forma do crânio. Nossas observações e 

os resultados estatísticos obtidos sugerem que pode haver relação entre a 

altura e a largura destes processos com a forma geral do crânio. 

Nossos resultados mostram que as alturas médias dos 

processos mastóideos variam de maneira estatisticamente significativa 

conforme o sexo, sendo maiores nos indivíduo~ masculinos do que nos 

femininos. 

Estes nossos resultados coincidem com as afirmações 

de autores como Zoja (1864)'05
, Broca (1875)20

, Martin (1914)65
, Schultz 

(1917)", Galanakis (1939)38
, Soldatini (1940)86

, Cappellin (1947)21 
, Keen 

(1950)", Silbiger (1950/51)84
, Ceballos & Rentschler (1958)22

, Giles & Elliot 

(1963)41
, Walensky (1964)'", Helmuth (1968)44

, Kraus et ai. (1972)57
, Corruccini 

(1974)26 e Schulter (1976) 79
, embora alguns destes autores tenham baseado 

suas afirmações em pura observação e não em testes estatísticos. 

Com relação à largura dos processos mastôideos, 

observamos que não existe diferença estatisticamente significativa quando 

comparamos os lados entre si, contudo, a largura destes processos varia 

quando consideramos o fator sexo. 
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Sendo assim, podemos afirmar que os processos 

mastóideos nos indivíduos masculinos são mais largos do que nos femininos, 

conclusão esta que confirma os achados de autores como Zoja (1864)105
, Martin 

(1914)65
, Gaianakis (1939)38

, Soldatini (1940)" e Helmuth (1968)". 

No que se refere às distâncias bimastóideas e bi­

supramastóideas, constatamos que ambas variam estatisticamente segundo o 

sexo e a forma do crânio estudado. Com relação ao sexo, constatamos que 

ambas as medidas são maiores nos indivíduos masculinos do que nos 

femininos. 

Os nossos resultados com relação à distância 

bimastóidea confirmam os trabalhos de Martin (1914)65
, Kramp (1936)55

, 

Soldatini (1940)86 e Wei (1970) "'-

Se nos detivermos apenas nos dados percentuais, 

encontrados na Tabela 13 (p. 82), podemos notar que a distância bimastôidea 

nos indivíduos masculinos apresentou uma média sempre maior que 100,00 

mm, fato este que não ocorreu entre os indivíduos femininos, onde esta 

distância foi sempre, em média, menor que o valor acima mencionado. 

Este nosso dado é semelhante ao descrito por Martin 

(1914)65 que, comparando as distâncias bimastóideas de indivíduos de vários 

grupos étnicos, constatou que esta distância varia segundo o grupo étnico 

considerado, sendo que nos indivíduos masculinos esta medida apresentava~se 

sempre maior que 100,00 mm. 
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Esta diferença encontrada entre os sexos, juntamente 

com os resultados estatísticos obtidos, leva-nos a acreditar que esta distância 

pode ser usada, com boa margem de acerto, como uma característica na 

determinação do sexo dos crânios. 

Já com relação à distância bi-supramastóidea, não 

temos com quem comparar nossos resultados, uma vez que não encontramos 

nenhum trabalho que realizasse um estudo sobre esta medida. 

Autores como Martin (1914)65
, Montagu (1960)69

, Giles & 

Elliot (1962 e 1963)"·", Howells (1969)50
, Corruccini (1974)", Rogers (1984)70 

e /scan & Kennedy (1989)53 chamam a atenção para a utilização da crista 

supramastóidea como uma característica ligada acentuadamente ao sexo 

masculino. 

Nossos resultados estatísticos permitem-nos sugerir que 

esta distância também pode ser utili:z:ada, juntamente com outras características 

ósseas, na determinação do sexo dos crânios. 

Verificando ainda se os processos mastóideos podem 

mesmo ser usados como uma característica diferencial entre os sexos, 

analisamos as várias formas de inclinação que este processo apresenta. 

Utilizando a mesma classificação preconizada por Hoshi 

(1962)49
, constatamos que as inclinações do tipo M (masculino) são 

estatisticamente típicas dos crânios masculinos. Já as inclinações dos tipos N 

(intermediário) e F (feminino) são encontradas nos crânios femininos, sendo 

suas presenças estatisticamente significativas. Este fato, comprovado 

estatisticamente, pode ser observado em seus valores percentuais na Tabela 

22 (p. 91), o que nos leva a afirmar que as inclinações do tipo N (intermediário) 
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e as do tipo F (feminino) caracterizam, pela menos em nossa amostra, os 

crânios femininos. 

Nossos resultados com relação aos vários tipos de 

inclinação do processo mastóideo confirmam, em parte, os obtidos por Hoshi 

(1962)49
. Em seu trabalho ele afirma que os processos mastóideos com 

. 
inclinações do tipo F (feminino) são mais freqüentes entre os crânios femininos, 

do que os do tipo M (masculino) entre os crânios masculinos. Cita ainda que os 

crânios com processos mastóideos do tipo N (intermediário) são encontrados 

igualmente em ambos os sexos. 

Acreditamos que os resultados de Hoshi (1962)
49 

sejam, 

em parte, diferentes daquele que obtivemos, porque o autor em questão 

examinou apenas crânios de indivíduos japoneses, que, como sabemos, são 

diferentes dos indivíduos por nós examinados, no que conceme à biotipologia. 

Utilizando ainda os processos mastóideos na 

determinação do sexo, analisamos em nosso material as possíveis diferenças 

existentes entre a altura dos processos mastóideos e os côndilos occipitais. 

Os nossos resultados confirmam as afirmações feitas 

por Broca (1875)20
, mas contestadas por Hoshi (1962)49

• 

Constatamos estatisticamente que a forma de relação 

abaixo é uma característlca dos crânios masculinos, da mesma maneira que a 

forma de relação acima é uma característica dos crânios femininos. 

Observamos ainda que, na forma de relação mesmo nível, não existe 

estatisticamente nenhuma relação entre os sexos, podendo o crânio ser tanto 

masculino como feminino, fato este que está de acordo com as observações 

feitas por Broca (1875)20
• 
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Sendo assim, podemos afirmar que existe relação entre 

a altura dos processos mastóideos e os côndilos occipitais com o sexo dos 

crânios. 

Preocupado com a importância clínico-cirúrgica que o 

conhecimento do processo mastóideo assume na difusão dos processos 

infecciosos do ouvido, além de ser uma importante via de acesso nas cirurgias 

transcranianas, seja do antro mastóideo ou de elementos anatómicos da fossa 

posterior do crânio, estudamos a rugosidade da superffcie lateral deste 

processo, juntamente com todos os músculos que estão relacionados a esta 

superfície. 

Dividimos a superfície lateral do processo mastóideo em 

quadrantes os quais variam de lisos a extremamente rugosos. A variação de 

rugosidade, cujos valores percentuais podem ser observados nas Tabelas 27 e 

28 (p. 96 e 97), ocorre conforme o lado e o sexo dos crânios examinados. 

Esta nossa descrição e divisão topográfica da 

rugosidade da superfície lateral dos processos mastóideos coincide com as 

realizadas por autores como Merkel (1901)'", Davis (1913)29
, Anile (1915)', 

D'Este (1920)32
, Cutore (1927)27

, Fusari & Bruni (1936)37
, Maisonnet & Coudane 

(1950)", Hafferl (1957) 43 e Alves (1962)3
, que apontam a importância do 

conhecimento das estruturas que estão relaclonadas com esta superfície, 

principalmente por ser esta área a parede cirúrgica do processo mastóideo. 

Os quadrantes que descrevemos, e principalmente as 

regiões de maior ou menor rugosidade, confinnam os mesmos descritos por 

D'Este (1920)32
, que, em seu tratado de anatomia topográfica, descreve 

minuciosamente os elementos anatômicos que são encontrados em cada 
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quadrante, chamando sempre a atenção para as vias de acesso cirúrgico de 

cada um deles. 

Ao analisar detalhadamente a superfície lateral dos 

processos mastóideos, encontramos nesta região o sulco citado por autores 

como Lanzi (1910) 61
, D'Este (1920) 32

, Pierangeli (1955)" e Madeira (1995( 

D'Este (1920)32 relata que, em alguns indivíduos, pode 

ser encontrado um sulco extremamente desenvolvido na região da superfície 

lateral e do ápice do processo mastóideo, o qual provavelmente seja causado 

pelo grande desenvolvimento da fissura petroescamosa. Baseado nos crânios 

que examinamos, não acreditamos que esta afirmação de D'Este (1920)32 

explique o apareCimento deste sulco, porque, em alguns crânios, além desta 

fissura presente e bastante marcada, encontramos também o sulco do 

processo mastóideo presente e não se relacionando de maneira alguma com a 

fissura citada. 

Nos crânios que utilizamos para este trabalho, pudemos 

notar que o sulco do processo mastóideo, quando estava presente, muitas 

vezes separava uma região de menor rugosidade de outra de maior 

rugosidade. Isto era bastante evidente principalmente nos crânios de indivíduos 

masculinos, com processos mastóideos muito desenvolvidos, os quais 

apresentavam a região da superfície lateral destes processos extremamente 

rugosas. 

Pelas nossas observações, durante as dissecções 

realizadas, acreditamos que o sulco do processo mastóideo surja devido às 

forças de tração que atuam no processo mastóideo decorrentes da ação do 

MADEIRA, M.C. Comunlcaçao pessoal, 1995. 
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músculo longo da cabeça. Neste caso o sulco fica, então, limitando os campos 

de inserção do músculo longo da cabeça e seu vizinho, o músculo esplênio da 

cabeça. Também não encontramos nas peças dissecadas, na região onde este 

sulco deveria estar presente, nenhum outro elemento anatômico tal como um 

vaso ou um nervo que justificasse a sua presença. 

Como este sulco foi apenas mencionado pelos autores 

acima citados, e não tendo encontrado nenhum outro trabalho que descrevesse 

com maJor detalhe sua presença, profundidade e localização, como fizemos, 

não temos com quem comparar os nossos resultados. 

Outra formação anatômica relacionada à área mastóidea 

que estudamos foi o processo paramastóideo. 

Encontramos em nosso material o processo 

paramastóideo presente em 82,29% dos casos estudados, sendo sua 

incidência percentualmente maior nos indivíduos masculinos do que nos 

femininos, seguindo a tendência geral de os homens terem os relevos ósseos 

mais desenvolvidos do que as mulheres. Este nosso resultado confirma 

plenamente os achados por Corner (1896)25
, Taxman (1963)90 e Walensky 

(1964)101 

Da mesma forma que os autores mencionados acima, 

não encontramos diferenças estatisticamente significantes quando comparamos 

a incidência do processo paramastóideo em indivíduos de grupos étnicos 

diferentes. 

Encontramos ainda o processo paramastóideo incidindo 

mais bilateral do que unilateralmente, característica esta também relatada por 

Comer (1896)", Taxman (1963)90 e Walensky (1964)101
. 
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Nos crânios por nós observados, constatamos que os 

processos paramastóideos apresentavam a forma de crista afilada com maior 

freqüência do que as outras formas. O mesmo foi encontrado por Comer 

(1896)
25 e Walensky (1964) 101

, diferente do relatado por Taxman (1963)90
, que 

encontrou processos paramastóideos incidindo com maior freqüência de forma 

irregular. 

Autores como Comer (1896)25
, Merkel (1901)66

, Ceballos 

& Rentschler (1958)22
, Walensky (1961)100

, Krantz (1963)56
, Taxman (1963)"', 

Walensky (1964)101
, Corruccini (1974)26 e Dean (1984)30 têm sugerido algumas 

explicações quanto ao significado anatômico e funcional dos processos 

paramastóideos, principalmente relacionando-os com a tração mecânica 

(muscular). 

Baseado em nossas observações, somos levados a crer 

que o processo paramastóideo é uma elevação óssea decorrente da inserção 

do ventre posterior do músculo digástrico {Figura 18, p.120). Esta nossa 

constatação encontra suporte nas afirmações feitas pelos autores mencionados 

acima e, principalmente, pelo resultado das nossas observações durante as 

dissecções do ventre posterior do músculo digástrico. 

Ainda dentro da aplicação médico-cirúrgica que o 

conhecimento das estruturas da parede lateral do processo mastóideo assume, 

estudamos os locais de inserção dos músculos nessa parede, bem como suas 

respectivas distâncias em relação ao piano aurícula-orbital e à espinha 

suprameática (Figura 16, p.118). 
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Mensurações foram realizadas a partir dos campos de 

inserção muscular em relação ao plano aurícula-orbital e à espinha 

suprameática, porque normalmente os cirurgiões, quando utilizam abordagens 

cirúrgicas na ilrea mastóidea, programam suas incisões baseados nas 

distâncias entre as estruturas anatómicas e os pontos de referência acima 

citados. 

Realizamos em nosso estudo exatamente as mesmas 

medidas e praticamente a mesma metodologia empregada por Lang Jr. & Samii 

(1991)60
, para que tivéssemos com quem comparar os nossos resultados. Não 

encontramos, na literatura brasileira ao nosso alcance, nenhum trabalho que 

detalhasse e mensurasse minuciosamente os locais de inserção dos músculos 

estemocleidomastóideo, esplênio da cabeça e longo da cabeça, na superfície 

lateral dos processos mastóideos. 

Em nosso trabalho, encontramos a distância entre a 

extremidade anterior da inserção do músculo estemocleidomastóideo 

(medida 1), localizada em média a 23,30 (13,00- 23,00) mm do plano aurícula­

orbitaL Já Lang Jr. & Samii (1991)60 encontraram, para esta distância, o valor 

médio de 13,60 (0,30- 28,00) mm. Chamamos a atenção para o valor de 0,30 

mm, como valor mínimo, encontrado por estes autores para esta medida, 

questionando ser este valor duvidoso, porque, se assim fosse, o músculo 

esternocleidomastóideo estaria inserindo-se pela sua extremidade anterior na 

região da parede póstero superior do poro acústico externo. 
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Para a distância entre a parte mais convexa da 

superfície superior da inserção deste músculo e o plano aurícula-orbital (medida 

2), encontramos uma média de 4,75 (+11,00- 15,00) mm; Lang Jr. & Samii 

(1991)"" encontraram 3,10 (+9,50- 6,00) mm. 

A distância entre a extremidade posterior da inserção, do 

músculo esternocleidomastóideo e o plano auriculo-orbital (medida 3) foi em 

média, em nosso trabalho, de 7,05 (+8,00 - 25,00) mm, e no de Lang Jr. & 

Sam ii (1991)60
, 11,40 (0,30 - 56,00) mm. Comparando os resultados, podemos 

notar que o músculo estemocleidomastóideo, em nosso material, apresenta sua 

inserção posterior, localizada mais próxima do plano aurícula-orbital, do que o 

encontrado por Lang Jr. & Samii (1991)60 em seu materiaL 

Observamos que o comprimento linear (medida 4) deste 

músculo foi em média de 56,30 (43,00 - 90,00) mm, valor este próximo ao 

encontrado por Lang Jr. & Samii (1991)60 que foi de 52,90 (32,00- 70,00) mm. 

Já a distância média entre a porção mais convexa da superfície superior da 

inserção do músculo estemocleidomastóideo e a espinha suprameática (medida 

5) foi de 32,35 (16,00 - 45,00) mm, e a encontrada por Lang Jr. & Samii 

(1991)60 foi de 41,70 (23,00- 64,00) mm. 

Se compararmos de maneira geral os nossos resultados 

com os obtidos por lang Jr. & Samii (1991)60 podemos deduzir que as 

inserções dos músculos estemocleidomastóideos, nos indivíduos por nós 

analisados, são maiores dos que os apresentados por estes autores. 

Observando percentualmente os nossos dados (Tabela 

40, p. 109 ou Figura 08, p. 61) podemos sugerir que existe, como também 

afirmou lang Jr. & Samii (1991)60
, um dimorfismo sexual entre as inserções dos 

estemocleidomastóideos dissecados. Esta nossa afirmação também encontra 
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suporte em autores como Forster (1931)36
, Soldatini (1940)86

, McKenzie 

(1955)". Pierangeli (1955)", Kraus et ai. (1972)" e Dean (1984)"'. 

Mensuramos ainda a área e o perímetro das inserções 

destes músculos, bem como o ângulo formado entre suas fibras e o plano 

aurícula-orbital, contudo não temos com quem comparar nossos resultados 

numéricos (Tabelas 47 e 48, p. 116 e 117). 

Baseados em nossas observações com relação à 

maneira de inserção e disposição das fibras deste músculo no processo 

mastóideo, concordamos com as observações de autores como Merkel 

(1901)66
, Hendleman (1927)45

, Forster (1931)"', Galanakis (1939)". Soldatini 

(1940) 86
, Pierangeli (1955)", Krantz (1963)56

, Kraus et ai. (1972)", Dean 

(1984)30
, entre outros, que afirmam ser o músculo estemocleidomastóideo um 

dos principais responsáveis pelo crescimento e desenvolvimento dos processos 

mastóideos. 

Observando um crânio, podemos notar que os 

processos mastóldeos apresentam-se, geralmente, direcionados para baixo e 

levemente para frente e para medial, na exata direção da tração que 

corresponde ao músculo estemocleidomastóideo. Se considerarmos o valor 

médio de 106,2°, por nós encontrado, entre as fibras do músculo 

estemocleidomastóideo e o plano aurícula-orbital, somos levados a crer que as 

afinmações de autores como Forster (1931)"' e Krantz (1963r estão corretas, 

quando citam que as fibras deste músculo estão na mesma direção do ápice do 

processo mastóideo. 

Este fato em si não pode ser usado como uma 

explicação definitiva para a ação deste músculo sobre os processos 

mastóideos, contudo, autores como Washbum (1947)102
, Avis (1959)5 e Madeira 
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(1975)62 
já forneceram evidências experimentais de que o crescimento e a 

forma dos ossos sofrem enormemente a influência da tração muscular. 

Autores como Forster (1931)", Groth (1937)42
, Ashton & 

Zuckerman (1952a, 1952b)16
'
14

, e Dean (1984)30 sugerem claramente que existe 

uma relação entre a postura ereta e o tamanho dos processos mastóideos, 

principalmente devido ao equilíbrio entre a cabeça e a coluna vertebral, 

associados com a ação potente do músculo esternocleidomastóideo. 

Provavelmente um profundo estudo biomecânica dos 

processos mastóideos possa propiciar uma melhor compreensão do significado 

funcional do músculo esternocleidomastóideo e dos outros músculos 

mastóideos. 

Com relação ao músculo esplênio da cabeça, cabe 

ressaltar que, diferente da maioria das descrições encontradas nos tratados 

clássicos de anatomia, observamos este músculo inserindo-se fortemente no 

ápice do processo mastóideo, local este normalmente associado à inserção do 

músculo estemocleidomastóideo. 

Quando comparamos os resultados das nossas 

dissecções do músculo esplênio da cabeça com os obtidos por Lang Jr. & Samii 

(1991)60
, constatamos que a distância entre a extremidade anterior deste 

músculo e o plano aurícula-orbital (medida 1) foi, em nosso trabalho, em média 

de 28,68 (19,00- 37,00) mm, enquanto nos autores acima mencionados foi de 

24,1 o (1 o,oo - 41 ,00) mm< 

Entre a distância da parte mais convexa da superfície 

superior do músculo esplênio e o plano aurícula-orbital (medida 2), encontramos 

em média 6,35 (+6,00 - 20,00) mm, enquanto Lang Jr< & Samii (1991)60 
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encontraram 8,5 (+1,00 - 16,00} mm. Já para a distância entre a parte mais 

posterior da inserção deste músculo e o plano aurícula-orbital (medida 3), 

encontramos em média 7,13 (+6,00 ~ 16,00) mm, sendo que o valor encontrado 

pelos autores em questão foi de 10,60 (+6,00 - 49,00) mm. Chamamos a 

atenção para a grande diferença entre os valores máximos encontrado em 

nosso trabalho (16,00 mm) e no dos autores em questão (49,00 mm). 

O músculo esplênio da cabeça apresentou em nosso 

material um comprimento linear (medida 4) médio de 49,58 (34,00- 67,00) mm, 

e, no de Lang Jr. & Samii (1991)60
, um valor médio de 52,80 (34,00 - 72,50) 

mm. 

Finalmente este músculo apresentou uma distância 

média de 28,53 (22,00 - 39,00) mm entre a parte mais convexa da superfície 

superior da sua inserção à espinha suprameática (medida 5), enquanto no 

material de Lang Jr. & Samii (1991)60 esta distância foi de 35,40 (21,00- 64,00) 

mm. 

Comparando os valores por nós obtidos, para a inserção 

deste músculo em relação ao plano aurículo-orbital e à espinha suprameática, 

com os apresentados por Lang Jr. & Samii (1991)60
, em indivíduos alemães, 

somos levados a acreditar que os indivíduos de sua amostra apresentavam as 

inserções dos músculos esplênios da cabeça maiores e mais longos que os 

encontrados por nós, em indivíduos brasileiros. 

No que se refere à área e ao perímetro encontrados para 

os músculos esplênios da cabeça, não temos com quem comparar nossos 

resultados. 
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Encontramos as fibras do músculo esplênio da cabeça 

medindo, com relação ao plano aurícula-orbital, em média 55,05° (37,5°- 74,5}, 

o que sugere estarem na direção contrária às do músculo 

estemocleidomastóideo (1 06,2°). Provavelmente este fato explique porque 

autores como Hendleman (1927)45
, Forster (1931)36

, Soldatini (1940)86
, 

Pierangeli (1955)", Kraus et ai. (1972)", Takebe et ai. (1975)89 e Dean (1984)30
, 

sempre que chamam a atenção para a ação do músculo 

esternocleidomastóideo, complementam suas observações mencionando a 

potente ação do músculo esplênio da cabeça sobre os processos mastóideos, 

principalmente nos movimentos de flexão e rotação da cabeça. 

Autores como Forster (1931)36
, Kraus et ai. (1972)57 e 

Dean (1984)30 comentam ainda que músculos como o estemocleidomastóideo e 

o esplênio da cabeça foram modificando-se durante a evolução do homem e 

tornaram-se mais potentes devido ao esforço exigido, na posição bípede, para 

manter a cabeça em equilíbrio. 

Como o músculo esplênio da cabeça apresenta suas 

fibras orientadas no sentido contrário às do músculo estemocleidomastóideo, 

pode ser que a resultante das forças que agem no processo mastóideo seja 

praticamente vertical, o que poderia provocar o crescimento destes processos 

para baixo, ou seja, no sentido vertical. 

Em todas as peças por nós dissecadas encontramos o 

músculo longo da cabeça inserindo-se unicamente na região da borda 

posterior do processo mastóideo. Não encontramos em nenhuma peça 

extensões da porção superior deste músculo, inserindo-se na área medial da 
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base do processo mastóideo, como sugerem os autores Forster (1931)36
, 

Pierangeli (1955)" e Dean (1984)". 

Encontramos, para a distância entre a extremidade 

anterior da inserção do músculo longo da cabeça e o plano aurícula-orbital 

(medida 1), um valor médio de 28,95 (21,00- 37,00) mm; já Lang Jr. & Samii, 

(1991)60 27,90 (11,00- 44,00) mm. Para a distância entre a parte mais convexa 

da superfície superior da inserção deste músculo ao plano aurícula-orbital 

(medida 2), encontramos uma média de 20,03 (10,00- 31,00) mm, e Lang Jr. & 

Samil (1991)60
, encontraram 14,10 (5,00- 28,00) mm. 

A distância entre a extremidade posterior da inserção do 

músculo longo da cabeça e o plano aurícula-orbital (medida 3) foi em média, em 

nosso trabalho, 15,23 (5,00- 34,00) mm, e no de Lang Jr. & Samii (1991) 00
, 

17,60 (1,00- 37,00) mm. 

Observamos que o comprimento linear (medida 4) deste 

músculo foi em média 22,50 (11,00 - 32,00) mm, valor este próximo ao 

encontrado por Lang Jr. & Samii (1991)", 23,00 (11,00- 36,00) mm. Já a 

distância média entre a porção mais convexa da superfície superior do músculo 

longo da cabeça e a espinha suprameática (medida 5) foi de 26,48 (19,00 -

35,00) mm e a encontrada por Lang Jr. & Samii (1991)60
, 31,20 (29,00- 34,00) 

mm. Comparativamente podemos notar que as medidas encontradas por nós, 

para este músculo, são bastante semelhantes às encontradas por Lang Jr. & 

Samii (1991)00
• 

Se compararmos, agora, todos os valores que 

encontramos, para todos os músculos dissecados, com os obtidos por Lang 

Jr. & Samii (1991)60
, podemos notar que existem algumas e importantes 
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diferenças, que, ao nosso ver, estão relacionadas com a maneira pefa qual o 

plano aurículo~orbital foi traçado nas peças dissecadas. Em nosso material. 

traçamos este plano de maneira exata, tendo até idealizado um cefalostato 

para isto, já no material de Lang Jr. & Samii (1991)60
, este "plano" foi marcado, 

usando apenas os pontos pório e o orbital do lado dissecado, sem utilização do 

ponto orbital do lado oposto. Traçaram, portanto, uma linha aurícula-orbital e 

não um plano, o que permitiria uma variação no posicionamento do crânio. 

Provavelmente muitas das diferenças de medidas encontradas entre nossos 

trabalhos tenham como causa tal fato. 

Lembramos que as medições realizadas por nós nos 

músculos que se inserem na superfície lateral dos processos mastóideos são 

de grande importância topográfica, uma vez que os cirurgiões programam suas 

incisões, principalmente nas cirurgias retro-sigmóides, baseados nos locais de 

inserção destes mUsculos. 

Um outro dado que encontramos, que também 

apresenta importância topográfica e cirúrgica, foi a presença de partes dos 

músculos estemocleidomastóideo e esplênio da cabeça inserindo-se acima do 

plano aurícula-orbital (Tabelas 41 e 43, p. 110 e 112). Não encontramos, nos 

tratados clássicos de anatomia topográfica, qualquer menção sobre tal fato; 

apenas Lang Jr. & Samii (1991)60 citam essa possibilidade, sem contudo 

mostrarem qual a freqüência da ocorrência. 

Com relação ao ventre posterior do músculo 

digástrico, constatamos, pelas nossas dissecções, que este músculo 

apresentou uma área de inserção óssea maior nos indivíduos masculinos do 

que nos femininos, resultado este que confirma o de autores como Ashton & 
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Zuckerman (1956)", Adams & Moore (1975)2
, Olson (1978) 71 e Dean (1984)30

, 

embora a maioria destes autores tenham baseado suas afirmações em 

observações superficiais, sem que tenham feito dissecções. 

No que se refere aos valores obtidos para as áreas, 

perímetros e medidas angulares dos ventres posteriores do músculo digástrico, 

não temos com quem comparar nossos resultados, uma vez que não 

encontramos, na literatura, nenhum trabalho similar ao nosso. 

Constatamos que existe uma forte relação entre a 

presença do processo paramastóideo e a inserção do ventre posterior do 

músculo digástrico, porque encontramos nas peças que dissecamos, este 

músculo inserindo-se sobre o processo paramastóideo em 34 dos quarenta 

lados possíveis de serem Identificados (Figura 18, p, 120). Esta inserção ocorria 

sempre por meio de fortes fibras tendineas, e, em todos os casos, o processo 

paramastóideo localizava-se sempre na porção medial das áreas de inserção 

do ventre posterior do músculo digástrico, obser.tação esta que também está de 

acordo com as encontradas porTaxman (1963)90
• 

Esta nossa afirmação de que o ventre posterior do 

músculo digástrico provoca o aparecimento do processo paramastóideo, no 

homem atual, encontra suporte nos trabalhos de autores como Walensky 

(1961) 100
, Krantz (1963)56

, Taxman (1963)90
, Walensky (1964) 101

, Corruccini 

(1974)26 e Dean {1984)30
, principalmente quando analisamos os aspectos 

evolutivos desta relação biomecânica. 

Vários estudos comparativos sobre a origem do ventre 

posterior do músculo digástrico, nos grandes macacos e em fósseis 

hominídeos, foram realizados por autores como Sonntag (1923)87
, Bluntschli 

(1929)19
, Ashton & Zuckerman (1956)15

, Schwartz & Huelke (1963)", Adams & 



139 

Moore (1975)
2

, Sakka (1977) 78
, Olson (1978) 71 e Dean (1984)30

, mostrando que 

parece haver uma relação entre a origem deste músculo e as mudanças que 

ocorreram durante a evolução da base do crânio. 

A este respeito, Dean & Wood (1981) 31 e Oean (1984) 30 

sugerem que as modificações ocorridas na base do crânio diminuíram o espaço 

disponível para a origem do ventre posterior do músculo digástrico, provocando, 

desta forma, o aparecimento, na área mastóidea, de um sulco ou de uma crista, 

fornecendo assim uma melhor acomodação para a origem deste músculo. 

Estes autores afirmam ainda que os processos mastóideos se desenvolveram 

justamente para aumentar a área de superfície disponível para os seus 

músculos. 

Como as nossas observações foram realizadas apenas 

em material cadavérico humano, não temos como comprovar se as afirmações 

dos autores mencionados acima estão corretas, contudo concordamos que tal 

hipótese também serve como uma explicação plausível para o aparecimento do 

processo paramastóideo, como uma formação decorrente da inserção do ventre 

posterior do músculo digástrico. 

Após o que encontramos e relatamos sobre os 

processos mastóideos e as estruturas anatômicas que estão relacionadas direta 

ou indiretamente com a área mastóidea, concordamos plenamente com Ferré et 

ai. (1988)35 que afirmam ser o processo mastóideo uma formação anatômica 

tão singular, que não encontra nenhum outro equivalente em outras partes do 

crânio. 



7 CONCLUSÕES 

A- OBSERVAÇÕES ÓSSEAS 

1 Forma dos crânios: 

1.1 O tipo craniano mais encontrado foi o mesocrânio 

(37,70%), sendo mais freqüente nos indivíduos femininos (44,44%) do que nos 

masculinos (34,47%). 

2 Altura do processo mastóideo: 

2.1 Foi encontrada diferença estatisticamente 

significante entre os lados esquerdo e direito, quando consideramos sexo, 

grupo étnico e forma do crânio. 

2.2 A altura média apresentou diferença estatisticamente 

significante entre os sexos, sendo de 31,88 mm nos indivíduos masculinos e 

29,20 mm nos femininos. 

140 
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3 Largura do processo mastóideo: 

3.1 Não foi encontrada diferença estatisticamente 

significante, na largura, entre os lados esquerdo e direito. 

3.2 Com relação ao sexo, a diferença foi 

estatisticamente significante, sendo de 23,78 mm nos indivíduos masculinoS e 

de 20,79 mm nos femininos. 

4 Distância bimastóidea: 

4.1 Esta distância apresentou variação entre 90,00 mm e 

118,00 mm, com diferença estatisticamente significante nos grupos fonnados 

por sexo e forma dos crânios, sendo que: 

4.1.1 a distância média nos indivíduos masculinos 

foi de 104,56 mm e nos femininos de 99,10 mm; 

4.1.2 os braquicrânios apresentaram valores 

maiores que os dolicocrânios e mesocrânios. 

4.2 Não foi observada diferença estatisticamente 

significante nos diversos grupos étnicos formados. 

5 Distância bi-supramastóidea: 

5.1 Esta distância variou entre 118,00 e 158,00 mm, com 

diferença estatisticamente significante nos grupos formados por sexo e forma 

dos crânios, e na interação sexo e forma dos crânios, sendo: 
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5.1.1 maior nos individuas masculinos (135,88 mm) 

do que nos femininos (129,04 mm); 

5.1.2 maior nos braquicrânios do que nos 

dolicocrânios e mesocrânios; 

5.1.3 a interação sexo e forma dos crânios, 

apresentou diferença estatisticamente significante para os indivíduos 

masculinos braquicrânios ou mesocrânios. 

6 Inclinação do processo mastóideo: 

6.1 Encontramos o tipo M presente em 53,11% dos 

crânios estudados, o tipo N em 33,11 o/o e o tipo F em 13,77%. 

6.2 Estatisticamente, a proporção de crânios tipo M 

predominou nos indivíduos masculinos (70,87%), sendo que: 

6.2.1 quando ocorreram em indivíduos femininos, a 

proporção foi estatisticamente maior nos melanodermas (81 ,25%) que nos 

demais; 

6.2.2 quando ocorreram nos indivíduos masculinos, 

a proporção foi estatisticamente maior nos leucodennas (52,74%) que nos 

demais. 

6.3 Estatisticamente, a inclinação do tipo N foi mais 

freqüente em crânios femininos (47,47%), sendo que: 

6.3.1 quando este tipo de inclinação ocorreu em 

individuas femininos, houve predominância dos melanodennas (57,44%) sobre 

os demais; 
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6.3.2 quando ocorreu em indivíduos masculinos, 

houve predominância dos leucodermas (62,69%). 

6.4 Estatisticamente, a inclinação do tipo F predominou 

nos indivíduos femininos (36,36%): 

6.4. 1 quando este tipo de inclinação ocorreu em 

indivíduos masculinos, predominou totalmente nos leucodermas (1 00,00%). 

7 Relação entre o processo mastóideo e o côndilo 

occipital: 

7.1 No total gerar de crânios encontramos as formas de 

relação abaixo em 36,07%, acima em 46,56% e na forma mesmo nível em 

17,38% dos casos. 

7.2 Na forma de relação abaixo, foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes nas interações formadas por sexo e 

grupo étnico; sendo que: 

7.2.1 estatisticamente, a diferença na forma de 

relação abaixo deveu-se à maior freqüência do grupo masculino (44,66%) sobre 

o feminino (18, 18%) e não ao fator étnico. 

7.3 Na forma de relação acima, foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes nas interações formadas por sexo e 

grupo étnico; sendo que: 

7.3.1 estatisticamente, a diferença na forma de 

relação abaixo deveu-se à maior freqüência do grupo feminino {63,64%) sobre 

o masculino (38,35%) e não ao fator étnico. 
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7.4 A forma de relação mesmo nível não apresentou 

freqüências diferentes em nenhum dos fatores ou grupos formados. 

8 Rugosidade da superfície lateral do processo 

mastóideo: 

8.1 A superfície lateral dos processos mastóideos nos 

indivíduos masculinos é acentuadamente mais rugosa do que nos individuas 

femininos. 

9 Sulco do processo mastóideo: 

9.1 Esse sulco estava presente em 64,92% dos crânios 

e ausente em 35,08%, não apresentando diferença estatisticamente significante 

quando comparados os grupos formados por sexo e grupo étnico. 

9.2 Quando presente, o sulco encontrava-se de maneira 

profunda em 40,66% dos casos e rasa em 12,95%. 

9.3 Em ambas as formas de presença, a proporção de 

incidência bilateral foi maior do que a unilateral. 

9.4 Quando bilateral, a maior freqüência era na região 

da metade posterior do processo mastóideo (41,97%) do que nas outras 

regiões. 
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1 O Processo paramastóideo: 

10.1 O processo paramastóideo estava presente em 

82,29% dos crânios examinados e ausente em 17,70%, sendo que: 

10.1.1 foi observada presença bilateral em 67,54% 

dos crânios e unilateral em 14, 75%; 

10.1.2 a bilateralidade do processo paramastóideo 

apresentou proporções estatisticamente diferentes nos indivíduos masculinos 

(73,30%) do que nos femininos (55,55%); 

10.1.3 a relação bilateralidade do processo 

paramastóideo com a forma dos crânios, evidenciou que dos 67,54% dos 

crânios, com dois processos, a forma foi a mesma em 38,69% e diferente em 

28,85% dos casos. 

10.2 As diferentes formas de processo paramastóideo 

foram encontradas nas seguintes proporções: crista afilada (29,34%), 

pontiaguda (18,85%), irregular (10,33%), arredondada (9,34%), achatada 

(4, 75%), mista (2, 13%) e em forma de maçaneta (O, 16%). 

B- OBSERVAÇÓES MUSCULARES 

11 Músculo estemocleidomastóideo: 

11.1 Em relação ao plano aurícula-orbital e à espinha 

suprameática, encontramos distâncias variáveis em ambos os sexos. 
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11.2 Constatamos que esse músculo varia seus locais 

de inserção, podendo estar acima, abaixo ou mesmo sobre o plano aurícula­

orbital. 

11.3 A área média de inserção encontrada para este 

músculo foi de 296,83 mm2
, sendo maior nos indivíduos masculinos (298,91 

mm 2
) do que nos femininos (288,92 mm2

). 

11.4 O perímetro médio encontrado foi de 151,66 mm, 

sendo maior nos indivíduos masculinos (160,94 mm) do que nos femininos 

(142,67 mm). 

11.5 As fibras médias apresentaram, com relação ao 

plano aurícula-orbital, um ângulo médio de 106,2°, sendo maior nos indivíduos 

femininos (108,4°) do que nos masculinos (104,1°). 

12 Músculo esplênio da cabeça: 

12.1 Em relação ao plano aurícula-orbital e à espinha 

suprameática, encontramos distâncias variáveis em ambos os sexos. 

12.2 Constatamos que esse músculo varia seus locais 

de inserção, podendo estar acima, abaixo ou mesmo sobre o plano aurícula­

orbital. 

12.3 A área média de inserção encontrada para este 

músculo foi de 318,18 mm2
, sendo maior nos indivíduos masculinos (335,29 

mm2
) do que nos femininos (274,07 mm2

). 

12.4 O perímetro médio encontrado foi de 135,13 mm, 

sendo maior nos indivíduos masculinos (143,90 mm) do que nos femininos 

(119,53 mm). 
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12.5 As fibras médias apresentaram, com relação ao 

plano aurícula-orbital, um ângulo médio de 55,05", sendo maior nos indivíduos 

femininos (58,7°) do que nos masculinos (51,4"). 

13 Músculo longo da cabeça: 

13.1 Em relação ao plano aurícula-orbital e a espinha 

suprameática, encontramos distâncias variáveis em ambos os sexos. 

13.2 A área média de inserção encontrada para este 

músculo foi de 75,55 mm2
, sendo maior nos indivíduos masculinos (97,52 mm

2
) 

do que nos femininos (56,40 mm2
). 

13.3 O perímetro médio encontrado foi de 50,00 mm, 

sendo maior nos indivíduos masculinos (55, 76 mm) do que nos femininos 

(43,86 mm). 

13.4 As fibras médias apresentaram, com relação ao 

plano aurícula-orbital, um ângulo médio de 75,45°, sendo maior nos indivíduos 

femininos (78,75') do que nos masculinos (72, 15"). 

14 Ventre posterior do músculo digástrico: 

14.1 O comprimento e a largura médio encontradas para 

esse músculo foi de 20,68 mm e 8,35 mm, respectivamente. 

14.2 A área média de inserção encontrada foi de 138,64 

mm2
, sendo maior nos indivíduos masculinos (150,11 mm2

) do que nos 

femininos (126,84 mm2
). 

.. 
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14.3 O perímetro médio encontrado foi de 50,33 mm, 

sendo maior nos indivíduos femininos (50,76 mm) do que nos masculinos 

(50,08 mm). 

14.4 As fibras médias apresentaram, com relação ao 

plano aurículo-orbitar, um ãngulo médio de 126,7°, sendo maior nos indivíduos 

femininos (131, 1°) do que nos masculinos (122,4°). 

14.5 Há relação biomecânica entre o ventre posterior do 

músculo digástrico e a formação do processo paramastóideo. 
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Anexo A : Cópia das áreas de inserção dos músculos esternocleidomastóideo (1), longo da 
cabeça (2), esplênio da cabeça (3) e ventre posterior do digástrico (4) nos indivíduos 
femininos. 
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Peça Nª 10 

Cópia das áreas de inserção dos músculos estemocleidomastóideo (1), tango da cabeça (2), 
esplênio da cabeça (3) e ventre osterior do digástrico (4) nos indivíduos masculinos. 
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RESUMO 

Os processos mastóideos de 305 crânios humanos identificados foram 

estudados com a finalidade de melhor compreender suas características 

morfológicas básicas, bem como suas relações com outras formações ósseas 

da área mastóidea. Foram mensuradas, além das várias medidas gerais do 

crânio, a altura e a largura dos processos mastôideos, a distância bimastóidea e 

bi-supramastóidea. Foram estudados: a incidência e a forma do processo 

paramastóideo, do sulco do processo mastóideo e da rugosidade da superfície 

lateral do processo mastóideo. Todos os resultados ósseos foram submetidos à 

análise estatística, relacionandowos ao sexo, grupo étnico e forma do crânio. 

Objetivando um melhor entendimento das formações anatómicas que se 

relacionam com os processos mastóideos, foram dissecados, em vinte cabeças 

humanas (quarenta lados), os músculos estemocleidomastóideo, esplênio da 

cabeça, longo da cabeça e ventre posterior do digástrico. As inserções destes 

músculos foram mensuradas, tendo-se como referência o plano aurícula-orbital. 

As áreas de fixação no osso foram medidas através de um analisador de 

imagens. De maneira geral as características ósseas estudadas mostraram que 

existem diferenças estatísticas significantes nos grupos formados por sexo e 

forma do crânio. Os caracteres estudados para a determinação do sexo dos 

crânios mostraram-se estatisticamente confiáveis, indicando a possibilidade da 

utilização do processo mastóideo para a determinação do sexo de crânios 

humanos. As dissecções realizadas mostraram que há relação funcional entre 

os músculos e as formações ósseas da área mastóidea, principalmente entre o 

ventre posterior do músculo digástrico e o processo paramastóideo. 

Palavras chaves: processo mastóideo, músculos da cabeça, músculos 

mastóideos. 
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