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Nesta nota anatomica, dando énfase a uma porcao de caractleris-
ticas peculiares da “calva” (na expressao de Avina*); reconhecemos
a “area obélica” limitada pelos forames parietais, lateralmente, e pe-
las extremidades anterior e posterior do trecho retilineo ou menos
denteado da sutura sagital.

Esta area a que corresponde, nas primeiras fases do desenvaolvi-
mento, o fonticulo obélico, apresenta-se, em geral, romboidal; quan-
do os forames parietais nao se encontram na mesma transversal, o
losango fica, naturalmente, deformado. Além de suas variacoes de
superficie, notam-se as oriundas da eventual auséncia de um fo:ame
parietal, que se redunda na transformacao da figura romboidal ruma
triangular unilateral no lado em que nao se observa o forams em
questao. Evidentemente, nos casos em que ambos os forames naoc
sao cbservados, a area. por assim dizer, fica reduzida a uma linha
reta ou sinuosa.

Por outro lado, a presenca dos forames parietais pode coinciair
com a nao atenuacao do denteamento da sutura sagital, que se mostra
uniforme. Sem a porcao retilinea (ou quase) da sutura, a area como
que se reduz apenas a uma linha, agora, de trajeto transverzal ou
obliquo, unindo os forames parietais direito e esquerdo.

Acrescentam-se, a essas, as modificacées que ocorrem devido a

(*) AVILA, J. Bastos de — 1958 — Antropologia fisica, — Rio de Janeirg,
Livraria Agir Edit.
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sinostose mais ou menos acentuada, conforme a idade, conferindo
aspecto muito diferente do que foi descrito como ponto de partida.

Diante dessas observacoes iniciais (Figs. 1 a 10) realizadas numa
série de 79 cranios da colecao da CATEDRA DE ANATOMIA DA FACULDADE
pE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE MInAs GERAIS, tencionamos atribuir
a um dos nossos auxiliares (1) a pesquisa em numeroc maior de casos,
particularmente na magnifica Colecao do Museu NacroNaL (Riu de
Janeiro), que foi gentilmente posta a disposicao (2). Ela visara cor-
relacionar a extensao da area obélica com o indice cefalico, sua va-
riada morfologia e eventual influéncia dos fatores racial, sexuzal e
etatico, 0 que nos parece interessante verificar em material do ncosso
meio, tdo heterogéneo do ponto de vista étnico. Por fim, sera inte-
ressante correlacionar o que denominamos “indice obélico” (procduto
da distancia transversal por 100 dividido pela distancia sagital ou
“sutural”) com o indice craniano.

SUMMARY

The present work deals with the concept of “obelic area” and its
morphological variations in human skulls.

(1) O Dr. Oscar de Almeida Neves, assistente de Anatomia Descritiva da
Faculdade de Ciéncias Médicas do Distrito Federal, empreendeu e esta ultimando
a pesquisa no Museu Nacional.

{2) Agradecemos ao Prof. Dr. J.C. de Melo Carvalho, Diretor do Muscu Na-
cional e ao Prof. Dr. Luiz de Castro Faria, Chefe da Divisdo de Antropologia, a
fidalga acolhida.
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Fig. 1 — Cranio n.° 38, de individuo feminino, adulto (cadaver n.° 195):
“Area obélica” de forma romboidal delimitada pelas linhas gque unem os
forames parietais e as extremidades anterior e posterior do trecho menos
denteado da sutura sagital. O trecho sutural muito menos denteado do
gue o restante da sutura, é menor do que o interparietal. Fig. 2 — Mesino
caso da fig. 1 — Foram tracejadas as linhas que demarcam a “area obélica’.
EPD e FPE: forames parietais direito e esquerdo. Fig. 3 — Crénio n.° 44,
de individuo feminino, adulto: “Area obélica” romboidal, com o trecho
sutural guase retilineo, maior do que o interparietal. Fig. 4 — Mesmo
caso da fig. 3 — Foram tracejadas as linhas dos limites da “area obeélica”.
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Fig. 5 —Cranio n.” 6, de individuo feminino, adulto, branco: “Area obeélica”
romboidal com o tridngulo anterior maior do que o posterior., Trecho sil-
tural guase reto. Fig. 6 Crénio n.® 9, de individuo masculino, adulto;
“Area obélica” quadrilatera tendendo a romboidal: o fordme parietal
direito encontra-se adiante do esquerdo. Fig. 7 — Cranio n.? 35, de A.S.D,
masculino, 40 anos, branco, proveniente do Hospital Colénia de Barbacenu
(cadaver n.° 214); “Area obélica” com a forma de rombdide deformado pois
o trecho sutural, menos denteando do que no restante da sutura sagital,
apresenta-se sinuoso e suas extremidades anterior e posterior nao se en-
contram na mesma linha anteroposterior. A extremidade anterior encontra-
se a esquerda da linha mediana. Fig. 8 — Créanio n.? 45, de individvo
masculino, velho, mulato: “Area obélica”, com a forma de rombdide defor-
mado tendo o tridngulo anterior maior do que o posterior. Trecho sutural
menos sinuoso do que o denteamento geral da sutura sagital. Fig. 9 — Cri-
nio n.° 48, de J.A F., masculino, adulto, negro, (cadaver n.° 233): “Area
obélica” romboidal, com o trecho sutural quase desaparecido e com o fo-
rame parietal direito um pouco atrds do esquerdo, provocando ligeira de-
tormacao. Fig. 10 — Cranio n.° 52, de individuo masculino, adulto, branco,
proveniente do Sanatério Morro das Pedras: "Area obélica” quadrilatera,
pequena, com o forime parietal esquerdo ligeiramente anterior ao direito.
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