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Dada a importância que encerra o es­
tudo das correlações orgânicas, o único 
caminho, no dizer de CUVIER, pelo qual 
podemos chegar à apreciação racional do 
organismo animal, resolvemos averiguar 
se dois dos indices cranianos — cefálico e 
do buraco ocipital — se encontravam nessa 
inter-dependência morfológica, ou se, ao 
contrário, não se influenciando reciproca­
mente, se individualizavam na sua maior ou 
menor variabilidade. 

Confirmou-se a segunda hipótese. 
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Contudo este trabalho não se resume 
nessa conclusão negativa, pois a par dessa 
outras afirmamos relativas à variabilidade 
sexual do indice cefálico e ao valor signifi­
cativo do outro índice. 

Avaliamos medidas, determinamos indi­
ces e estabelecemos a correlação com todo 
o rigor que nos permite o método estatístico 
da variação. 

Utilizei as colecções craniolôgicas dos 
Museus de Anatomia e de Antropologia da 
Universidade do Porto, facultadas obsequio-



sãmente pelos Ex.mos Directores daqueles 
institutos, Senhores Professores Doutor J. 
A. Pires de Lima e Doutor Mendes Corrêa. 

Cumpre-me ainda, pelo muito que me 
auxiliaram, fornecendo-me todas as indica­
ções necessárias para a elaboração deste es­
tudo, agradecer aos Ex.mos Senhores Profes­
sores Doutores Pires de Lima e Mendes Cor­
rêa, assim como ao muito digno assistente 
de Antropologia, na Faculdade de Sciências, 
Senhor Doutor Alfredo Ataíde, e significar-
-Ihes aqui o meu sincero reconhecimento. 



CONSIDERAÇÕES OERAIS 

Além doutros autores, afirma MAR­
TIN (1) existir absoluta independência de 
forma entre a abóbada e o buraco occipital, 
o que equivale a negar a correlação entre 
os índices cefálico e do foramen magnum. 

Desta opinião não partilhava BROCA (2), 
pois deixava-a entrever quando dizia: «tenho 
feito algumas investigações sobre as rela­
ções que podem existir entre o indice cefá­
lico e o do buraco occipital. De uma ma­
neira muito geral, a-pesar-desta regra sofrer 
algumas excepções, as séries dolicocéfalas 
têm um índice do buraco occipital um pouco 
menor que as séries braquicéfalas». 
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Sendo, portanto, um assunto em contro­
vérsia dele nos acercamos, no intuito, senão 
de o resolver definitivamente, ao menos de 
contribuir com a nossa opinião para lhe 
fixar o seu verdadeiro valor . 

Relacionain-se, portanto, neste estudo, 
a abóbada e a base do crânio. Quando 
digo a base devo fazer a devida restrição, 
porquanto me ocupo apenas do occipital, ou 
seja o seu andar posterior. 

Vários antropologistas têm abordado o 
assunto, chegando, por vezes, às mais desen­
contradas opiniões. Assim é que em face de 
RANKE, pa ra quem a abóbada craniana 
determina as modificações da base, encon-
tra-se PAPILLAUT (3) pensando absoluta­
mente ao contrár io: «aparte alguns casos 
patológicos (escafocefalia, por exemplo), a 
morfologia da base por seu desenvolvimento 
próprio influencia o resto do edifício ao 
qual serve de suporte». 

O occipital exerce na verdade uma deci­
siva influência na abóbada craniana não só 
pelas relações que mantém com os parietais, 
mas também porque contribui para a sua 
morfologia com a escama membranosa. 
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Sendo o occipital um dos ossos que mais 
variações apresentam, talvez por virtude 
da sua segmentação embriológica que o faz 
resultar de numerosos centros de ossifica-
ção, natural é admitir a sua repercussão em 
todo o resto do crânio. 

Outro tanto é lícito admitir para os ossos 
constituïtivos da abóbada que, através das 
suas variações, determinam alterações da 
base. 

LE DOUBLE (4) para explicar todas as 
variações de forma e de extensão do occipi­
tal humano e as variações análogas de todos 
os ossos do crânio, estabelece a lei seguinte : 
«tanto no crânio como na face todo o es­
paço livre resultante do atrazo ou da insu­
ficiência de um osso que não atinge os seus 
limites habituais, é preenchido, ordinaria­
mente, quer pela extensão da ossifícação 
dos ossos vizinhos, quer pela aparição dos 
centros de ossificação intersticiais (ossos 
vórmios) ». 

Se me objectarem que estas considera­
ções dizem respeito a evoluções anómalas, 
responderei preguntando onde acaba a va­
riação e onde começa a anomalia. 
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Além destes factores intrínsecos, pois 
residem nos próprios ossos, existem outros 
a eles estranhos cuja acção modeladora está 
absolutamente demonstrada. 

Sabemos que a abóbada sofre a influên­
cia do desenvolvimento cerebral como se 
modifica também pela acção dos músculos 
que ai procuram as suas inserções. 

O índice cefálico é modificado pela pode­
rosa influência dos músculos da nuca. 

O alongamento do crânio por esta cir­
cunstância é pa ra A. NYSTRÕM (5) uma 
consequência do género de vida, das ocupa­
ções. Verificou este autor que nos crânios 
dolicocéfalos as impressões musculares do 
occipital são muito mais desenvolvidas que 
nos braquicéfalos e correspondem a indiví­
duos que pela posição inclinada da cabeça 
a que os obr igam as suas profissões apre­
sentam um grande desenvolvimento dos 
músculos da nuca (Lei dinâmica da dolico-
cefalia). 

Quando o poder funcional destes se en­
contra inferiorizado por qualquer circuns­
tância, a relação entre os dois grandes 
diâmetros altera-se profundamente. Pode-
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mos apresentar u m dos exemplos que a 
patologia nos oferece e vem a ser a miopatia 
primitiva em que os músculos da nuca se 
encontram seriamente comprometidos. Um 
doente apresentado por M. MARIE media 
no seu diâmetro ântero-posterior máximo 
166 mm-, e no t ransverso máximo 168 mm-, resul­
tando, portanto, um índice cefálico igual a 
101,2. M. MARIE e ONANOFF explicam o 
facto pelo achatamento do occipital, o que 
a r ras ta a diminuição do diâmetro ântero-
- posterior, e daí uma braquicefalia acen­
tuada (6). 

Todos estes factores, criadores e modifi­
cadores da forma da abóbada intervêm 
igualmente na morfogenese do occipital, ou 
seja a parte mais posterior da base. 

Sendo o buraco occipital formado no seu 
contorno pelas quatro peças que constituem 
o occipital cartilagíneo, do desenvolvimento 
destas se explicam, em grande par te , todas 
as modalidades da sua configuração. 

O occipital pode ser considerado como 
um osso misto, pois resulta da fusão de 
duas partes atingindo o completo desenvol­
vimento, seguindo processos evolutivos di-
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ferentes: uma, a mais dorsal, precedida de 
um esbôço membranoso, constitue, segundo 
a designação de SERRANO (T), a escama 
superior ou o pseudo-occipital, a qual toma 
o nome de inter-parietal quando se não solda 
por sinostose à escama inferior; a outra, 
formada pela junção de quatro peças que 
pela sua disposição constituem o buraco 
occipital, resulta da ossiflcação de um tecido 
cartilagíneo. 

No recêm-nascido estas quatro partes con-
servam-se independentes, vindo a unir-se, 
com o decorrer do tempo, em momentos 
sucessivos, cuja cronologia SERRANO (id.) 
estabelece do seguinte modo: «primeiro, 
funde-se a escama superior à escama infe­
rior vendo-se, à nascença, vestígios apenas 
da anterior separação; por volta dos dois 
anos, soldam-se, por sua vez, os occipitais 
laterais ao superior e só aos sete se une ao 
resto o occipital basilar, do mesmo modo 
que se soldam entre si as metades laterais 
do arco vertebral, de que as peças condi-
lianas são representantes, primeiro que se 
faça a união do arco ao corpo da vértebra 
do qual é homólogo o basi-occipital». 
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Segundo, ainda, a opinião do ilustre ana­
tómico português, a peça basilar constitue 
menos de um terço do contorno, a peça con-
diliana forma mais de um terço, e a escama 
inferior contribue também em mínima parte 
para limitar atrás o buraco occipital. 

O desenvolvimento destes faz-se a partir 
dos centros de ossifícação, a respeito do 
número dos quais contendem os autores. 

Para SERRES (8) o basi-occipital resulta 
de dois pontos, situados de cada lado da 
linha mediana. RAMB A.ULD e RENAULT (9) 
constataram dois pontos, sendo um anterior 
e outro posterior. 

G. S. HILAIRE (10) admitia quatro pon­
tos os quais têm a justificá-los a existência 
de suturas cruciformes em certos basi-occi-
pitais. 

FRASSETTO (11) pensa que «futuras pes­
quisas embriológicas poderão confirmar a 
hipótese dos quatro centros que, portanto, 
nós aceitamos, admitindo que os dois cen­
tros posteriores formam o bordo anterior 
do buraco e os dois posteriores a porção 
que resta». É, também, sua opinião, no que 
diz respeito ao occipital lateral, que para a 
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maioria dos anatómicos deriva de um só 
centro, resultar de três. Destes, dois formam 
o bordo condiliano anterior e o bordo me­
diano do osso (que limita o buraco occipi­
tal), o terceiro forma a porção dilatada e o 
bordo lateral. 

Para o supra-occipital descreve (id.) dois 
núcleos principais situados aos lados da 
linha média; lateralmente a estes podem 
aparecer dois outros que devem ser consi­
derados como centros complementares. 

SAPPEY (12) resume em cinco os centros 
que originam todo o occipital: três media­
nos e dois laterais. 

POIRIER (13), aceitando as conclusões de 
DEBIERRE, refere um centro para o infra-
- occipital, talvez primitivamente duplo, um 
outro para o basi-occipilal, para o occipital 
lateral um único também e, finalmente, para 
o supra-occipital um só centro, tendo sido 
duplo primitivamente. 

TESTUT (14) descreve cinco centros prin­
cipais, destacando dentre os acessórios o 
que origina o ossinho de KERCKRING. 

Além destas cinco peças a que nos refe­
rimos e que são constantes, distinguem-se 
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ainda quatro outras assim designadas : 
preinterparietal , retrointerparietal , presu-
praoccipital e o nódulo ou, como diz SER­
RANO (1), ossinho de KERCKRING. 

Este último encontra-se sobre o rebordo 
posterior do buraco occipital, junto da linha 
média e participa tão activamente na con­
formação dêste que se podem explicar, em 
função da sua existência ou não existência, 
todas as variedades do seu contorno. Diz 
MAGGI (15) : um buraco elíptico ou redondo 
indica a presença dêste nódulo autónomo, 
soldado aos ossos vizinhos; pelo contrário 
um buraco occipital semi-elíptico anterior­
mente e arqueado posteriormente faz pensar 
na sua ausência, o que pode acontecer com 
indivíduos da mesma espécie. 

Temos ainda a considerar como causas 
morfogenéticas os órgãos que, pela sua 
presença e desenvolvimento, a t ravessam o 
buraco occipital, os quais vem a ser : o 
bolbo e os seus envólucros, os dois nervos 
espinhais, a s raízes ascendentes do hipo-
glosso e as duas ar tér ias ver tebrais (14). 

MARCEL BAUDOUIN (16), talvez exage­
radamente, faz dêste conteúdo causa exclu-
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siva, suficiente pa ra explicar as dimensões 
do buraco occipital, que a seu ver são regi­
das pelas dimensões do bolbo e sobretudo 
pelo das amígdalas cerebelosas. 

Considerando que o volume do bolbo é 
quási constante e o que varia são as dimen­
sões das amígdalas descendo mais ou menos 
no canal raquidiano por detrás do bolbo, 
supõe que o maior ou menor alongamento 
do buraco occipital por essa circunstância 
se explica. 

Tem-se assinalado o alargamento em 
crânios de velhos, porém, diz POIRIER (13) 
nunca o ter notado, o que mostra ser secun­
dária a influência da idade. 

Do que fica dito se pode concluir que o 
edifício craniano no seu aspecto morfoló­
gico é modelado por um determinismo que 
resulta de vár ios factores, quer de ordem 
endocraniana, quer de ordem exocraniana, 
quer ainda de ordem intrínseca, como é 
pela sua potencialidade plástica o processo 
de ossificação e crescimento dos ossos. 

Ao mesmo tempo que negamos um poder 
morfogenético exclusivo à base ou à abó­
bada cranianas, devemos acrescentar que 
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nada existe tendente a justificar, por uma 
inter-acção nas forças modeladoras, a depen­
dência da forma do buraco occipital em re­
lação à forma geral da abóbada. 



MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo que apresento, simples esboço 
craniométrico, é baseado sobre elementos 
resultantes da mensuração de 154 crânios 
de indivíduos contemporâneos, originários 
na sua maioria das províncias do Norte de 
Portugal. 

Pertencem 66, sendo 36 masculinos e 30 
femininos, ao Museu de Anatomia da Facul­
dade de Medicina da Universidade do Porto, 
e ao Museu de Antropologia da Faculdade 
de Sciências da mesma Universidade os res­
tantes 88, dos quais 43 são masculinos e 45 
femininos. 

Os valores métricos obtidos directamente 
3 
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pela mensuração representam medidas linea­
res, a partir dos quais se estabeleceram os 
indices. 

A técnica na avaliação destas medidas 
encontra-se descrita por FRASSETTO no 
seu livro LEZIONI Dl ANTHROPOLOGIA. 

MEDIDAS LINEARES 

i anteroposterior máximo 
Diâmetros | t r a n 8 v e r 8 0 m à x i m o . 
Comprimento do buraco occipital. 
Largura do buraco occipital. 

O diâmetro ântero-posterior máximo 
obtèm-se apoiando uma das extremidades do 
compasso de espessura sobre a glabela, ao 
mesmo tempo que procuramos com a outra 
extremidade a parte mais saliente do occipi­
tal. Apontam a este diâmetro o defeito de ser 
influenciado pela saliência glabelar, assim 
como o inconveniente de nada ilucidar sobre 
a região frontal. 

Disso resulta a sua limitada significação, 
o que não é de estranhar, pois seria impos­
sível era função de uma só dimensão definir 
uma superfície ou, muito menos, um volume. 
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O diâmetro transverso máximo avalia-se 
deslizando simultaneamente as duas pontas 
do compasso de modo a conservarem-se no 
mesmo plano horizontal, e que o eixo não 
abandone o plano sagital, até encontrar a 
largura máxima, tendo o cuidado de não 
ultrapassar, inferiormente, a escama tem­
poral. 

FRASSETTO (17) aconselha a deslocar 
as pontas do compasso de maneira a des­
creverem linhas em zig-zag, para que o 
diâmetro seja pronta e correctamente en­
contrado. 

O valor deste diâmetro é diminuído pelo 
facto de se encontrar em pontos muito va­
riáveis justamente porque não obedece a 
referências anatómicas. 

Nos crânios braquicéfalos localiza-se 
mais anteriormente que nos dolicocéfalos, 
caindo nestes, muitas vezes, fora da zona 
de inserção dos temporais, circunstância 
importante quando se mede a cabeça no 
vivo (HOUZÉ) (18). 

E considerado um diâmetro cerebral 
quando correspondente a um nível elevado, 
porque representa o afastamento dos parie-
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tais sob a influência do cérebro; porém me­
dido inferiormente, sobre a escama temporal 
por exemplo, representa uma dimensão da 
base (id.). 

As dimensões do buraco occipital deter-
minam-se utilizando um compasso de cor­
rediça. 

Para isso, flxa-se o occipital de base vol­
tada para cima e assentam-se as extremi­
dades do compasso sobre o rebordo do 
buraco, segundo o plano sagital, tendo como 
pontos de referência o basion e o opistion: 
avaliamos assim o comprimento. 

Para a largura procede-se analogamente 
considerando o eurion kondilion como ponto 
de referência. 

Quanto a rigor de mensuração estes dois 
diâmetros são avaliados com exactidão, sem 
diferenças a subtrair, o que não acontece 
com os anteriores. 

ÍNDICES 

Com as medidas citadas calculei o índice 
cefálico e o do buraco occipital. 

Foi BROCA quem criou a designação do 
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índice cefálico; todavia já RETZIUS o tinha 
estabelecido em relação milesimal e a partir 
dele apresentou uma classificação dicotó-
mica baseada na dolicocefalia e braqui-
cefalia (19). 

Sendo vagas e imprecisas estas designa­
ções, BROCA estabeleceu-lhes limites e criou 
um terceiro grupo intermédio compreendido 
entre 27,78 e 80 a que chamou mesaticéfalo. 
É um índice de grande importância e signi­
ficação étnica, atendendo a que é dos mais 
constantes e mais bem fixados pela heredi­
tariedade. 

Contudo tem modernamente sofrido ru­
des ataques porque se tem demonstrado a 
existência de crânios longos com índices 
braquicéfalos, assim como a crânios largos 
corresponderem índices dolicocéfalos. 

SERGI põe-no de parte baseando a sua 
classificação, puramente descritiva, na se­
melhança com as formas geométricas. 

A-pesar-de tudo quando «empregado 
duma maneira rigorosa e scientífica fornece 
úteis ensinamentos e permite classificar crâ­
nios numa raça determinada», é esta a opi­
nião de PAUL BONCOURT (18). 
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Podemos dizer àcêrca das variações se­
gundo o sexo que este índice nenhuma in­
dicação fornece, não chegando nos nossos 
resultados a atingir uma unidade, limite 
máximo da oscilação sexual geralmente 
fixado. 

Foi ainda BROCA quem primeiro, esta­
belecendo a relação entre os seus diâmetros, 
encontrou um valor numérico a que deu o 
nome de índice do buraco occipital (2). 

Foi então que encontrou nos crânios 
vasconços de G. . . (Guiposcôa) a média de 
84,88 e nos de SAINT-JEAN-DE-LUZ 81,12. 

A muito poucos antropologistas êle me­
rece a atenção de ser citado e é pela maioria 
esquecido, —circunstâncias estas que tor­
nam escassa a sua bibliografia —e por vezes 
é-lhe negada por carecer de valor significa­
tivo, a menor utilidade. 

MARCEL BAUDOUIN considerando que 
êle varia de 60 a 80, variabilidade encon­
trada numa série de 8 crânios, entende por 
esse motivo que o índice não possue valor 
algum, porquanto a sua média é destituída 
de toda a significação estatística (16). 

Outro tanto não dizemos nós, e com mais 
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fundamento (em vez de 8, medimos 154), em 
face dos resultados obtidos. 

A variabilidade não é excessivamente 
grande, a média e a mediana quási se cor­
respondem e ainda acresce a circunstân­
cia de se aproximarem do máximo de fre­
quência. 

O índice médio do buraco occipital é um 
pouco menor no crânio feminino, contudo 
nas nossas séries a diferença não atinge uma 
unidade. 



RESULTADOS OBTIDOS 

Destina-se este capítulo à exposição dos 
elementos estatísticos obtidos. 

Começarei por apresentar os que dizem 
respeito às medidas lineares e em seguida 
os que são relativos aos índices, terminando 
por mostrar o grau de correlação deter­
minado. 

As tabelas, que se encontram no fim do 
livro, contêm os resultados individuais e 
são, porisso mesmo, o complemento deste 
capitulo. 
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MEDIDAS LINEARES 

Diâmetro ântero-posterior máximo 
Masc. Fem. 

Média 183,53 + 0,48 128,06+0,50 
Máximo. . . . 196 195 
Minimo . . . . 166 160 
Desvio padrão 6,31+0,34 6,97+0,35 

Diferença sexual 5,42+0,69 

A média obtida por FERRAZ DE MA­
CEDO (19) em crânios masculinos portu­
gueses é de 184,99. Nota-se uma diferença 
sexual um tanto pronunciada, talvez ligada 
ás dimensões gerais do corpo. 

Procurando na tabela estatística apre­
sentada por MARTIN (1) os valores que 
mais se aproximam destes, encontramos 183 
para os Espanhóis e 178 para as Guanches. 

Diâmetro transverso máximo 

Masc. Fem. 

Média 136,22+0,38 133,32+0,32 
Máximo. . . . 150 149 
M i n i m o . . . . 122 123 
Desvio padrão 4,98+0,26 4,86+0,26 

Diferença sexual 2,85+0,53 
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FERRAZ DE MACEDO determinou como 
média masculina 137,15. EDUARDO VA­
LENÇA (20) encontrou médias sensivel­
mente iguais a estas que eu apresento como 
se pode vêr: 136,27 e 133,23. 

A diferença sexual existente, aliás apre­
ciável, deve resultar, como na medida linear 
anterior, das dimensões gerais do corpo. 

As médias masculina e feminina apro-
ximam-se das dos Bochimanes e Espanhóis. 

ÍNDICES 

índice cefálico 

Masc. Fem. 

Média 74,29+0,29 24,93+0,16 
Máximo. . . . 85,7 82,5 
M i n i m o . . . . 66,3 67,2 
Desvio padrão 3,95+0,21 2,93+0,11 
Diferença sexual 0,64+0,33 
Diferença dos desvios padrões 1,02+0,23 

A média masculina deste índice calculada 
por FERRAZ DE MACEDO é de 74,46. 

ÁLVARO BASTO (21) encontrou como 
média masculina portuguesa 74,50 e femi­
nina 77,50. 
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Notam-se, pelo confronto dos valores mé­
dios deste índice aplicado aos crânios por­
tugueses, pequeníssimas diferenças que não 
ultrapassam dois décimos. 

Nas médias citadas por BONCOUR os 
Espanhóis apresentam-se muito próximo dos 
Portugueses. 

Estes valores encontrados fazem que o 
crânio dos Portugueses enquadre na doli-
cocefalia. 

Podemos vê r pelo agrupamento, que 
nós fazemos adoptando a classificação de 
DENIKER, o predomínio dos dolicocéfa-
los, sendo mínima a percentagem dos que 
ultrapassam a mesocefalia: 

HiperdolicocèfaIo8 
Dolicocèfalos . . 
Subdolicocèfalo8 
Mesocêfalos. . . 
Subbraquicèfalcm 
Braquicéfalo8. . 
Hiperbraquicèfalo8 
Ultrabraquicèfalo8 

9,1 por cento 
42,2 » 
31,8 » 
10,4 » 
5,2 » 
0,65 » 
0,65 » 

» 

» 
» 

Pelo facto da distribuição ser sensivel­
mente a mesma em ambos os sexos fizemos 
um agrupamento comum. 
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A diferença sexual encontrada não é 
significativa, pois sendo 0,64 tem u m erro 
provável igual a +0 ,31 . 

Outro tanto não sucede com a diferença 
dos desvios padrões ou seja a variabil idade 
do índice segundo o sexo, posta em evidên­
cia pelo erro provável da diferença. 

Averiguamos pois uma maior variabili­
dade do índice cefálico nos crânios mas­
culinos. 

FRASSETTO (22) num estudo sobre a 
variabilidade do crânio, avaliando a forma 
deste não pelo índice cefálico mas segundo 
o método de SERGI, afirma que o crânio 
masculino var ia mais que o crânio femi­
nino. É portanto uma conclusão que se 
verifica nos crânios portugueses. 

índice do buraco occipital 

Masc. Fem. 

Média 85,61 + 0,42 84,74+0,44 
Máximo . . . . 100 100 
Minimo . . . . 71,1 72,2 
Desvio padrão 5,57+0,29 5,71+0,31 
Diferença sexual 0,87 + 0,60 
Diferença dos desvios padrões 0,14+0,42 
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Comparando a nossa média masculina 
com a determinada por FERRAZ DE MA­
CEDO que é 85,84 nota-se que a diferença 
è insignificante. 

Dos povos cujo índice mais se aproxima 
dos nossos citarei os Suissos (85,1) e as 
Badenses (84,7). 

Para o agrupamento dos crânios segundo 
o valor deste indice seguimos os limites 
estabelecidos por P. BONCOUR (18). 

É microsema até 81,99, mesosema desde 
81 até 85,99 e megasema acima de 86. 

As médias que calculamos são de crânios 
mesosemas, próximos do limite máximo. 

De resto só confirmamos os resultados 
já obtidos nos crânios portugueses. 

Num dos seus livros diz o Prof. MENDES 
CORRÊA (23) que o tipo médio actual por­
tuguês, relativamente ao buraco occipital 
é mesosema (quási megasema). 

Atendendo a que a distribuição é muito 
semelhante nos dois sexos fizemos o agru­
pamento em comum. 

Micro8ema8 26,6 por cento 
Mesosemas 24,3 » » 
Mega8ema8 48,9 » » 
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Predominam os megasemas cujo número 
é quási metade do total, sendo a outra me­
tade igualmente distribuída pelos micro-
semas e megasemas. 

CORRELAÇÃO 

Tendo nós já feito, no primeiro capítulo, 
algumas considerações sobre a possibili­
dade desta correlação, citado a opinião de 
alguns antropologistas e concluído que nada 
se encontrava de molde a justifica-la, aqui 
apenas registaremos os resultados a que 
chegamos. 

Construímos, para isso, as tábuas de 
correlação (vêr adiante) e determinámos 
os coeficientes seguintes : 

Masculinos r = 0,18 ±0,07 
Femininos r = 0,19 ±0,07 

Como se vê por estes valores, não existe 
o menor grau de correlação, o que vem con­
firmar, aplicada aos crânios portugueses, a 
maneira de vêr de MARTIN (1). Não dei­
xarei de registar que a média do índice do 
buraco occipital que calculei em 13 crânios 
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braquioid.es portugueses, 11 dos quais mas­
culinos, cujas medidas são fornecidas pelo 
senhor prof. MENDES CORRÊA (24) num 

. estudo sobre a braquicefalia em Portugal, 
é de 85,62, isto é, praticamente igual àquela 
que cheguei na minha série masculina. 

E uma cabal confirmação da indepen­
dência do índice cefálico e do buraco occi­
pital, ou seja da falta de uma relação entre 
o contorno horisontal da abóbada craniana 
e o do buraco occipital. 

http://braquioid.es
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CONCLUSÕES 

O indice cefálico por mim encontrado no 
tipo médio dos habitantes das províncias 
do norte de Portugal é 74,29 pa ra o sexo 
masculino e 74,93, para o feminino, valores 
que se identificam com as médias já deter­
minadas por FERRAZ DE MACEDOe ÁL­
VARO BASTO. 

É portanto, um crânio nitidamente doli-
cocéfalo. 

«É muito possível, diz o Sr. Professor 
MENDES CORRÊA, que os limites da va­
riação individual duma população de crânio 
alongado atinjam as fronteiras de braqui-
cefalia» (25). Porém nas séries que medi-
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mos, o índice cefálico mal ul t rapassa a 
mesaticefalia. Verificámos também, relati­
vamente a este índice, a sua maior variabi­
lidade nos crânios masculinos, facto ainda 
não assinalado em estudos portugueses. 

As médias que determinámos, do índice 
do buraco occipital — 85,61 masc. e 84,74 
fem. — coincidem, aparte pequeníssimas di­
ferenças, com as que calculou FERRAZ DE 
MACEDO. 

Estes valores colocam o crânio portu­
guês no limite superior da mesosemia. 

Esta pequena contribuição, em que deter­
minei dois dos índices cranianos, em nada 
desmente, mas tão somente corrobora estu­
dos já realizados sobre eles e muitos outros, 
os quais levaram o sr. prof. MENDES 
CORRÊA (26) a dizer : 

«Dados os caracteres métricos e descri­
tivos, neles se reconhece o padrão mediter­
râneo, admitindo-se porém var iantes que 
resultam de influências entre as quais não 
é difícil reconhecer pelo exame de alguns 
exemplares discordantes a do elemento nór­
dico e a de braquioides». 

Pa ra finalizar afirmaremos, em última 
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conclusão, que não existe correlação alguma 
entre os dois índices que avaliámos. 

Este resultado negativo, que de resto já 
fora previsto, vem mostrar a independên­
cia entre o contorno horizontal da abóbada 
e a forma do buraco occipital de tal modo 
que para o estudo do crânio não é possível 
prescindir dos dois elementos, que são sepa­
radamente significativos. Isto não quere 
dizer que em muitos casos destes se não 
observem correlações estreitas das quais a 
anatomia e a antropologia se não podem 
desinteressar. 

VISTO 

Pires âa Cima 
PRESIDENTE 

PODEM IMPRIMIR 

(Elfreâo i a 3Itagalhões 
DIRECTOR 



RESULTADOS INDIVIDUAIS 

ABREVIATURAS 

Diâmetros 

Antero-posterior máximo D. A. P. M. 
Transverso m á x i m o . . . D. T. M. 
Comprimento do buraco 

occipital C. 
Largura do buraco occi­

pital L. 

Índices 

Cefálico I. C. 
Do buraco occipital. . . I. O. 



QUADRO I 

CRÂNIOS MASCULINOS 

MUSEU DO INSTITUTO DE ANATOMIA 



CRÂNIOS MASCULINOS 

MUSEU DO INSTITUTO DE ANATOMIA 

N.o dos 
crânios 

D. A. 
P. M. D. T. M. c. L. I. c. I. o. 

27 180 122 32 28 67,8 85,9 
37 179 128 33 26 71 78,8 
40 189 130 39 31 68,8 79,5 
41 187 137 35 31 72,3 87,1 
43 181 134 30 29 74 98,3 
44 189 141 35 30 74,6 87 
47 181 140 35 32 77,3 91,4 
48 187 133 40 32 71,1 83,5 
49 187 145 31 29 75,4 90,3 
55 182 123 37 33 67,6 89,2 
59 178 128 38 31 71,9 82,7 
61 191 132 29 25 69,1 86,2 
63 180 142 34 28 78,9 83,6 
64 177 150 32 32 84,7 100 
66 190 138 38 28 72,6 73,7 
67 183 128 37 29 ! 69,9 78,4 
68 184 143 36 32 77,7 88,9 
75 180 137 35 29 76,1 84,1 



CRÂNIOS MASCULINOS 

MUSEU DO INSTITUTO DE ANATOMIA 

N.o dos 
crânios D. A. 

P. M. D. T. M. c. L. I. c. I. 0. 

77 183 145 39 33 79,2 84,4 
80 178 139 38 32 78,1 85,3 
81 183 140 33 29 76,5 89,2 
83 192 136 39 32 70,8 82,1 
84 194 143 36 33 73,7 90,3 
86 173 137 35 31 79,2 88,6 
93 177 137 36 31 77,4 86,1 
96 178 131 35 27 73,6 77,1 
102 185 145 38 30 78,4 78,9 
167 190 139 36 33 73,2 90,3 
172 180 132 35 34 73,3 97,1 
173 193 137 40 32 79,8 80 
176 175 150 37 33 85,7 89,2 
178 194 133 36 28 68,6 77,8 
179 176 130 32 29 73,9 90,6 
184 191 130 36 27 68,1 75 
187 181 128 37 31 70,7 84,9 
197 184 136 36 29 73,9 80,6 



QUADRO II 

CRÂNIOS MASCULINOS 

MUSEU DO INSTITUTO DE ANTROPOLOGIA 



CRÂNIOS MASCULINOS 

MUSEU DO INSTITUTO DE ANTROPOLOGIA 

N.o dos 
crânios 

D. A. P. M. D. T. M. c. L. I. c. I. o. 

10 188 132 36 32 70 88,9 
11 167 134 33 29 80,2 87,9 
13 186 142 34 34 76,3 100 
23 180 134 36 30 74,4 83,3 
25 189 138 35 29 72,5 82,9 
29 196 131 33 28 66,8 84,2 
37 180 135 35 30 75 87 
38 187 131 37 31 70,5 83,8 
39 181 142 34 28 78,5 82,4 
40 191 144 34 29 75,4 86,5 
41 184 141 36 29 76,6 80,6 
42 178 137 34 32 77 94,1 
44 185 131 33 28 70,8 84,9 
50 193 140 37 31 72,5 83,8 
51 186 137 37 28 73,7 76,7 
55 186 130 38 33 69,9 86,7 
59 190 135 36 31 71,1 86,1 
60 183 139 34 28 76 80,9 
61 181 133 37 32 73,5 86,3 
63 180 Í40 35 29 77,8 82,9 
64 168 137 34 30 81,5 88,2 
65 182 135 35 32 74,2 91,4 



CRÂNIOS MASCULINOS 

MUSEU DO INSTITUTO DE ANTROPOLOGIA 

N.o dos 
crânios D. A. 

P. M. D. T. M. S c- L. "~ I. c. I. o. 

66 185 134 37 31 72,4 82,4 
67- 175 135 35 30 77,1 87 
71 181 130 37 34 71,9 91,9 
73 181 146 36 31 80,7 86,1 
74 175 141 38 31 80,6 81,6 
75 181 137 38 27 75,7 71,1 
77 193 135 35 32 69,9 91,4 
78 196 140 39 33 71,4 84,6 
83 188 135 38 34 71,8 81,6 
86 180 135 36 33 75 93,1 
96 186 137 30 28 73,7 94,9 
100 174 139 37 29 79,9 78,4 
102 189 139 35 32 73,5 91,4 
106 189 134 42 33 70,9 78,6 
114 189 134 33 30 70,9 91 
115 166 132 41 34 79,5 82,9 
116 177 135 33 29 76,3 86,6 
118 180 128 33 27 71,1 80,3 
122 192 139 34 31 72,4 91,3 
124 185 142 39 35 76,8 89,7 
125 184 137 33 28 74,5 83,6 

5 



QUADRO III 

CRÂNIOS FEMININOS 

MUSEU DO INSTITUTO DE ANATOMIA 



CRÂNIOS FEMININOS 

MUSEU DO INSTITUTO DE ANATOMIA 

N.o dos 
crânios 

D. A. 
P. M. D.T. M. c. L. I. c. I. o. 

1 182 137 34,5 30 75,3 87 
20 178 129 29 25,5 72,5 77,6 
23 181 140 39 32 77,3 83,1 
28 193 145 34 32 75,1 94,1 
29 172 129 36 31 75 86,1 
38 169 129 32 30 76,3 72,2 
39 179 135 33 30 75,4 90,9 
42 176 132 33 30 75 92,3 
46 174 135 34 31 77,6 91,1 
56 168 127 34 28 75,6 81,6 
62 173 133 34 29 76 85,3 
65 184 137 39 29 77,5 74 
69 177 134 35 31 75,7 87,1 
70 180 135 34 29 75 85,3 
71 171 135 32 27 78,9 85,7 



CRÂNIOS FEMININOS 

MUSEU DO INSTITUTO DE ANATOMIA 

N.o dos 
crânios 

D. A. 
P. M. D. T. M. c. L. I. c. I. o. 

76 183 149 36 28 81,4 76,4 
79 188 141 34 31 75 91,2 
82 178 141 37 32 79,2 87,7 
85 181 132 33 29 72,9 88,9 
88 176 136 32 29 77,3 90,6 
90 190 138 33 28 72,6 84,8 
95 187 135 31 31 72,2 100 
98 175 130 31 25 74,3 80,6 

101 178 130 36 30 73 83,3 
103 181 136 36 26 75,1 72,2 
166 183 133 36 30 72,7 83,3 
171 180 136 38 31 75,6 82,6 
205 183 139 34 30 76 88,2 
277 167 136 39 32 81,7 82,1 
278 

1 7 1 
132 35 30 77,2 84,3 



QUADRO IV 

CRÂNIOS FEMININOS 

MUSEU DO INSTITUTO DE ANTROPOLOGIA 



CRÂNIOS FEMININOS 
MUSEU DO INSTITUTO DE ANTROPOLOGIA 

N.o dos 
crânios 

D. A. 
P. M. D. T. M. c. L. i.e. I. 0. 

1 173 130 32 30 75,1 93,8 
2 173 124 34 27 71,7 77,9 
5 176 130 37 27 73,9 73,5 
8 176 130 36 31 73,9 84,7 
9 174 133 35 30 76,4 84 
14 175 130 34 28 74,3 80,9 
15 169 131 37 29 75,5 78,4 
16 160 132 33 30 82,5 89,4 
17 182 138 36 31 75,8 87,3 
18 163 134 34 29 82,2 85,3 
19 180 132 37 33 73,3 89,2 
21 170 126 30 27 Hl 90 
22 195 145 36 31 74,4 86,1 
24 185 126 35 28 68,1 81,2 
26 177 132 36 32 74,5 88,9 
27 178 134 37 31 75,3 81,9 
30 178 138 36 28 77,5 78,9 
35 171 127 34 28 74,3 82,4 
36 179 131 33 26 73,2 80 
45 170 127 30 36 74,7 86,7 
46 181 134 30 25 74,3 83,3 
48 182 127 38 30 69,8 78,9 
52 176 132 36 31 | 75 J 86,1 



CRÂNIOS FEMININOS 

MUSEU DO INSTITUTO DE ANTROPOLOGIA 

N.o dos 
crânios 

D. A. 
P. M. 

D. T. M. c. L. I. c. i. o. 

53 179 136 40 30 76 74,7 
68 190 130 35 31 70 88,6 
70 190 136 37 32 71,6 86,5 
79 170 123 33 26 72,4 72,2 
80 172 130 35 33 75,6 94,3 
81 173 134 32 29 77,5 89,1 
82 168 129 36 31 76,8 87,3 
87 173 136 33 29 78,7 87,9 
88 176 133 34 30 75,6 88,2 
90 178 131 35 30 73,6 85,7 
94 189 127 33 26 67,2 77,9 
97 179 137 35 • 32 76,6 92,8 
98 192 134 33 27 69,8 81,8 
99 187 141. 38 34 75,4 90,7 
104 175 134 34 30 76,6 86,8 
105 173 137 33 29 79,2 88,7 
108 173 106 36 29 72,8 80,6 
110 180 131 35 33 72,8 80,5 
112 182 132 35 30 72,5 85,5 
113 182 128 35 32 70,4 91,4 
117 180 140 40 32 77,8 80 
121 190 135 33 31 71,1 73,9 

f 
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