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Resumo

O fechamento da sutura metépica (SM) é amplamente debatido no cam-
po da neuroimagem, especialmente devido a sua relevancia clinica. A
identificacdo correta do metopismo é essencial para evitar diagnoésticos
equivocados, como fraturas cranianas ou outras patologias. A persisténcia
completa da SM observada neste estudo ocorreu sem sinais de sinostose
nas suturas cranianas principais, como a coronal, parietal e lambdoide,
indicando a preservagao das caracteristicas suturais ao longo da vida. O
cranio analisado foi classificado como braquicranio, achado relevante para
a compreensao das variagdes morfoldgicas associadas. Reconhecer a
persisténcia completa da SM ¢é, portanto, fundamental durante avaliagdes
clinicas e de imagem, uma vez que sua identificacdo adequada pode im-
pactar o diagndstico e a definicdo de condutas terapéuticas.
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Abstract

The closure of the metopic suture (MS) is clinically relevant and widely debated in the field of
neuroimaging. ldentifying metopism is crucial to avoid misdiagnoses (e.g., cranial fractures or
other pathological conditions). In this study, metopism occurred without signs of craniosynostosis
in the major cranial sutures (e.g., coronal, parietal, and lambdoid sutures), indicating lifelong pre-
servation of sutural characteristics. The analyzed skull was classified as brachycephalic, a finding
relevant to associated morphological variations. Metopism identification is essential in clinical and
imaging evaluations, as it impacts diagnosis and therapeutic approaches.

Keywords: Joints; Skull; Anatomical variations.

INTRODUGAO

Suturas cranianas sao articulagdes formadas por tecido conjuntivo que unem 0s 0Sso0s
do cranio. Estdo presentes predominantemente nos cranios de individuos jovens, ja que, com o
tempo, essas articulagdes tendem a sofrer sinostose'. A sutura metépica (SM), também conhe-
cida como sutura frontal, une as duas metades do osso frontal durante o desenvolvimento do
cranio. Ela se estende da glabela (ponto médio entre os olhos, acima do nariz) até a fontanela
bregmatica?. A existéncia da SM durante a vida intrauterina e sua obliteragéo precoce esta asso-
ciada ao bipedalismo humano e a dificuldade de um parto na pelve mais estreita, caracteristica
de nossa espécie’.

O momento do fechamento da SM é objeto de controvérsia; a maioria dos autores sugere
que ele ocorre por volta dos dois anos de vida. No entanto, alguns autores afirmam que o fecha-
mento completo ocorre somente aos sete anos de idade'. Em alguns casos, a SM pode se fe-
char prematuramente ainda intradtero, o que esta associado a trigonocefalia, uma malformagao
triangular do osso frontal®.

Por outro lado, a fusdo pode nao ocorrer, 0 que caracteriza uma variagao anatdmica de-
nominada metopismo. A causa da nao fusao da SM nao é completamente esclarecida, mas su-
gere-se que tenha relagdo com fatores hereditarios, estresse mecanico, disfungbes enddcrinas
e deformagdes cranianas especificas, como plagiocefalia, braquicefalia, escafocefalia e hidro-
cefalia. A persisténcia da SM pode ser classificada como completa (persiste em todo o trajeto
original, da glabela ao bregma) ou incompleta (ndo percorre toda essa extensao). A frequéncia
do metopismo varia de cerca de 1% a 39,4%".

Apesar de haver estudos que relatem a presenca isolada do metopismo, a associacao en-
tre metopismo e braquicefalia ainda € pouco explorada na literatura, o que confere originalidade
ao presente caso. Destacar essa combinagdao em populacdes especificas pode contribuir para
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o entendimento anatémico-craniométrico regional e fornecer subsidios relevantes para praticas
clinicas e cirurgicas, especialmente em areas como neurocirurgia, radiologia e antropologia fo-
rense. Sob essa perspectiva, este estudo objetiva relatar uma variagédo anatdbmica que consiste
na persisténcia da SM, detalhar os aspectos morfolégicos e morfométricos dessa sutura e discu-
tir as principais implicagdes clinicas associadas.

RELATO DO CASO

Esta pesquisa foi realizada no laboratério de antropologia e osteologia forense de uma
instituicdo de ensino superior. Durante o processo rotineiro de lavagem e secagem dos esquele-
tos do acervo, visando o subsequente armazenamento, foi identificado um cranio com metopis-
mo, ou seja, a persisténcia da SM completa (Figura 1).

Quanto a morfologia, a SM estava presente completamente, assim como as suturas co-
ronal, parietal e lambdoide, mas essas sem presencga de sinostose em todo seu trajeto. As su-
turas escamosas (temporo-parietais) também foram percebidas. Nao foram encontrados ossos
suturais em nenhuma das suturas presentes. O ptério foi classificado como estrelado a direita e
frontoesfenoidal a esquerda.

Figura 1. Cranio com
persisténcia completa
da sutura metédpica visto
por angulos anterior e
anterossuperior.

Fonte: Autores
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Com o auxilio de um compasso de espessura, foi mensurado o indice Craniano Horizontal
(ICH), obtido por duas medidas lineares: a largura maxima do cranio (medida do ponto eurion de
um lado ao outro) e o comprimento maximo do cranio (medida do ponto glabela ao ponto opisto-
cranio). As medidas foram as seguintes: comprimento maximo de 190 mm e largura maxima de
154,10 mm. Em seguida, foi realizada a classificagdo do cranio segundo o ICH. Obtidas essas
medidas lineares, o cranio foi identificado segundo o ICH, cuja formula consiste em dividir a lar-
gura maxima do cranio pelo comprimento maximo do cranio e, em seguida, multiplicar o valor en-
contrado por 100. Conforme o resultado, classifica-se o cranio em dolicocranio (para os valores
entre 70 e 74,9 mm), mesocranio (para valores entre 75 e 79,9 mm) ou braquicranio (para valo-
res entre 80 e 84,9 mm). No caso deste estudo, o célculo do ICH foi realizado da seguinte forma:

ICH = ( (largura maxima do cranio) ) « 100
(Comprimento maximo do cranio)

_ ( 154,10 _
ICH = (190,00) x 100 = 81,10

Com base no ICH calculado, o cranio foi classificado como braquicranio.
Quanto a morfometria, com o auxilio de um compasso de espessura, foram mensurados
0s parametros métricos para as diferentes suturas cranianas. Os resultados foram os seguintes:
1. Comprimento da SM: 114,80 mm.
2. Comprimento da sutura sagital: 113,10 mm.
3. Distancia entre o ponto de encontro da SM com a sutura frontal até o ptério direito:
104,60 mm.

4. Distancia entre o ponto de encontro da SM com a sutura frontal até o ptério esquerdo:
105,90 mm.

DISCUSSAO

A persisténcia da SM ou metopismo é um assunto que abrange aspectos anatémicos,
clinicos e evolutivos, com estudos que oferecem tanto interpretacbes complementares quanto
divergentes sobre as causas e consequéncias dessa variagdo anatémica.

Estudos tém investigado as diferengas na prevaléncia do metopismo em diversas popula-
¢oes, sugerindo que fatores genéticos sdo de grande relevancia. Ajmani et al. (1983) analisaram
cranios de diferentes grupos populacionais e observaram variagdes na frequéncia de metopismo,
apontando para um forte componente hereditario*. A pesquisa de Agarwal et al. (2021) também
reforga a influéncia genética, ao observar que a prevaléncia de metopismo varia substancialmen-
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te entre 1% e 10%, a depender do grupo étnico®.

Da mesma forma, Barbosa et al. (2013)° identificaram uma variagéo de 1% a 39,4% na
prevaléncia do metopismo entre diferentes populagdes. Essa conjuntura € influenciada por fa-
tores genéticos, geograficos e, possivelmente, pelas diferentes metodologias empregadas nos
estudos. As diferengas metodoldgicas, como a definicdo de metopismo completo versus incom-
pleto, também podem contribuir para a ampla variacdo observada’. No presente estudo, a SM foi
completa, sem sinostose em outras suturas principais (coronal, parietal e lambdoide), sugerindo
a preservacao das caracteristicas suturais ao longo da vida do individuo.

A braquicefalia, caracterizada por um cranio predominantemente largo em relacéo ao seu
comprimento, como observado no presente caso (ICH = 81,10 mm), tem sido apontada em al-
guns estudos como um fator possivelmente associado a persisténcia da SM? °. A configuragéo
espacial de um cranio braquicefalico poderia influenciar as tensdes biomecanicas durante o de-
senvolvimento craniano, afetando potencialmente o processo de fusdo da SM. No caso relatado,
a presenca de metopismo completo em um cranio braquicranio, sem outras sinostoses prematu-
ras, corrobora a necessidade de investigar mais a fundo essa interrelagdo morfologica, que pode
ter implicacdes tanto para a compreensao da variacdo anatdomica normal quanto para o diagnos-
tico diferencial de craniossinostoses. E importante ressaltar que, no presente estudo, ndo foram
coletados dados referentes a cor/raga do individuo, uma limitagdo que impede uma analise mais
aprofundada da influéncia de fatores ancestrais especificos neste caso. Embora a nacionalidade
do espécime seja presumivelmente brasileira, dado o contexto institucional do acervo, a grande
miscigenagao dos brasileiros torna complexa a inferéncia de ancestralidade sem dados gené-
ticos ou autodeclarados. A relagao entre o tipo craniano braquicefalico e o metopismo, como
observado, permanece o foco principal da analise morfolégica neste contexto.

A literatura cientifica, embora considere a persisténcia completa da SM na vida adulta
como uma variagao anatémica de frequéncia relativamente baixa em muitas populagdes® ¢, apre-
senta um volume consideravel de estudos sobre o tema. Essa aparente contradigdo — ser “raro”,
mas frequentemente estudado — sublinha a sua importancia clinica e antropoldgica. O presente
relato de um cranio braquicefalico, pertencente a um individuo do sexo masculino de 69 anos,
com metopismo completo, contribui significativamente para essa discussao. A identificagdo do
sexo e da idade do espécime permite uma contextualizacdo mais precisa frente aos dados epi-
demioldgicos e as discussdes sobre a persisténcia dessa sutura em faixas etarias avancadas.
Particularmente, explorar a correlagdo entre o tipo craniano braquicefalico e a persisténcia da
SM neste individuo idoso pode oferecer insights sobre a estabilidade dessa variagdo ao longo
da vida e sua possivel interagdo com processos de envelhecimento craniano. Esse pode ser um
aspecto ainda nao exaustivamente abordado, considerando que muitas investigacées focam na
prevaléncia geral ou em fatores genéticos, sem detalhar a idade especifica em casos de adultos
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mais velhos.

A maioria dos estudos sobre metopismo sugere que essa condigdo ocorre, no geral, de
forma isolada, sem implicar necessariamente a sinostose prematura ou tardia de outras suturas
cranianas principais, como as suturas coronal, sagital e lambdoide, que, no presente caso, mos-
traram-se pérvias. Contudo, a literatura ndo é unanime quanto a isso. Um estudo de Nikolova
et al. (2022), intitulado Influence of persistent metopic suture on sagittal suture closure, inves-
tigou especificamente essa relagdo e concluiu que o fechamento da sutura sagital em cranios
metopicos é significativamente retardado em comparagdo com cranios controle. Os autores su-
gerem que, em individuos com metopismo, a sutura sagital € menos confiavel como indicador
para estimativa de idade por morte'’. Essa perspectiva diverge da observagdo mais comum de
independéncia entre a persisténcia metopica e o comportamento das demais suturas e aponta
para a complexidade das interagcdes no desenvolvimento craniano, merecendo consideragao em
futuras pesquisas e na interpretagao de casos.

A questido da prevaléncia do metopismo em relagdo ao sexo é um ponto de debate na
literatura. Enquanto alguns estudos, como os citados anteriormente® °, apontam para uma maior
frequéncia no sexo masculino, outros trabalhos relatam uma prevaléncia ligeiramente maior em
mulheres, ou mesmo uma distribuicdo equitativa. Por exemplo, um estudo realizado por Silva
(2024)'® em uma amostra de cranios brasileiros encontrou seis cranios com metopismo comple-
to, sendo trés femininos e trés masculinos. Esses achados sugerem que a prevaléncia por sexo
pode variar consideravelmente entre diferentes populagdes e amostras estudadas e que nao se
deve estabelecer uma conclusdo definitiva sobre qual sexo é mais acometido. E fundamental
considerar também a cronologia de fechamento das suturas cranianas. Conforme descrito por
Zdilla et al. (2018)?, a sutura sagital inicia seu processo de obliteragdo por volta dos 22 anos e
a coronal, aos 24 anos. A SM, por sua vez, normalmente se fecha entre cinco e sete meses de
idade, mas sua persisténcia até a vida adulta, como no caso aqui relatado, ndo implica neces-
sariamente uma alteragao no cronograma de fechamento das demais suturas. A observacgao, no
presente caso, de suturas coronal, sagital e lambdoide pérvias, em conjunto com o metopismo
completo, esta em consonancia com a ideia de que a persisténcia da SM pode ser uma variagao
isolada, sem afetar o desenvolvimento normal das outras articulagdes cranianas.

Normalmente, a SM se funde durante a infancia, mas a falha nessa fusao pode ser uma
variagao anatdémica sem relevancia clinica. Grine et al. (2024)'° sugerem que o metopismo pode
estar associado a outras variagdes suturais, embora essas associagdes nem sempre tenham
significado patolégico. No caso em questdo, ndo foram observadas anomalias adicionais nas
suturas. Além disso, estudos apontam que, na presenca de metopismo, € comum a manutengao
das demais suturas cranianas (coronal, parietal, escamosa e lambdoide) sem sinostose preco-
cel. Isso indica que o metopismo pode representar uma persisténcia isolada, sem impacto signi-
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ficativo sobre o processo natural de ossificacdo sutural do restante do cranio.

A relevancia clinica do metopismo é amplamente debatida, especialmente no contexto
da neuroimagem. Maskey et al. (2020)" enfatizam a importancia de que os profissionais de
saude estejam cientes da presenga do metopismo para evitar que ele seja confundido com fra-
turas cranianas ou outras patologias. Os autores também sublinham a importéncia de divulgar
informagdes que alertem os profissionais da saude sobre a necessidade de conhecimento das
variagbes anatdmicas e de cautela na analise de exames de imagem em pacientes com trau-
matismo na regido da cabecga e pescogo''. Ademais, a persisténcia da SM tem sido relacionada
a condi¢des craniofaciais, como a trigonocefalia, onde a fusdo precoce da sutura resulta em
uma deformidade triangular do osso frontal’?. Por outro lado, em muitos casos, a persisténcia
da SM nao apresenta impacto negativo na saude do individuo, mas esta associada a diferengas
significativas no tamanho do neurocréanio, especialmente em segmentos regionais, como o volu-
me do seio frontal, que &€ menor, a lamela lateral mais curta e a fossa olfativa mais rasa™.

Sob a perspectiva evolutiva, a SM desempenha um papel importante no desenvolvimento
craniano. Vinchon (2019)* sugere que a persisténcia da SM pode estar relacionada a adaptacdes
evolutivas associadas ao bipedalismo e ao parto em humanos. A fusao precoce dessa sutura é
vista como uma adaptagao a pelve estreita dos humanos, facilitando o nascimento, enquanto sua
persisténcia pode ser uma variacdo normal sem efeitos adversos significativos. Ja na hipotese
evolutiva proposta por White et al. (1994), a persisténcia da SM poderia estar relacionada ao
crescimento do cranio humano, permitindo maior variagao na forma craniana, o que poderia ser
benéfico em certos contextos evolutivos™.

As medi¢cdes morfométricas realizadas no atual estudo, incluindo o ICH, que classificou
o cranio como braquicranio, oferecem uma base para comparagdes com outros estudos. Roo-
senboom et al. (2018) indicam que variagdes no ICH podem estar associadas a diferentes for-
mas cranianas, as quais, por sua vez, podem estar ligadas a fatores genéticos e ambientais’®.
Ainda que o estudo atual ndo tenha identificado outras anomalias associadas ao metopismo,
pesquisas como a de Sakamoto et al. (2024) sugerem que variagcdbes morfométricas podem estar
indiretamente ligadas a condigdes craniofaciais especificas’®.

No presente estudo, a classificagdo do cranio como braquicranio, de acordo com o ICH
(81,10 mm), é consistente com a literatura, que sugere uma variagdo morfométrica associada ao
metopismo. Apesar de nao terem sido identificadas anomalias suturais adicionais, a presencga da
SM completa pode refletir variagdes no desenvolvimento craniano, como observado em estudos
de Atalay et al. (2021), que relataram diferengas no volume do seio frontal em casos similares™.

Do ponto de vista clinico, a persisténcia da SM pode ser confundida com fraturas em exa-
mes de imagem, especialmente em casos de trauma na regido frontal''. O conhecimento dessa
variagdo anatdomica é fundamental para evitar diagnésticos incorretos e planejar intervengdes
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cirdrgicas com seguranga.
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