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1. PREFACIO

No mes de fevereiro de 1974, o autor desta dissertacao
participou de uma expedicdo cientifica, chefiada pelos Professo-
res Dr. B. Arce-Gomez e Dra. Eleidi A. Chautard-Freire-Maia. Con
tamos tambem com a valiosa colaboracdo do Prof. Dr. Jorge Jose
de Souza Filho, dermatologista da UFSC. Os trabalhos foram reali
zados na regiac sitwada entre Joinvile ¢ Florianopolis, em Santa
Catarina. A17 vive grande numero de individuos (mais de 100),per
tencentes, provavelmente, a uma mesma familia, e portadores de
uma anomalia hereditaria denominada Poroceratose de Mibelli.

0 objetivo da expedicao foi realizar um levantamento ge-
netico-populacional para posteriores estudos de diversos parame-
tros geneticos e, ainda, a coleta de impressoes dermatoglificas
digitais e palmares, de afetados e normais, estes ultimos com o
fim de serem utilizados como controle.

Em conmum acordo com seu orientador, Prof. Dr. Hewton
Freire-Maia, ficou decidido que o autor faria o estudo dos derma
toglifos nos portadores dessa anomalia, para sua tese de mestra-
do. Deve-se ressaltar o interesse que hd nesse estudo, uma vez
que, consultada a bibliografia especializada, nada se encontrou



sobre o assunto, apesar de representarem oS dermatoglifos, en
muitos casos, bons meios auxiliares de diagnostico.

Embora se tenha efetuado exaustivo levantamento das con-
figuracoes qualitativas e caracteristicas quantitativas dos der-
toglifos digitais e palmares, o presente trabalho limitou-se ape
nas 3 analise de alguns aspectos especificos das referidas im-
pressoes. Dentro deste contexto, visou-se a resposta a dois as-
pectos basicos, sendo o sequndo decorrente do primeiro:

1. A utilizagdo dos dermatoglifos, em virtude de suas ca
racteristicas embriologicas, como possiveis indicadores de alte-
racbes embrionarias que envolvam as origens da Poroceratose de
Mibelli.

2. A possibilidade de caracterizar a Poroceratose de Mi-
belli por combinacoes de alguns padroes especificos de dermato-
glifos.

E com grande prazer que o autor agradece ao seu orienta-
dor, Prof. Dr. Mewton Freire-iaja e aos Professores Dr. Bento Ar
ce-Gomez, Dra. Eleidi A. Chautard-Freire-Haia e Dr. Jorge Jose
de Souza Filho, os quais tornaram possivel a realizacao desta te
se.

Aqui registra, tambem, seu agradecimento aos Professores
Francisco Antonio larcallo e Iglenir Joao Cavalli, pelas valio-
sas sugestoes dadas; ao Professor Joaquim Carlos Sena Haia, pe-
la orientac3do estatistica; aos colegas Elza Costa Netto Muniz e
Milton Divino Muniz (pelc auxilio na coleta das impressoes) e N§
ria Amorim Maia (que conferiu algumas analises dos dermatogli-
fos).

Deve, tambem, um reconhecimento particular aos colegas e
amigos do Departamento de Genatica e do Curso de Pos-Graduacao
em Genatica Humana da UFPr, pela cooperacdo e pelas sugestoes
fornecidas, e a Srta. Irene Sedoski, pelo servico datilegrafico.

Agradece, finalmente, ao Conselho MNacional de Desenvolvi
mento Cientifico e Tecnologico (CHPg), do qual foi bolsista du-
rante o periodo 1973-1974; a Coordenacgdo dos Cursos de Pos-Gra-
duacdo da UFPr, de que foi bolsista no ano de 1972; a CAPES e a
UFPr, pelas subvencoes recebidas, e a Fundagao Hospitalar de Sap
ta Catarina, pela hospedagem e transporte.

Lodercio Culpi
Curitiba, junho de 1975.



2. INTRCDUCKQ

0 termo dermatoglifo (do grego: derma, dermatos = pele;
glyphe = entalhe) foi proposto por Cummins e Midlo, em 1926, pa-
ra designar as linhas epidarmicas mais delicadas, que formam uma
variedade de confiquragoes nos dedos, na palma das maos e na
planta dos pes, desta forma excluindo-se as nregas de flexao e
as dobras secundarias (apud Cummins e Midlo, 1961).

Desde os fins do scculo XVII, varios pasquisadores estu-
daram os dermatoglifos. Assim & que os trahbalhos de Grew (em
1684), Bidlo (em 1685) ¢ Malpighi (em 1686) contem as primeiras
descrigoes cientificas dos dermatoglifos. No seculo XVIII, va-
rios foram os estudcs de anatomia que fizeram referéncias as li-
nhas epidermicas, destacando-se os de Hintze, Albinus e Mayer.
Purkinje, em 1823, foi o primeiro a tentar realizar -uma
classificagao sistematica das variedades de padroes nos dedos,
mas Galton foi o grande pioneiro nos estudos fundamentais das im
- pressoes, realizando estudos morfoldogicos, de heranca e variacao
racial e uma classificacao pratica, até hoje usada (apud Cummins
e Midlo, 1961).

Simultaneamente com o desenvelvimento dos estudos derma-
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toglificos para identificacioc de individuos atraves dos padroes,
anatomistas, antropologistas fisicos e geneticistas coletaram da
dos ¢ realizaram estudos que formaram as basas para o desenvolvi
mento deste campo. Descraeveram a morfologia e investigaram a va-
riacao observada relativamente ao sexo ¢ arupo atnico. Essas ana
lises permitiram que trabalhos subsequentes pudessem usa-las co-
mo termos de comparacao.

0 grande interesse pelos estudos dos caracteres digito-
-palmares surgiu quando se observou que tais caracteres se cons-
tituTam em sinais clTnicos passiveis de serem utilizados como au
xiliares no diagnostico de anomalias congénitas e sindromes dis-
morficos, mormente em rolagdo aos causados por aberracdes Cromos
somicas. Mesmo 20 anos antes de Lejeune 2 cols. terem identifica
do a trissomia do cromossomo numero 21, como fator etiologico da
sindrome de Down, Cummins, em 1936 & 1939 (apud Holt, 1961), des
creveu achados dermatoglificos peculiares e especificos em indi-
viduos afetados por esta sindrome. Isto levou Uchida, Patau e
Smith (1362) a complementarem o estudo das sindromes da trisso-
mia D e E com dados dermatoglificos, em que se evidenciaram ca-
racteristicas incomuns. Desde entdo, a apresentacao dos relatos
dermatoglificos tem, quase que invariavelmente, acompanhado des-
crigcoes de novas sindromes, procurando-se associar caracteristi-
cas dermatoglificas peculiares aos mais variados distirbios cl17-
nicos, incluindo genodermatoses,problema que voltaremos a mencio
nar na discussao.



3. POROCERATOSE DE MIBELLI - UMA VISAQ GERAL*

3.1 Caracterizacao clinica

Em 1893, Mibelli (apud Bopp, 1954) descreveu uma nova en
tidade dermatologica, sob a denominacao anatomo-patologica de po-
roceratose, apresentando a observagao de 3 pacientes pertencen-
tes a Clinica Dermo-Sifilografica de Parma, Italia, da qual era

entao diretor. A doenca era caracterizada por "lesoes elementa-
res ceratosicas", em forma de placas elavadas, de tamanhe varia-
vel,de forma arredondada ou irregular, limitadas por um bordo si
nuoso, continuo,levando no apice uma delgada lamina cornea.

A anomalia nao era acompanhada por outros sintomas ou si
nais clinicos. As lesOes possuiam um crescimento lento e se loca
lTizavam preferencialmente no dorso das macs e dos pes, nos bra-
Gos e pernas, na faca, nuca e couro cabeludo. 0 aparecimento da
doengca se dava na 12 ou na 22 infancia, podendo, no entanto, ma-

* Este capitulo visa, obviamente, apenas a fornecer um
resumo dos aspectos fundamentais, clinicos e etiologicos, dessa
genodermatose, como simples introducac ac tema desta dissertacio.



nifestar-se tardiamente.

Para Mibelli, o que representava a peculiaridade mais no
tavel da doenga era o comprometimento dos condutos e poros das
glandulas sudoriparas. Mikhail (1972) afirmou, no entanto, que o
disturbio n3o afeta os dutos dessas glandulas, ponto de vista es
te antigo na historia dos estudos sobre essa genodermatose.

Simultaneamente com Mibelli, em 1893, outro autor italia
no, Emilio Respighi, da Universidade de risa, descreveu 7 doen-
tes portadoresvda masma afeccao (apud Bopp, 1954), o que Justifi
ca, sem duvida, a dupla eponimia de Mibelli-Respighi para essa
doencga.

Bopp (1954) teceu os seguintes comentarios sobre a anoma
Tia: "A Poroceratose de Mibelli @ caracterizada por eflorescen-
cias cutaneas, em geral nmuito tipicas, que raramente deixam de
ser identificadas. As lesdes iniciais, nem sempre sao observadas
pelo doente, passando muitas vezes desapercebidas, por seu tama-
nho reduzido e por n3o provocarem em geral qualquer sintoma. 0O
medico as identifica, depois de ter descoberto lesoes adultas
mais caracteristicas em outras regioes, ou ao procurar por um
exame detalhado, a existencia das mesmas em outros membros de
uma familia, onde haja caso de Poroceratose. Elas sao constitui-
das inicialmente, por pequenas elevacoes corneas, de forma coni-
ca, do tamanho de uma ponta ou cabeca de alfinete, mostrando no
seu apice pontiaqudo, um ponto escuro, comedoniforme®.

A Comissdao de Nomenclatura da Socicdade Brasileira de
Dermatologia definiu, em 1959, a Poroceratoss de Mibelli da se-
guinte forma: "Afeccido de causa desconhecida, caracterizada por
placas irreguiares ou circinadas, atroficas ou escamosas, circun
dadas por uma orla perifarica, verrucosa, sob a forma de um pris
ma triangular, cuja crista apresenta um sulco, ocunado por uma
lamina cornea®. Como veremos adiante, nao se pode, atualmente,
aceitar como correta a afirmacdo acima de que essa afeccao tenha
"causa desconhecida®.



3.2. Numero de pacientes estudados

Moncorps, em 1931, assinalou, na literatura, 95 casos de
Poroceratose de Mibelli; Bloom e Abramowitz acrescentaram mais
37 ate 1941, assim totalizando 132 casos (apud Bopp, 1954).

Bopp (1954), numa revisao de 52 trabalhos publicados de
1942 ate 1953, contou mais 74 casos (incluindo os seus 16), o
que totalizou 206, do ano da primeira descricao da doenga (1893)
ate 1953.

Lal, Velou e Shunmgam (1967) descreveram 4; Bazex e Dupre
(1968) publicaram estudos sobre mais ¢; Silva, Brito e Loureiro
(1970) descreveram 8; e Chong-Hai (1971) descreveu mais 11 per-
tencentes a uma mesma familia, em 4 geragOes. 0 total de casos
aqui referidos atinge 231.

0s casos descobertos pelo Dr. Jorge Jose de Souza Filho,
no Estado de Santa Catarina, irao aumentar de muito, quando de
sua publica¢ac, a casuistica mundial, pois foram encontrados
mais de 100 afetados, isto &, cerca da metade do numero acima re
ferido.

3.3. Etiologia

Bopp (1954) realizou uma ampla revisio da literatura,ten
do incluido, relativamente ao sexo dos portadores da doenga, 0s
trabalhos publicados de 1923 a 1953. Consultou 112 trabalhos, in
clusive pub1icag§es de autores brasileiros, com um total de 150
afetados. Constatou uma predominancia do sexo masculino, ou se-
ja, 109 individuos masculinos contra 41 femininos. Na amostra de
brasileiros (26), a proporgao sexual era exatamente 1:1. Deve-se
observar que a amostra brasileira e substancialmente menor que
as acima citadas e a distribuicao de 1:1 bem pode ser atribuida
a simples acaso. Mikhail (1973), numa revisac mais recente, de-
clarou que ha um excesso de pacientes masculinos (2M:1F).

| Ma descricao inicial, o proprio Mibelli ja havia sugeri-
do, como etiologia, a possivel agac de fatores hereditarios, em
vista de ter encontradoc 2 irmaos com a afeccdo. Essa hipotese
foi comprovada, de forma inequivoca, por Gilchrist, ainda no se-
culo passado, com a descoberta de 11 doentes em uma mesma fami-
lia, atraves de 4 geragbes. Posteriormente, Pasini observou 26



individuos afctados numa mesma familia. Observacdes realizadas
posteriormente confirmaram o carater familiar da afecgao (cf.
Mikhail, 1973), embora tenham sido também descritos numerosos ca
'sos isolados (cf. Bopp, 1954, para esta e outras informacOes aci
ma referidas). Uma genealogia recentemente publicada e que con-
firma a hipotese de heranga autossomica dominante foi, conforme
ja mencionamos, a de Chong-Hai (1971), que encontrou 11 afatados
em 4 geragoes de uma mesma familia.

Todos os nossos casos pertencem, provavelmente, a uma
unica e extensa familia. 0 trabalho de caracterizacao do padrao
de heranca, aue esta sendo realizado pelos Drs. J. J. de Souza
Filho e B. Arce-CGomez, sera publicado oportunamente.



4. MATERIAL E METODOS

4.1. Caracterizacao da amostra

0s 56 individuos afetados (28 do sexo masculino e 28 do
sexo feminino), que sao objeto deste trabalho, foram estudados
pelo Dr. Jorge Jose de Souza Filhe, que, atraves de comunicacao
pessoal, confirmou que todos eles possuem caracteristicas clini-
cas semelhantes as descritas por Bopp (1954). Residem nos seguin
tes municipios do Estado de Santa Catarina: Florianopolis, Bigua
G¢u, Gov. Celso Ramos, Tijucas, Canelinha, Porto Belo, Camboriu,
Balneario de Camboriiu, Itajai e Joinvile (Fig. 1).

O0s afetados eram caucasoides, em geral pertencentes a po
pulacOdes rurais e com nivel socio-economico medio-baixo, que po-
de ser considerado como razoavel na regiao. A grande maioria ha-
bita casas que oferecem condicoes de higiene relativamente boas.
Algumas destas casas possuem agua potavel encanada e instalagoes
sanitarias dentro da propria casa.

A maioria dos individuos estudados naoc residia na sede
dos municipios e nem mesmo constituia pequenos grupos habitacio-
nais efetivos, encontrando-se dispersos por regioes mais ou me-
nos extensas, na zona rural.



Fig.1 - Mapa do Estado de Santa Cofarina.
nicipios onde foram locakizados os
fose de Mideli,



com indicozGes dos sedes doém-
individuos portadores de Porocera -

-el-



A coleta do material foi feita atraves de visitas domici
liares. As impressoes digitais e palmares foram obtidas nao ape-
nas de individuos afetados, mas tambem de normais, consangflineos
ou nao dos afetados. Para formar a sub-amostra dos controles nao-
-consangliineos, estabelecemos o criterio da casa mais proxima,is
to €, um nao-consanalliineo que residisse mais proximo de um afe-
tado. Toda a amostra controle tambem se constitui de caucasoides.

A amostra total foi subdividida nas seguintes sub-amos-
tras:

a - Afetados. Formada por 56 individuos, sendo 28 do se-
x0 masculino e 28 do sexo feminino;

b - Controles consangliinecos. Formada por 49 individuos,
sendo 22 do sexo masculino e 27 do sexo feminino. Trata-se de
pais (6), filhos (21), irmaos (16), tios e sobrinhos (5) e pri-
mos em primeiro graus (1) dos afetados. Esta relagao indica, em
cada caso, apenas a consanaflinidade mais proxima, uma vez que ha
via imbricamento de graus diferentes de consangllinidade (isto &,
um individuo era pai de um afetado, tio do outro, primo de um

terceiro, etc.). Computando~se, para cada caso, apenas 0 qrau
mais elevado de consangllinidade, o coeficiente medio de consan-
gllinidade (F) dessa sub-amostra controle, relativamente aos afe-~
tados, e igual a 0,4668. Este valor e, obviamente, uma sub-esti-
mativa, uma vez que, como se mencionou acima, tratando-se, prova
velmente de uma unica familia, todos os "consangliineos" sdo con-
sanglineos de todos os afetados, em maior ou menor grau e, em
muitos casos, de forma multipla.

c - Controles nao-consangliineos. Formada por 39 indivi-
duos, sendo 18 do sexo masculino e 21 do sexo feminino.

d - Total dos controles. Formada por 88 individuos, sen-
do 40 do sexo masculino e 48 do sexo feminino. Este grupo e re-
sultante da uniao dos controles consangllineos com os nao-consan-
glineos. S0 foi empregado nas situagOes em que nao se constata-

ram diferencas estatisticamente significantes, nos diversos paré
metros estudados, entre as duas sub-amostras b e c.



4.2. Metodologia da obtencac dos dermatoglifos

Foram obtidas impressoes digitais e palmares dos 144 in-
dividuos que compoem a amostra total, com o método usual, ou se-
ja, em folhas de papel sulfite, com auxilio de tinta preta e ro-
1o de borracha.

A tinta foi aplicada uniformemente sobre as superficies
das maos, com rolo de borracha apropriado. As impressoes digi-
tais foram colhidas separadamente, fazendo-se girar cada dedo na
largura de toda a polpa, levemente pressionada sobre uma folha
de papel, a fim de se obter uma "impressao rolada”. A impressao
da superficie palmar foi obhtida pressionando-se a mao sobre a fé
Tha de papel, mantidos os dedos distendidos, um pouco proximos
uns dos outros. Em outros termos, a mao era pressionada sobre o
panel de forma "natural®, sem qu? 0os dedos estivessem apertados
uns contra os outros ou exageradamente afastados. Quando a palma
da mao era excessivamente concava, as impressoes sobre uma super
ficie plana ndo eram boas. Hestes casos, a impressao da palma da
maoc era obtida com o auxilio de uma espuma de borracha fina,mais
ou menos do tamanho da folha de papel sulfite e colocada sob es-
ta folha.

4.3. Analise e classificagdo dos padroes dermatoglificos

As fichas dos individuos afetados e controles foram agru
padas e numeradas, ao acaso, de 1 a 144, de tal modo a permitir
uma analise "cega" dos dados, isto &, a ficha de cada individuo
era analisada sem o conhecimento de ser ele afetado ou nao. Este
metode tem, como finalidade, padronizar a analise dos afetados e
controles.

Com o objetivo de verificar se, na analise dos diversos
parametros dermatoglificos, estava-se incorrendo em erros siste-
maticos, selecionaram-se, ao acaso, 36 das 144 fichas, que foram
analisadas por outra pessca. Tal procedimento naoc revelou qual-
quer desvio significante.

0 sistema de classificagao das impressoes digitais utili
zado, baseou-se nos tres tipos classicos, ou seja, em arcos (A),
presilhas (L) e verticilos (M). Estes foram subclassificados, se



gundo esquema proposto por Penrose (1968). Assim, considerou-se,
como arco plano ou simples (AS), 0 sistema de linhas dermatogli-
ficas recurvadas e sem trirradio, e, como arco em tenda (At),uma
variacao da presilha em que a origem & formada pelo fim de um ra
diante de um trirradio.

Os sistemas nucleares associados a um trirradio ¢ a um
feixe de linhas que faz uma lacada constituem as presilhas. Fo-
ram subclassificadas em uinares (Lu), quando se abrem no sentido
da ulna, e radiais (Lr)s quando se abrem no sentido do radio.

Os sistemas de linhas com dois trirradios constituem os
verticilos, que foram subclassificados em circulares (Eo), quan-
do possuiam um sistema nuclear de linhas formando elipses ou cir
culos mais ou mencs concentricos, e em espirais (ﬂs), quando ti-
nham um sistema nuclear em que as linhas dermatoglificas forma-
vam uma espiral. As presilhas duplas (Hd) foram incluidas entre
os verticilos.

A partir das impressoes digitais, foi feita a contagenm
do numero total de linhas dermatoglificas nos 10 dedos (TRC =
"total ridge count"). Nos arcos, contou-se zero linhas; nas pre-
silhas, contou-se o numero de linhas cortadas por um segmento de
reta, tracado do centro geometrico do trirradio ao centro geome-
trico do sistema nuclear (linha de Galton) e, nos verticilos,con
siderou-se apenas a maior contagem feita em uma das duas linhas
de Galton. Nao foram consideradas, nas contagens, os pontos do
trirradio e da origem, as linhas intersticiais e as linhas que
se aproximam da reta mas nao chegam a toca-la. Ainda nas impres-
soes digitais, contou-se o numero de trirradios digitais.

Nas impressoes palmares, contou-se o numero de linhas
que cruzam o segmento de reta trégado entre os trirradiocs a, na
base do segundo dedo, e o trirradio b, na base do terceiro dedo
(Tinhas a-b); contou-se o numero de trirradios palmares; e me-
diu-se o angulo atd, formado pelos trirradios a e d e o trirra-
dio axial mais distal. Ainda nas impressoes palmares, estudou-se
a ocorrencia de padrdes dermatoglificos nas areas palmares tenar/
interdigital 1 (T/I]),_interdigital I1 (12), interdigital III
(13), interdigital IV (14) e hipotenar, classificadas conforme
Cummins e Midlo (1961).



5. RESULTADGS

As Tabelas 1 e 2 apresentam as medias e os desvios pa-
droes do numero de linhas dos dedos (TRC), classificados por se-
X0 e mao, nas 4 sub-amostras estudadas.

As Figuras 2 e 3 mostram a distribuicao do TRC nos indi-
viduos com Poroceratose de Mibelli, nos controles consangliineos,
nos nao-consangliinecs e no total dos controles. As medias desse
carater, nas 4 sub-amostras, est3ao nas Tabelas 1 e 2.

A Tabela 3 apresenta as medias e os desvios padroes do
numero de linhas entre o trirradio a e b (linhas a-b), nas 4
‘sub-amostras estudadas.

A Tabela 4 mostra as mcdias e os desvios padrdes do nume
ro de trirradios digitais nas mesmas sub-amostras.

As medias e os desvios padroes do numero de trirradios
palmares, classificados por sexo e mao, nas referidas sub-amos-
tras, estao referidas na Tabhela 5.

A Tabela 6 apresenta as freqllencias (em porcentagens)
dos padroes digitais em ambas as miaos, nas 4 sub-amostras, clas-
sificadas por sexo. Nessa Tabela, os arcos simples (AS) e 0s ar-
cos em tenda (At) foram agrupados numa unica classe. Da mesma
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Tabela 1. Média e desvio padrio do nimero total de linhas dos dedos
(IRC) nos individuos com Poroceratose de Mibelli, nos con
troles consanafiineos, nos nao-consangiineos e no total
dos controles, classificados por sexo e mdo. ¥ = sexo mas
culino; F = sexo feminino; D = mio direita; E = mao esquer
da; x = media; s = desvio padrao; n = tamanho da amostra.

Grupos Sexo Mao n X 3
M D 28 56,82 26,85
£ 23 57,25 28,79
D+E 28 114,07 55,07
Afetados F D 28 63,50 31,72
£ 283 57,00 38,12
D+E 28 120,50 69,21
M+F D+E 56 117,29 62,40
M D 22 63,00 24,68
E 22 60,45 25,35
Controles D+E 22 123,45 49,63
consangflineos F D 27 61,85 25,78
£ 27 56,78 29,36
D+E 27 118,63 57,16
M+F D+E 49 120,80 53,42
M n 18 61,17 24,92
E 18 61,22 24,62
Controles nao- D+E 18 122,39 48,71
consangtlineos F D 21 61,86 23,64
E 21 62,52 26,18
D+E 21 124,38 49,13
M+F D+E 39 123,46 48,33
M D 40 62,18 24,49
E 40 60,80 24,70
Total dos D+E 40 122,98 48,59
controles F D 48 61,85 26,36
E 48 , 59,29 27,87
D+E 48 121,15 53,34

M+F D+E 88 121,98 50,95




Tabela 2. Numero médio e desvio padr3o das linhas dermopapilares digitais nos individuos com Poroceratose de Mibel
1i, nos controles consangfiTneos, nos nao-consangfiineos e no total dos controles, classificados por sexo
e mao. M = sexo masculino; F = sexo feminino; x = madia: s = desvio padrdo; n = tamanho da amostra.

Mao diredita Mao esque rda Ambas as
Grupos Sexo n 1 Ir 111 1y v o oI-y I Ir 11ir 1y v I-v maos
M 28 x- 15,3 9,5 9,3 13,2 9,6 56,8 12,3 8,6 10,8 14,4 11,1 5&7,3 114,
) s 5,7 6,8 5,2 751 6,6 26,9 6,0 6,6 6,5 7,8 6,3 28,8 55,1
Afetados F 28 x 16,4 11,8 12,5 12,9 9,8 63,5 12,5 10,0 11,2 12,6 10,7 57,0 120,5
$ 6,0 7,5 7,0 7.9 7,0 31,7 7.4 8,8 8,3 8,4 8.1 38,1 69,2
M 22 X 18,7 9,4 11,5 12,8 10,6 £3,0 15,0 9,3 10,1 14,0 12,0 60,4 123,5
Controles s 4,9 7,2 752 5.1 5,9 24,7 5,0 7:2 753 7,6 4,9 25.4 49,6
consangliineos F 27 X 16,1 10,1 11,2 13,4 11.5 61,9 13,2 9.2 10,8 12,0 11,8 56,8 118,56
. ‘ $ 8,0 7,2 5,9 6,9 6,1 25,8 6,6 7,6 6,7 6,8 6,5 29,4 57,2
Controles M 18 X% 17,3 9,5 8,8 13,1 12,5 61,2 14,7 8,9 w??,@ 13,3 11,9 61,2 122 ,4
nag- | $ 5,5 7.3 6,3 6.9 5,2 24,9 5,5 6,9 6,8 5,5 5,1 24,6 48,7
consangliTneos F 21 x 15,1 9,4 10,4 75,8 11,1 61,9 12,0 11,1 11,6 15,6 12,2 2.8 124 ,4
s 4,7 4.8 5,8 6,6 5,5 23,6 59 7,2 6,0 6,1 5,3 26,2 45,2
v | M 40 x 18,1 5,4 10,3 13,0 11,5 62,2 14,9 9,6 10,7 13,7 12,0 60,8 123,0
Total dos : S vSBZ 7,2 6,8 5.9 5,6 24,5 5,2 7,0 7,0 6,7 4,9 24,7 48,6
controles F 48 x 18,7 9,8 10,8 14,2 11,3 61,9 12,7 10,1 vzasa 13,5 11,9 59,3 121,2
$ 6,7 6,7 5,8 6,8 5,8 26,4 653 7,4 6,4 6,7 5,9 27,9 53,3
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Tabela 3. Media e desvio padrdo do nimero de linhas entre os trirrd
dios a e b (a-b) nos individuos com Poroceratose de Mibel
Ti, nos controles consangliineos, nos nao-consangtineos e
no total dos controles, classificados por sexo e mio. M =
sexo masculino; F = sexo feminino; D = mao direita: E =
mao esquerda; x = média; s = desvio padrdo: n = tamanho
da amostra.

i E D+ E

Grupos Sexo n X ! s X s X 5
Afetados M 28 40,46 5,13 41,18 4,22 81,64 8,57
F 23 39,64 4,31 40,42 4,89 80,07 7,77
MeF 56 40,05 4,72 40,80 4,54 80,86 8,14
Controles i 22 39,50 6,86 39,64 6,51 79,14 12,91
consangllineos 27 38,67 4,39 39,89 5,71 78,56 9,59
WeF 49 39,04 5,59 39,78 6,01 78,82 11,02
Controles nio- i 17 42,77 8,57 42,47 7,53 84,94 15,73
consangliineos 21 40,86 3,44 41,29 4,29 82,14 6,90
WeF 38 41,58 6,23 41,82 5,90 83,39 11,61
Total dos i 39 40,79 7,70 40,87 7,02 81,67 14,31
controies F 48 39,63 4,11 40,50 5,13 79,92 9,03

M+F 87 40,15 5,98 40,47 6,02 80,82 11,48




Tabela 4. Madia e desvic padrio do nimero de trirridios

troles, classificados por sexo e mao. M

F =

media; s = desvio padrio: n =

- 23 -

digitais
nos individuos com Poroceratose de Mibelli, nos controles
consangliineos, nos nao-consanqliineos e no total dos con-

= sex0 masculino;

sexo feminino; D = mao direita; E = md3o esquerda; X =
tamanho da amostra.

D E

Grupos Sexo n X s X s X s
Afetados M 23 6,22 2,09 5,79 1,99 - 12,07 3,97
F 28 6,21 2,32 5,82 2,89 12,04 5,10
Controles M 22 s99 1,75 6,32 1,96 12,91 3,57
consangtiineos F 27 R 2,13 6,52 2,03 12,39 4,02
Controles nao- f 18 6,33 1,46 5,89 1,41 12,22 2,71
consangliineos F 21 6,67 1,83 6,71 1,59 13,38 2,23
Total dos # 49 6,43 1,63 6,13 1,73 12,60 3,19
controles F 48 5,50 1,9¢ 6,60 1,83 13,10 3,67
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Tabela 5. Media e desvic padrao do numero de trirradios palmares
nos individuos com Poroceratose de Mibelli, nos controles
~consangfiineos, nos nao-consangiineos e no total dos con-

troles, classificados por sexo e mao. M

= sexo masculino;

F. = sexo feminino; D = mao direita; E mao esquerda; x =
media; s = desvio padrac; n = tamanho da amostra.

E D E

Grupos Sexo n X S X s X s
Afetados M 28 5,79 0,88 5,57 0,79 11,36 1,52
F 28 6,39 0,79 5,46 0,79 10,82 1,33
Controles M 22 5,45 0,60 5,50 0,74 10,95 1,17
consangflineos F 27 5,48 0,58 5,37 0,74 10,85 0,99
Controles nao- B 17 5,47 0,62 5¢ 0,80 11,06 1,20
consanatliineos F 21 5,29 0,64 24 0,70 10,82 0,87
Total dos M 33 5,46 0,60 5,54 0,76 11,00 1,17
controles F 48 5,40 0,61 5,31 0,72 10,71 0,34
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Tabela 6. Freallencias (em porcentagens) dos padroes dermopapilares
digitais em ambas as maos dos individuos com Poroceratose
de Mibelli, nos controles consangliineos, nos ndo-consan-
gllineos e no total dos controles, classificados por sexo.

u

M = sexo masculino; F = sexo feminino; A = arco; L~ = pre
silha ulnar; L" = presilha radial; W = verticilo.
Grupos Sexo  NO de A ku Er Gl
dedos
Afetados M 230 8,21 62,50 1,43 27,86
F 280 12,14 52,14 2,86 32,86
M+F 560 10,18 57,32 2,14 30,36
Controles M 220 4,54 60,00 3,64 31,82
consangtlineos F 270 5,56 56,30 4,07 34,07
M+F 490 5,10 57,96 3,88 33,06
Controles nao- M 180 5,55 65,00 2,78 26,67
consangliineos F 210 4,28 57,62 1,43 36,67
M+F 390 4,87 61,03 2,05 32,05
Total dos M 400 5,00 62,25 3,25 29 .50
controles F 480 5,00 56,87 2,92 35,21
M+F 880 5,00 59,32 3,07 32,61




forma os verticilos circulares (Eo), 0s verticilos em espiral
(ys) e as presilhas duplas (gd) foram todos incluidos entre os
verticilos. Apenas as presilhas & que foram sub-classificadas em
presilhas ulnares (Lu) e presilhas radiais (Lr).

As Tabelas 7, 8, 9, 10 ¢ 11 apresentam, respectivamente,
as frequencias (em porcentagens) dos padroes dermopapilares pal-
mares, classificados sequndo Cummins e Midlo (1961), nas sequin-
tes areas: tenar/interdiqital I (T/I]), interdigital II (12), in
terdigital III (13), interdigital IV (14) e hipotenar, nos 56 in
dividuos com Poroceratose de Mibelli, classificados por sexo e
mao.

| A Tabela 12 apresenta as freqllencias (em porcentagens)
dos padroes dermopapilares palmares na area hipotenar, classifi-
cados scgundo Cummins e Midlo (1961), no total dos controles,
classificados por sexo ¢ mao.

A Tabela 13 mostra as fregliencias (em porcentagens) dos
padroes dermopapilares palmares na area tenar/I] 2 nas areas in-
terdigitais, em ambas as maos, de 56 individuos com Poroceratose
de Mibelli, sendo 28 do sexo masculino e 28 do sexo feminino, e
de 88 controles, sendo 40 do sexoc masculino ¢ 48 do sexo femini-
no.

A Tabela 14 mostra os angulos atd médios (em graus) e
respectivos desvios padroes observados nos individuos com Poroce
ratose de Mibelli e na sub-amostra controle, classificados por
sex0 e mao. Tanto na sub-amostra de afetados como na dos contro-
les, foram considerados apenas cs individuos que possuiam 15
anos de idade ou mais na epoca da obtencdo das impressdes, devi-
do a que o anguln atd tende a diminuir com o aumento da idade.
Isto parece ser devido a uma tendéncia da m3o crescer mais em
comprimento do que em largura (Penrose, 1954). A sub-amostra con
trole foi constituida de uma parte de individuos consangdineos e
outra de nao-consangliineos dos afetados.
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Tabela 7. Freqtiencias (em porcentagens) de padroes dermopapilares
palmares na area tenar/interdiaital I (T/I]), sequndo a
classificacdo Cummins e Midlo (1961), em individuos com
Poroceratose de Mibelli (28 masculinos e 28 femininos),
classificados por sexo e mao. D = mdo direita; £ = mao es
querda.

Masculino Feminino
Padroes D E D E
0 85,72 78,57 92,84 92,86
o/v --- 3,57 .- ---
V/0 10,71 7,14 7,14 7,14
L/0 - R .- -
L/v 3,57 o 5 - -




Tabela 8. Freqillencias (em porcentagens) de padrdes dermopapilares
palmares na seqgunda area interdigital (12), seqgundo a
classificacao de Cummins e Midlo (1261), em 23 individuos
do sexo masculino e 23 do sexo feminino com Poroceratose

de Mibelli, classificados por sexo e mao. D = mao direi-

ta; E = mao esquerda.

Masculino Feminino
Padroes n. E ) E
0 92,86 96,43 100,00 96,43
d 3957 - == 3957

D 3,57 3,57




]
[
'«0

i

Tabela 9. Freqilencias (em porcentanens) de padroes dermopapilares
palmares na terceira area interdigital (13), sequndo a
classificacao de Cummins e Midlo (1961), em individuos do
sexo masculino e 28 do sexoc feminino com Poroceratose de
Mibelli, classificadeos por sexo e mao. D = mio direita;
E = mac esquerda.

Masculino Feminino
Padroes D E D E
0 25,00 64,29 53,57 64,29
1 10,71 7,14 - 7,14
L 60,71 25,00 42,86 25,00
D 3,57 3,57 3,57 3,57




Tabela 10.

Freqfiencias (em porcentagens) de padrdes dermopapilares
palmares na quarta area interdigital (14),segundo a clas
sificacdao de Cummins e Midlo (1261), em 28 individuos do
sexo masculino e 28 do sexo feminino com Poroceratose de
Mibelli,classificados por sexo e md3o. P = mio direita;<E
= mio esquerda.

Masculino Feminino

Padroes D E D E
¢ 57,14 32,14 39,29 32,14

Yy - - 3,57 -
1 - 10,71 - 7,14
L 28,57 50,00 50,00 39,29
d 3,57 - - 3,57
D 10,71 3,57 7,14 7,14
Y --= - - 3,57
1/V - .o - 3,57
L/D - 3,57 - 3,57




Tabela 11.
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Fregllencias (em porcentagens) de padroes dermcpapilares
palmares na area hipotenar, segundo a classificacao de

Cummins e Midlo (1961), de individuos com Poroceratose

de Mibelli, sendo 28 do sexo masculino e 28 do sexc femi
nino, classificados por sexo e mao. D = mao direita; E =
mao esquerda.

Masculino Feminino

Padroes D E D+E D E D+E

pY 42,86 42,86 42,86 21,43 21,43 21,43
AC 7,14 10,71 8,93 3,57 10,71 7,14
AY/nC 7,14 10,71 8,93 25,00 21,43 23,21
Lr 7,14 7,14 7,14 21,43 21,43 21,43
LY 17,86 21,43 19,64 7,14 7,14 7,14
L€ 7,14 3,57 5,35 3,57 3,57 3,57
Al 7,14 --- 3,57 7,14 --- 3,57
L"/ac --- 3,57 1,79 . 3,57 1,79
W 3,57 “em 1,79 S e ---

LY/t --- - “m - 3,57 1,79
s - S - 10,71 7,14 8,93
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Tabela 12. Freqlencias (em porcentagens) dos padrdes dermopapilares
palmares na area hinotenar segundo a classificacao de
Cummins e Midlo (1961) no total dos controles, sendo 40
do sexo masculino e 48 do sexo feminino, classificados
por sexo e mao. D = mao direita; E = mdo esquerda.

Masculino Feminino

Padroes n E D+E D E D+E

pY 55,00 45,00 50,00 39,58 37,50 38,54
AC 2,50 2,50 2,50 2,08 o 1,04
A" 2,50 2,50 2,50 .- 2,08 1,04
AY/ac 7,50 15,00 11,25 20,83 25,00 22,92
Lr 20,00 12,50 16,25 12,50 10,42 11,46
LY 5,00 7,50 6,25 2,08 12,50 7,29
AYLY 7,50 5,00 6,25 12,50 4,17 8,33
L"/a¢ ~e- 5,00 2,50 2,08 2,08 2,08
LY - 2,50 1,25 .- 4,17 2,08
W .- —-- —-- 6,25 2,08 4,17

S --- 2,50 1,25 2,08 —-- 1,04




Tabela 13.
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Freqfiencias(em porcentagens) de vestigios e padroes ver-
dadeiros na area tenar e nas areas interdigitais, em pe-
1o menos uma das maos, de 56 individuos com Poroceratose
de Mibelli (28 do sexo masculino e 28 do sexo feminino)
e de 88 controles (40 do sexo masculino e 48 do sexo fe-
minino). M = sexo masculino; F = sexo feminino.

Grupo Sexo Tenar/I, I, 13 I,
Afetados M 17,86 5,36 55,36 55,36
F 7,14 1,82 41,07 64,29
HM+F 12,50 3,57 48,21 59,82
Total dos M 22,50 6,25 46,25 71,25
controles F 16,67 3,13 54,17 56,25

M+F 19,31 4,54 50,56 63,06




Tabela 14.
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Valores medios do angulo atd (em graus) e respectivos
desvios padroes observados nos individuos com Porocerato
se de Mibelli e na sub-amostra controle, classificados
por sexo e mao. M = sexo masculine; F = sexo feminino;

B = mao direita; E = mao esquerda; x = madia; s = desvio
padrac; n = tamanho da amostra.

D E D + E
Grupos Sexo n X S X s X s
Afetados M 25 56,56 15,59 54,22 15,53 116,78 29,11
F 24 53,317 13,18 55,70 12,72 105,02 24,97
Controles M 42,52 8,38 44,22 9,39 85,74 16,98
F 27 5V,556 12,77 54,42 15,30 105,98 25,78
Notas: 1 - Tanto na sub-amostra de afetados comoc na dos controles,

' foram considerados apenas os individuos que possuiam 15
anos de idade ou mais na epoca da obtencao das impres-
s0es.

2 - Com o fim de cbter uma sub-amostra controle nao muito

pequena, foi ela constituida de uma parte de individuos
consangliineos dos afetados e outra de nao-consangtiineos.
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6. AMELISE ESTATISTICA

As medias do TRC, das linhas a-b, do numero de trirra-
dios digitais e do numero de trirradios palmares nao apresenta-
ram diferencas estatisticamente significantes, quando comparadas
dentro do grupo com Poroceratose de Mibelli (mao direita x mao
esquerda; sexo) e nem com as sub-amostras controles (Tabela 15).

Nao foram encontradas igualmente diferencas estatistica-.
mente significantes na distribuicao dos padroes digitais, quando
comparados em relagao ao sexo nas 4 sub-amostras estudadas (Tabe
la 16). Diferencas estatisticamente significantes foram constata
das na distribuigao dos padroes digitais, quando comparado o to-
tal de afetados com cada uma das sub-amostras controle. Isto e,
quando afetados foram comparados com controles consangliineos
(x2*= 12,34; 3 g. 1.; P < 0,01); afetados com contrcles nao-con-
sanglineos (x2 = 8,85; 3 g. 1.; P < 0,05); afcetados com o total
dos controles (x2 = 14,95; 3 g. 1.; P < 0,01) (cf. Tabela 16).

* Por comodidade, a letra yx sera, nesta tese, substitui-
da por x.



Tabela 15.

Valores de t para as comparacoes de alguns caracteres
dermatoglificos entre sexos, entre maos e entre a sub-

amostra de afetados e as sub-amostras controles. ¥ = se-
X0 masculino; sexo feminino; D = mao direita; E =
mao esquerda.
Grupos Comparacgoes TRC NO de trir. N0 de trir. Linhas
digitais palmares a-b
M D x E 0,06 0,92 0,99 0,57
Afetados F D x 0,71 0,56 0,33 0,64
M x F 0,40 0,02 1.41 0,72
# D x D 0,34 0,54 1,56 0,57
Afetados M E x E 0,41 0,67 0,32 1,01
X F D xD 0,21 0,27 0,48 0,83
Controles E x E 0,02 1,04 0,43 0,66
consanglii- Mox M 0,62 0,78 1,04 0,32
neos F x F 0,11 0,68 0,09 0,64
M+F x M+F 0,31 1,03 0,76 1,08
M D x D 0,55 0,07 1,31 1,13
Afetados M E x E 0,48 0,19 0,08 0,74
X F b xD 0,20 0,75 0,48 1,07
Controles F E x E 0,57 1,27 1,01 0,34
nado-consan Mox M 0,52 0,14 0,69 0,91
gllineos F xF 0,22 0,27 0,00 0,97
HF x M4F 0,52 0,96 1,21 1,24
M D xD 0,84 0,42 - 1,83 0,20
Afetados M E x E 0,55 0,75 0,16 0,21
X F D x©D 0,24 0,58 0,06 0,01
Total dos F E x E 0,30 1,44 0,84 0,06
controles Mox M 0,71 0,61 1,10 0,01
F x F 0,05 1,05 0,42 0,07




Tabela 14.
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Valores de x~ para as comparacoes de caracteres dermato-
glificos digitais e palmares nas 4 sub-amostras estuda-
das. Humero entre parenteses = graus de liberdade; * =

P <0,05; ** =P < 0,01; M = sexo masculino; F = sexo fe

minino; A = arco; Lu = presilha ulnar; Lr = presilha ra-

dial; ¥ = verticilo.
Especificacao | x2
Padroes digitais nos afetados (MxF). . .7,24 (3)
Padroes digitais nos controles consanqidincos (MxF). 0,77 (3)
Padroes digitais nos controles nao-consangfiincos (MxF). 5,09 (3)
Padroes digitais no total dos controles (MxF). .3,32 (3)
Padroes digitais, afetados x controles consangflineos. 12,34 (3)**
Padroes digitais, afetados x controles nio-consangliTneos. 8,85 (3)*
Padroes digitais, afetados x total dos controles. . . . .14,85 (3)**
Fregliencia de A nos afctados (MxF). .. 2,62 (1)
Freqiencia de A no total dos controles (MxF). 0,09 (1)
Freql@ncia de LY nos afetados (ixF). 6,14 (1)*
Freqliencia de LY no total dos controles (HxF). 2,61 (1)
Freqt@ncia de L" nos afetadoes (MxF). 1,36 (1)
Freqt@ncia de L" no total dos controles (MxF). .0,08 (1)
Freqliencia de Y nos afetados (MxF). 1,66 (1)
Freqliencia de ¥ no total dos controles (#xF). 3,24 (1)
Freqliencia de A, afetados x controles consangliineos. L9,40 (1)**
Freqliencia de Asafetados x controles nao-consangliincos. . 8,79 (1)**
Freqtiencia de A, afetados x total dos controles. 14,06 (1)**
Freqliencia de LY, afetados x controles consangflineos. 0,04 (1)
Freqliencia de Lu,afetados x controles nac-consangliineos. .1,30 (1)
Freqléncia de LY, afetados x total dos controles. 0,56 (1)
Freqliencia de Lr, afetados x controles consangliincos. 2,73 (1)
Freqliencia de Lr,afetados x controles nao-consanguineos. .0,01 (1)
Freqliencia de Lr, afetados x total dos controles. 1,11 (1)
Freqliencia de W, afetados x controles consangliineos. .0,88 (1)
Freqliencia de W,afetados x controles nao-consangfiineos. 0,31 (1)
Frequencia de W, afetados x total dos controles 0,81 (1)
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Quando comparadas, isoladamente, as distribuicoes de ca-
da um dos padroes - arco, presilha ulnar, presilha radial e ver-
ticilo - dos individuos afetados (masculinos + femininos) com ca
da uma das 3 sub-amostras controles, obtiveram-se excessos signi
ficativos de arcos nos afetados. fuando comparados com controles
consangfiineos, x2 = 9,405 1 g. 1.;P < 0,01; quando comparados
com controles nao-consangflineos, x2 = 8,79; 1 g. 1.5 P < 0,01; e
quando comparados com o total dos controles, x2 = 14,06; 1g. 1.;
P < 0,01. As distribuigcoes dos demais padroes nao apresentaram
diferencas estatisticamente significantes, aquando comparados afe
tados com controles (Tabela 16).

Quando comparadas, isoladamente, as distribuicoes de ca-
ca um dos seguintes padroes - arco, presilha ulnar, presilha ra-
dial e verticilo - entre os sexos dos individuos com Porocerato-
se de Mibelli, verificou-se que os afetados masculinos possuiam
um excesso significativo de presilhas ulnares (x2 = 6,14; 1 g.
1.5 P < 0,05). A distribuicao de cada um dos demais padrGes nao
mostrou resultados estatisticamente significantes nos afetados e
nem no total dos controles (Tabela 16).

As freqllencias dos padrdes dermopapilares palmares nas
arcas tenar/interdigital I (T/I]), interdigital II (Iz), interdi
gital IIT (I,), interdigital IV (I,) e hipotenar, nos individuos
com Poroceratose de Mibelli, nao mostraram diferencas estatisti-
camente significantes quando comparadas, respectivamente, entre
as maos direita e esquerda, em cada sexo.

Quando somadas as freqgllencias dos padroes palmares da
mao direita com as da esquerda de cada area e comparadas as dos
sexo masculino com as do feminino, apenas a distribuicao dos pa-
droes na area hipotenar @ que mostrou uma diferenca estatistica-
mente significante (x2 = 22,143 10 g. 1.3 P < 0,05), sendo que,
no total dos controles, n3o houve diferenca estatisticamente
significante (x2 = 10,425 10 g. 1.5 P > 0,30). Demais valores de
x2 na Tabela 17.

As freqliencias dos padroes dermopapilares na area tenar/
I] e nas areas interdigitais nao mostraram diferencas estatisti-
camente significantes quando comparados o sexo masculino ¢ o fe-
minino na sub-amostra de afetados. Da mesma forma, na sub-amos-
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Tabela 17. Valores de x2 para as comparacoes de caracteres dermato-
glificos palmares entre as maos direita e esquerda e en-

tre os sexos .nos individuos com Poroceratose de Mibelli

e no total dos controles. Numero entre parenteses =graus

de liberdade; * = P. <

0,05; M = sexo masculino; F = sexo
~feminino; D = mao direita; E = mao esquerda.

total dos controles (MxF).

- Especificacgao x2
Distribuigao dos padroes na area hipotenar nos

afetados masculinos (DxE). .4,84 (8)
Distribuicao dos padrGes na area hipotenar nos

afetados femininos (DxE). 5,28 (9)
Distribuicao dos padrdes na area tenar/interdi

gital I nos afetados masculinos (DxE). . . . . . . . . . .3,28 (4)
Distribuicac dos padroes na area tenar/interdi

gital I nos afetados femininos (DxE). . . . . . . . . . . 0,00 (1)
Distribuicao dos padrboes na area interdigital

IT nos afetados masculinos (DxE). .. . . 1,02 (2)
Distribuicao dos padroes na area interdigital

IT nos afetados femininos (DxE). . .0,00 (1)
Distribuigao dos padrdes na area interdigital

ITT nos afetados masculinos (DxE). . . . . . . . . . . . .7,38 (3)
Distribuigao dos padroes na area interdigital

III nos afetados femininos (DxE). 3,60 (3)
Distribuicao dos padroes na area interdigital

IV nos afetados masculinos (DxE). . 9,60 (5)
Distribuiggo dos padroes na area interdigital |
IV nos afetados femininos (DxE). .7,56 (8)
Distribuicao dos padroes na area tenar/inter-

digital I nos afetados (MxF). e e e e ... . 5,48 (4)
Distribuicao dos padroes na area interdigital

II nos afetados (MxF). 2,04 (2)
Distribuiciao dos padroes na area interdigital

I1I nos afetados (#xF). 2,96 (3)
Distribuigao dos padrbes na arca interdigital

IV nos afetados (MxF). _ , .3,92 (8)
Distribuicao dos padrdes na area hipotenar nos

afetados (MxF). , ‘ .22,14 (10)*
Distribuicao dos padroes na area hipotenar no

10,43

(10)




tra controle, nao houve diferenca estatisticamente significante
entre os sexos. As freqllencias dos padroes palmares de cada area
tambem n3o mostraranm diferengas estatisticamente significante
quando comparadas a sub-amostra dos afetados com o total dos con
troles (Tabela 18).

0 angulo atd médio nao mostrou diferenca estatisticamen-
te significante entre os sexos, nos individuos com Poroceratose
de fibelli. Na sub-amostra controle, o sexo feminino apresentou
um angulo atd madio significantemente major que o sexo masculino
(t = 3,07; 50 g. 1.; P < 0,01). Quando comparado o angulo atd me
dio do sexo masculino da sub-amostra de afetados com o da sub-
amostra controle, verificou-se que os afetados masculinos possui
am um anculo atd medio significantemente maior que os controles
(t = 3,605 48 g. 1.5 P < 0,001). 0 anqulo atd médio dos afetados
femininos nao mostrou diferenca estatisticamente significante
quando comparado com o dos individuos do mesmo sexo da sub-amos-
tra controle. (Analise estatistica na Tabela 19).
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Tabela 18. Valores de x2 para as comparacoes de alguns caracteres
dermatoglificos palmares entre os sexos e entre a sub-
amostra de afetados e o total dos controles. Humero en-
tre parenteses = graus de liberdade.

Especificagao X

Freqliencias de padroes na area T/I], afetados
masculinos x afetados femininos . . . . . . . . . . . . .2,92 (1)
Freqllencias de padrGes na area I,, afetados

masculinos x afetados femininos . . . . . . . . . . . . .1,02 (1)
Freqllencias de padroes na area I,, afetados

masculinos x afetados femininos . . . . . . . . . . . . .2,28 (1)
Freqllencias de padroes na area 1,, afetados

masculinos x afetados femininos . . . . . . . . . . . . .0,90 (1)
Fregliencias de padroes na area T/I1, afetados

(M+F) x controles (M+F) . . . . . . . . . . . . . . . . .2,27 (1)

Freqlencias de padrdes na area I,, afetados

(M+F) x controles (M+F) . . 0,16 (1)
Freqllencias de padroes na area 13s afetados
(M+F) x controles (M+F) . . . . . . . . . . . . . . . . .0,16 (1)
Freqlencias de padrdes na area 14, afetados
(M+F) x controles (M+F) . . . . . . . . . . . . . . . . .0,30 (1)

Notas: 1 - 0s vestigios foram computados juntamente com os padroes
verdadeiros.
2 - 0 x2 foi calculado levando-se em conta a presenca contra
a ausencia de padroes ou vestigios.



Tabela 19. Yalores de t para a comparacao do angulo atd entre os se
X0s e entre a sub-amostra de afetados e a sub-amostra
controle, considerando-se, em cada, o total das maos
(D+E). ** = P < 0,013 *** = p < 0,001.

Especificacao t
Afetados masculinos x afetados femininos 0,23
Controles masculinos X controles femininos 3,07 **
Afetados wmwasculinos x controles masculinos 3,60 **x

Afetados femininos x controles femininos 0,43




7. DISCUSSEAD

Conforme vimos, o TRC, as linhas a-b, o numero de trirrd
dios digitais e o numero de trirradios palmares nio apresentaram
diferengas estatisticamente significantes quando estudamos as va
riaveis mao e sexo entre os afetados e quando comparamos a sub-
amostra de afetados com as sub-amostras controles (variaveis e
valores de t na Tabela 15). Podemos, pois, concluir que, nos nos
sos dados, nao ha uma associacao entre aqueles parametros derma-
toglificos e a Poroceratose de Mibelli.

Com relagao a distribuicdo dos padrdes digitais (Tabela
6), verificaram-se resultados estatisticamente siginificantes
quando se comparou a sub-amostra de afetados com as sub-amostras
controles (cf. Tabela 16). Este resultado se deve ao excesso sig
nificativo de arcos entre os afetados. Encontramos, entre os afe
tados, 10,18% de arcos, ao passo que, nas subh-amostras controles,
cerca de 5% (cf. Tabela 6). Holt (1961) e Toledo e cols. (1969)
estudaram individuos normais da populacao inglesa e da paulista,
respectivamente, e encontraram, da mesma forma, cerca de 5% de
arcos. Parece-~nos razoavel, pois, aceitar que a freallencia de ar
cos seja maior entre os portadores de Poroceratose de Mibelli.




Nossa sub-amostra de afetados mostrou uma diferenga esta
tisticamente significante entre os sexos com relacdo a freqilen-
cia de presilhas ulnares (Lu) (Tabelas 6 e 16): o sexo masculino
apresentou um excesso significativo de L” (x2 = 6,145 1 g. 1.3
P < 0,05). 0 total dos controles nao mostrou, no entanto, essa
diferenga, o que concorda com os dados de Toledo e cols. (1969).
Como a diferenga que encontramos foi estatisticamente significan
te apenas ao nivel de 5%, preferimos aceita-la como tendo ocorri
do por simples acaso, o que e perfeitamente esperado em vista de
que realizamos cerca de 150 analises estatisticas.

A distribuicao dos padroes na area hipotenar (Tabela 17)
mostrou uma diferenca estatisticamente significante entre os se-
x0s, nos individuos afetados (x2 = 22,14; 10 g. 1.; P < 0,05). 0
total dos controles nao mostrou essa diferenca (x2 = 10,42; 10 g.
1.; P > 0,30). Damos, a este fato, a mesma explicagao do parégrg
fo antecedente.

Como ja foi dito, encontramos, nos afetados masculinos e
femininos e nos controles femininos (Tabela 14), um angulo atd
elevado em comparacao ao verificado, em individuos normais, por
Penrose (1954) e Toledo e cols. (1969). Nao encontramos diferen-
¢as entre os sexos na sub-amostra de afetados, mas encontramos
diferencas estatisticamente significantes quando comparamos 0s
sexcs na sub-amostra controle: o sexo feminino possui um angulo
atd medio maior que o sexo masculino. Este resultadoc originou ob
viamente diferencas significantes quando comparamos a sub-amos-
tra de afetados masculinos com a sub-amostra de controles mascu-
linos e a sub-amostra de controles masculinos com a sub-amos-
tra de controles femininos. Isto 2, surgia significancia quando
se introduzia, na comparacgao, o controle masculino, estando este,
no entanto, mais proximo dos dados de Penrose (1954) e Toledo e
cols. (1969) do que os outros tres. (Para os valores de t, veja
a Tabela 19). Ressaltamos, mais uma vez, que so foram incluidas
pessoas com idade igual ou superior a 15 anos em nossas sub-amos
tras, devido a que ¢ angulo atd tende a diminuir com a idade.
Com o objetivo de se eliminarem possiveis erros sistematicos de
analise, sorteamos, ao acaso, 10 fichas de cada sub-amostra e me
dimos novamente o angulo atd. Os resultados anteriormente obti-



dos foran p]enamente confirmados.
' Nao temos outra explicacao para 0os achados acima alen de
admitir que “tenham ‘ocorrido ao acaso.

Relativamente a outras gencdermatoses, refer1remos 0s seg
guintes estudos: :

Gibbs e Warburton (1968) realizaram estudos dermatogl?fi
cos em 135 pacientes conm Psoriase. Encontraram um aumento estatis
ticamente significante de verticilos em todos os dedos, exceto
no indicador da mao direita. 0Os padrbes das areas interdigitais
e hipotenar nao mostraram diferencas entre afetados e controles.
Da mesma forma, nao encontraram diferengas significantes entre
psoriaticos e controles com relacao ao angulo atd e a linha si-
miesca. , ' v

Saha (1969) fez "observagoes preliminares® sobre alguns
parametros dermatoglificos em 31 pacientes com diversos tipos de
genodermatoses, sendo 19 com Ichthyosis Vulgaris. As pequenas di
ferengas que encontrou foram aceitas, por ele proprio, como pro-
visorias, desta forma requerendo investigacoes mais extensas pa-
ra se verificar se sd3o realmente "especificas" ou nao.

Verbov (1970) estudou o angulo atd, as linhas a-b e a
presenca de padrges na area hipotenar de 20 membros de 5 fami-
lias com Displasia Ectodermica Hipohidrotica Ligada ao X (STndro
me de Christ-Siemens-Touraine). Onde os padroes puderam ser dis-
tinguidos, nenhuma vakiagio importante do normal foi observada.
As configuracoes naslireas interdigitais e hipotenar bem como a
contagem de linhas a- b nao se mostraram diferentes nos afatados.
0 autor encontrou, no entanto, o angulo atd aumentado nos 1nd1v1
duos afetados (que sao do sexo masculino) e em suas maes (que
sao heteroz1gotao).

Chautard e Fre1re Maia (1070) estudaram os dermatoglifos
em dois pacientes com Displasia Odontotricomélica Hipohidrotica,
umﬂs?ndrdmé'aTtamente_muti1ante, e concluiram que as alteracoes
dérmatog]?ficas conétatadas se devem, provavelmente, ao processo
qUe'origihou as malformagOes dos membros e, ndo, ao que gerou o
quadro da displasia ectod@rmica.

~ Biscatti, Cagini e Bruschelli (1973) estudaram os derma-
toglifos de 15 individuos com MNeurofibromatose de Recklinghausen.



Encontraram uma menor (no Resumo, por engano, vem referido "mai-
or") freqliencia de presilhas ulnares nos homens e uma fregtlencia
maior de presilhas gemeas nas mulheres e de figuras intermedia-
rias tanto nos homens como nas mulheres, em comparacao com 0S
controles.

Freirc-Maia e cols. (1975) constataram, em uma paciente
com uma displasia ectodermica (Sindrome de Freire-Maia, por su-
gestao de Witkop, Brearley e Gentry, 19275), um valor de TRC mui-
to baixo (cerca de 6 por dedo), presenca de presilhas ulnares em
todos os dedos, ausencia de trirradio digital c na palma esquer
da, baixa relacao de Walker (cerca de 13%) e um excesso de li-
~nhas secundarias. 0s baixos valores do TRC e da relagao de Mal-
ker assim como a presenga de um excesso de linhas secundarias
talvez representem manifestagoes da displasia ectodermica e, des
ta forma, podem ser aceitos como provaveis sinais da sindrome.

Como vimos, nossos achados revelam uma pequena possivel
diferenca biologicamente significativa entre os afetados com Po-
roceratose de Mibelli e os controles. Os estudos acima referidos
e realizados com ocutras genodermatoses (Psoriase, Sindrome de
Christ-Siemens-Touraine, Neurofibromatose Multipla e Sindrome de
Freire-Maia) tambem nao mostraram caracteristicas dermatoglifi-
cas suficientemente evidentes a ponto de poderem ser aceitas.com
seguranca, como importantes elementos coadjuvantes de diagnosti-

co. Em algumas, no entanto, os achados dermatoglificos nos pare-
cem mais significativos do que em outras, desta forma podendo
ser aceitos, até prova em contrario, como elementos secundarios
em diaanostico diferencial. Maiores estudecs sao, no entanto, ne-
cessarios para firmar que achados realmente representam sinais
sindromicos e quais sao meras coincidencias. Freire-iaia e cols.
(1975) aceitam, por exemplo, como meras coincidencias, a presen-
ca de presilhas ulnares em todos os dedos e a auséncia do trirré
dio ¢ na mao esquerda, na paciente que estudaram.



8. SUMARIO E COMCLUSDES

0 objetivo deste trabalho foi o estude das impressoes
dermatoglificas digitais e palmares em 56 individuos com Poroce-
ratose de Mibelli (28 do sexo masculino ¢ 28 do sexo feminino) e
em seus controles consangllineos e nao-consangfiineos, visando a
possivel obtencdo, naquele setor, de elementos coadjuvantes de
diagnostico.

As caracteristicas estudadas foram as seguintes: TRC, pa
droes digitais, numero de trirradios digitais, numero de trirra-
dios palmares, contagem de linhas a-b, padrdes das regides inter
digitais, tenar e hipotenar da palma e o anqulo atd.

Hossos dados mostram, em niveis estatisticamente signifi
cantes, que:

1 - 0s afetados masculinos possuem um excesso de presilhas ulna-
res (Lu) em relacao aos afetados femininos.

2 - 0s afetados (M+F) possuem um excesso de arcos (A) quando com
parados com as sub-amostras controles.

3 - A distribuicao dos padrdes na area hipotenar revelam diferen
cas entre os sexos dos afetados.



4 - 0s afetados do sexo masculino t@m um 3ngulo atd médio igual
aos afetados do sexo feminino e aos controles femininos; es-
se angulo mgdio A maior que o dos controles masculinos, sen-
do o destes mais proximo dos normais de outras amostras.

Com excegao do item 2, todos os demais nos parecem deri-
var de variacgoes puramente casuais, num estudo que incluiu cerca
de 150 analises estatisticas. Aceitando-se este ponto de vista,
apenas o excesso de arcos entre os afetados parece-nos ter uma
significacao bioclogica. Esta diferenca precisa, no entanto, ser
verificada em outra investigacao, antes de poder ser aceita como
meio auxiliar de diagnostico da Poroceratose de Mibelli.
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