
DOI 10.22481/rsc.v20i2.13905 
Artigo Original 

 
   Rev. Saúde.Com 2024; 20(2): 3184 -3194 

Revista Saúde.Com  
ISSN 1809-0761 
https://periodicos2.uesb.br/index.php/rsc 

 

ANÁLISE DA PRESENÇA DE SUTURA METÓPICA E DE OSSOS SUTURAIS 
NOS DIFERENTES FORMATOS DE CRÂNIO SEPARADOS POR SEXO 

ANALYSIS OF THE PRESENCE OF METOPIC SUTURE AND SUTURAL BONES 
IN DIFFERENT SKULL SHAPES SEPARATED BY SEX 

Geovana Pires da Silva, Camila Silvério Carvalho Vieira, Roberto Bernardino Júnior  

Universidade Federal de Uberlândia   

 
Abstract 

The rising numbers of accidents involving head and 
neck regions makes it important to know about 
anatomical variations such as metopism and sutural 
bones since, given the rapid assessment of the imaging 
examination of traumatized patients, such findings can 
be confused with skull fractures, leading to diagnostic 
and planning errors. The objective was to analyze the 
presence of metopism and sutural bones in different 
skulls belonging to the Department of Human 
Anatomy of the Federal University of Uberlândia. The 
selected skulls were isolated into forty female and 
forty male skulls and classified as dolichocephalic, 
mesocephalic and brachycephalic. Then, the incidence 
of metopism and sutural bones was analyzed. The 
results were quantitatively evaluated using Kruskal 
Wallis statistical tests with p<0.05. Twenty-two were 
brachycephalic, eleven female and eleven male; thirty 
were mesocephalic, twelve female and eighteen male; 
and twenty-eight were dolichocephalic, seventeen 
female and eleven male. Six skulls with complete 
metopism were found, three female and three male; 
ten skulls with incomplete nasion type metopism, six 
female and four male; and fifty skulls with sutural 
bones. It is necessary to disseminate data that warn 
about the importance of knowing anatomical 
variations and being cautious when interpreting 
imaging exams of traumatized patients. 

 
 
 

 
Resumo 

Com o aumento dos acidentes em região de cabeça e 
pescoço, faz-se importante o conhecimento sobre 
variações anatômicas como o metopismo e ossos 
suturais visto que,  frente a avalição rápida do exame 
imaginológico de pacientes traumatizados, tais 
achados podem ser confundidos com fraturas 
cranianas, induzindo a erro de diagnóstico e de 
planejamento. Objetivou-se analisar a presença de 
metopismo e de ossos suturais nos diferentes crânios 
pertencentes ao Departamento de Anatomia Humana 
da Universidade Federal de Uberlândia. Os crânios 
selecionados foram separados em quarenta femininos 
e quarenta masculinos e classificados em 
dolicocefálicos, mesocefálicos e braquicefálicos. 
Depois, analisou-se a incidência de metopismo e de 
ossos suturais. Os resultados foram avaliados 
quantitativamente por testes estatísticos de Kruskal 
Wallis com p<0,05. Vinte e dois eram braquicefálicos, 
sendo onze femininos e onze masculinos; trinta eram 
mesocefálicos, sendo doze femininos e dezoito 
masculinos; e vinte e oito eram dolicocefálicos, sendo 
dezessete femininos e onze masculinos. Encontrou-se 
seis crânios com metopismo completo, sendo três 
femininos e três masculinos; dez crânios com 
metopismo incompleto tipo násio, sendo seis femininos 
e quatro masculinos; e cinquenta crânios com ossos 
suturais. É necessária a divulgação de dados que 
alertem sobre a importância de se conhecer as 
variações anatômicas e de ser cauteloso na 
interpretação de exames imaginológicos de pacientes 
traumatizados.
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Introdução 

Dos exames complementares mais 
comumente utilizados para se identificar 
fraturas em ossos do corpo de forma geral e 
da face e crânio de forma mais específica, as 
radiografias ganham destaque. Seja pelo 
menor custo se comparadas às tomografias 
computadorizadas ou pelo longo tempo em 
que existem no campo dos exames, sua 
inserção aparece com relevante colaboração 
para diagnósticos de fraturas e outras 
alterações ósseas e articulares.  

O crânio humano, foco de análise 
deste estudo, é formado por 22 ossos 
conectados por articulações e tem como 
função proteger o encéfalo, bem como os 
órgãos do olfato, gustação, audição e visão¹. 
Embora tenham a mesma constituição óssea, 
os crânios masculinos e femininos 
apresentam diferenças morfológicas que 
permitem a sua distinção².    

Assim, no que tange as 
características morfológicas para distinção 
sexual, Vanrell³ avalia estruturas anatômicas 
como a glabela, fronte, articulação 
frontonasal, margens supraorbitais, apófises 
mastoides, côndilos e apófises estiloides. Com 
base nisso, os crânios masculinos costumam 
apresentar uma glabela mais proeminente, 
fronte mais inclinada para trás, articulação 
frontonasal com ângulo pronunciado, 
margens supraorbitais com bordas 
arredondadas, apófises estiloides mais longas 
e apófises mastoides e côndilos mais 
robustos. Por outro lado, os crânios femininos 
tendem a apresentar uma glabela menos 
proeminente, fronte mais vertical, articulação 
frontonasal com ângulo discreto, margens 
supraorbitais com bordas cortantes, apófises 
estiloides mais curtas e apófises mastoides e 
côndilos menos robustas.  

Ademais, Barbosa et al.⁴ propõem 
existir três tipos de face quando analisado no 
sentido vertical e horizontal – dolicocefálico 
ou leptoprosopo, mesocefálico ou 
mesoprosopo e braquicefálico ou 
euriprosopo. Tal autor salienta que os 
dolicocefálicos são caracterizados por um 
crânio mais longo e fino, os mesocefálicos são 
marcados por um equilíbrio entre o 
comprimento e a largura de seu crânio e os 
braquicefálicos são caracterizados por um 
crânio mais curto e largo.  

No que tange a incidência de cada 
tipo facial entre homens e mulheres, Macena 
et al.⁵ sugerem existir uma distribuição muito 

aproximada sendo que, em seus estudos, 
predominou a seguinte morfologia em ordem 
decrescente: braquicefálico, mesocefálico e 
dolicocefálico. Entretanto, tal incidência se 
mostra muito variável em cada pesquisa 
científica, haja vista que depende do tipo de 
teste utilizado e da população na qual este é 
aplicado. Logo, fica evidente que a distinção 
sexual dos crânios não deve ser pautada 
apenas em características métricas. 

Além das diferenças morfológicas 
que favorecem a distinção sexual e das 
diferenças métricas, os crânios também 
apresentam estruturas que permitem a 
estimativa da idade do esqueleto em análise. 
Dentre tais estruturas, destacam-se a 
madíbula, os dentes, as fontanelas e as 
suturas cranianas⁶. Em consonância a isso, 
Ferreira⁷ acrescenta que uma estratégia 
interessante é a análise da sinostose das 
suturas cranianas. Isso porque, com o 
envelhecimento, as suturas tendem a ser 
obliteradas, começando pela tábua óssea 
interna e progredindo até atingir a tábua 
óssea externa.  Logo, quanto mais velho for o 
crânio analisado, maior será o grau de 
obliteração das suturas.  

De acordo com Zdilla et al.⁸, 
observando a ocorrência da permanência das 
articulações fibrosas do crânio como 
variações anatômicas, nota-se a potencial 
existência das suturas metópicas. Tal situação 
caracteriza-se por uma sutura craniana que se 
localiza no meio do osso frontal, iniciando na 
fontanela anterior e se estendendo até o 
nasion. Ao contrário de outras suturas da 
calvária, como a sagital que começa a se 
fechar aos 22 anos ou a coronal que inicial 
sua obliteração aos 24 anos⁶, em uma 
situação de normalidade, o fechamento da 
sutura metópica ocorre no final do primeiro 
ano pós-natal, entre os 5 e 7 meses de idade.  

Todavia, em alguns casos, tal sutura 
pode permanecer totalmente aberta na vida 
adulta, sendo denominado metopismo 
completo, ou parcialmente aberta na vida 
adulta, sendo denominado metopismo 
incompleto. Ademais, o metopismo 
incompleto pode ser do tipo násio, quando 
parte da sutura frontonasal, ou do tipo 
bregma, quando parte da sutura coronal⁹. 

Zdilla et al.⁸ afirmam que a 
incidência de sutura metópica é variável de 
acordo com as características craniofaciais da 
população de cada região e com o sexo dos 
indivíduos, sendo que, de modo geral, a 
prevalência costuma ser ligeiramente maior 
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nas mulheres em comparação com os 
homens.  

Ademais, segundo Nikolova et al.¹⁰, 
existe uma ligação entre a permanência da 
sutura metópica e o surgimento de ossos 
suturais, os quais são definidos como ossos 
supranumerários que ficam alojados ao longo 
das suturas cranianas, entre os ossos da 
calvária ou preenchendo fontanelas. Assim, 
Nikolova et al.¹⁰ supõem que os ossos suturais 
surjam exatamente para fortalecer o crânio 
quando a ossificação não ocorreu 
normalmente.  

Outro ponto levantado por Nikolova 
et al.¹⁰ é que a permanência da sutura 
metópica na vida adulta pode estar associada 
à forma geral do crânio, haja vista que 
indivíduos com metopismo costumam 
apresentar uma face com dimensão 
transversal aumentada e dimensão vertical e 
longitudinal diminuídas. Tal achado corrobora 
a hipótese de que o metopismo apresenta 
maior incidência em indivíduos 
braquicefálicos.    

Portanto, tendo em mente a rotina 
intensa dos Médicos e Cirurgiões-Dentistas 
que trabalham na emergência, bem como o 
recorrente desconhecimento destes sobre 
determinadas variações anatômicas, infere-se 
que as chances de interpretação radiográfica 
errônea são maiores. Assim, ao analisar a 
radiografia craniana de um paciente que 
alega ter se acidentado, Chandrasekaran et 
el.¹¹ acreditam que os profissionais em 
questão podem confundir a presença de 
sutura metópica na vida adulta com uma 
fratura craniana e, a partir disso, serem 
induzidos a um erro de diagnóstico e de 
planejamento.  

Desse modo, o presente estudo visa 
conscientizar os Médicos e Cirurgiões-
Dentistas sobre a importância de se conhecer 
as variações anatômicas, como a presença de 
sutura metópica persistente e de ossos 
suturais, e sobre a necessidade de cautela 
frente a interpretação radiográfica em 
situações de emergência. 

 
Metodologia 
 

O presente estudo tem natureza 
básica, dedutiva, quantitativa e descritiva.  

Foi realizado por meio da análise de 
crânios pertencentes ao acervo do 
Departamento de Anatomia Humana da 
Universidade Federal de Uberlândia.  

Tais crânios foram, inicialmente, 
separados em 40 masculinos e 40 femininos 
de acordo com o proposto por Krogman¹² e 
por Madeira¹³. Na sequência, foram  
classificados em dolicocefálicos, 
mesocefálicos e braquicefálicos de acordo 
com o índice facial descrito por Vanrell³, sem 
que nessa segunda classificação fosse 
necessário um número mínimo em cada 
grupo. 

Numa análise observacional, pode-se 
definir o sexo observando o tamanho do 
crânio, que é maior no sexo masculino, os 
processos mastoideos, que são maiores e 
mais desenvolvidos nos homens, os arcos 
supraciliares, que são mais protuberantes no 
sexo masculino, e o osso occipital, que possui 
a eminência occipital externa com maior 
relevo nos homens¹²,¹³.  

Definidos e separados em maculinos 
e femininos, aplicou-se  o índice sacial 
superior proposto por Vanrell³. Tal índice 
baseia-se em duas medidas, sendo elas altura 
e largura da face, cujo cálculo é feito pela 
fórmula: Índice facial = Altura da face 
(distância násio – próstio) / largura da face 
(distância interzigomática) x100. 

Frente aos resultados, foi utilizada a 
classificação proposta por Vanrell³: 

 Braquicefálico: < 49,9  

 Mesocefálico: 49,9 – 55,00 

 Dolicocefálico: > 55,00 
                

Sequêncialmente à mensuração com 
paquímetro, buscou-se pela presença de 
sutura metópica e de ossos suturais nos 
crânios previamente classificados.  

Por fim, os dados coletados foram 
avaliados por meio da análise estatística 
descritiva de porcentagem e submetidos ao 
teste de Kruscal-Wallis, utilizando o programa 
BioEstat 5.0, com grau de significância de 
p<0,05. Para tanto, foram utilizados os 
seguintes cruzamentos:  

Índice facial feminino: 
1) Crânios braquicefálicos x Crânios 

mesocefálicos x Crânios 
dolicocefálicos  
A) Crânios braquicefálicos x 

Crânios mesocefálicos 
B) Crânios braquicefálicos x 

Crânios dolicocefálicos  
C) Crânios mesocefálicos x 

Crânios dolicocefálicos 
Índice facial masculino:  
2) Crânios braquicefálicos x crânios 

mesocefálicos x crânios 
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dolicocefálicos  
D) Crânios braquicefálicos x 

Crânios mesocefálicos 
E) Crânios braquicefálicos x 

Crânios dolicocefálicos  
F) Crânios mesocefálicos x 

Crânios dolicocefálicos 
                      Índice facial feminino e 
masculino: 

3) Crânios braquicefálicos 
femininos e masculinos x Crânios 
mesocefálicos femininos e 
masculinos x Crânios 
dolicocefálicos femininos  
G) Crânios braquicefálicos 

femininos e masculinos x 
Crânios mesocefálicos 
femininos e masculinos  

H) Crânios braquicefálicos 
femininos e masculinos x 
Crânios dolicocefálicos 
femininos e masculinos  

I) Crânios mesocefálicos 
femininos e masculinos x 
Crânios dolicocefálicos 
femininos e masculinos  

Resultados  

As dimensões apresentadas abaixo 
compreendem os valores obtidos a partir da 
aplicação do índice facial superior proposto 
por Vanrell³. Além disso, tem-se a 
especificação do sexo de cada crânio, bem 
como sua classificação em dolicocefálico, 
mesocefálico e braquicefálico de acordo com 
o apontado pela literatura e de acordo com a 
nova proposta para a população em questão. 

Isso porque ao considerar que, de 
acordo com Guedes Silva et al.¹⁴, a migração 
de europeus, africanos e asiáticos para o 
Brasil durante o período colonial 
proporcionou a tal país uma grande variedade 
craniométrica, não encontrarmos em nossa 
amostra, totalmente nacional e portanto 
miscigenada, as medidas previamente 
propostas por análises em crânios de outras 
nacionalidades que não a brasileira.  

Frente a isso, foi proposta uma nova 
medida mais condizente com a população 
avaliada:  

 Braquicefálico: < 55,00 

 Mesocefálico: 55,00 – 60,00 

 Dolicocefálico: > 60,00 
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Continuação ... 
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De acordo com a tabela acima e em 

consonância com o proposto por Vanrell³, dentre 
os oitenta crânios avaliados, foram encontrados 
um braquicefálico, vinte e três mesocefálicos e 
cinquenta e sete dolicocefálicos. Por outro lado, 
de acordo com a nova proposta, dentre os 
oitenta crânios avaliados, vinte e dois foram 
classificados como braquicefálicos, trinta como 
mesocefálicos e vinte e oito como 
dolicocefálicos.  

Além disso, considerando o proposto 
por Vanrell³, dentre os braquicefálicos, um era do 
sexo feminino e nenhum era do sexo masculino; 
dentre os mesocefálicos, doze eram do sexo 
feminino e dez eram do sexo  masculinos; e 
dentre os dolicocefálicos, vinte e nove eram do 
sexo feminino e vinte e oito eram do sexo 
masculino. Em contrapartida, de acordo com a 

nova proposta, dentre os braquicefálicos, onze 
eram do sexo feminino e onze eram do sexo 
masculino; dentre os mesocefálicos, doze eram 
do sexo feminino e dezoito eram do sexo 
masculino; e dentre os dolicocefálicos, dezessete 
eram do sexo feminino e onze eram do sexo 
masculino.  
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 Com base na tabela acima, dentre os 
seis crânios com sutura metópica completa, três 
eram do sexo masculino e três eram do sexo 
feminino. Ademais, ainda seguindo a mesma 
classificação, dois eram braquicefálicos, um era 
mesocefálico e três deles eram dolicocefálicos. 
Dentre os dez crânios com sutura metópica 
incompleta tipo násio, quatro eram do sexo 
masculino e seis eram do sexo feminino. 
Outrossim, dos dez crânios com sutura metópica 
incompleta, um era braquicefálicos, seis eram 
mesocefálicos e três eram dolicocefálicos.   
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A tabela 4 ilustrada acima demonstra 
que, dos cinquenta crânios com a presença de 
ossos suturais, tal achado foi encontrado trinta e 
quatro vezes ao longa da sutura lambdoide, 
bilateral ou não; sete vezes ao longo da sutura 
escamosa, também bilateral ou não; uma vez ao 
longo da sutura sagital; dezesseis vezes no ponto 
craniométrico denominado astério; quatro vezes 
no ponto craniométrico denominado lambda; e 
duas vezes no ponto craniométrico denominado 
bregma. É importante salientar que, durante a 
análise, foram escontrados crânios que 
apresentavam ossos suturais em mais de uma 
região.  

Após os dados coletados serem 
submetidos ao teste estatístico, os cruzamentos 
que apresentaram resultados significativos foram 
A (p=0.0184), B (p=0.0001), C (0.0010), D 
(p=0.0012), E (p=0.0001), F (p=0.0012), G 
(p=0.0001), H (p=0.0001) e I (p=0.0001).  

 
Discussão  

Os achados encontrados neste estudo 
demonstram uma distribuição muito semelhante 
dos tipos faciais entre homens e mulheres, sendo 
predominante a seguinte morfologia em ordem 
decrescente: mesocefálicos, dolicocefálicos e 
braquicefálicos. Tais resultados vão de encontro 
ao apresentado por Moresca et al.15, porém 
diferem do encontrado por Macena et al.5. Essa 
divergência nos dados apresentados pela 
literatura pode ser proveniente do método 
adotado para determinação do padrão facial e 
das diferentes etnias analisadas em cada estudo.  

Nesse cenário, ao longo dos anos, 
diferentes métodos de análise foram 
desenvolvidos para a definição do padrão facial 
de um indivíduo. Dentre eles, destacam-se o 
padrão facial proposto por Ricketts (índice de 
VERT), mais difundido pelo mundo e utilizado no 
presente estudo, seguido pelo padrão facial 
proposto por Bishara & Jakobsen. Embora tais 
classificações adotem pontos de medição e 
nomenclatura diferentes, a finalidade de ambas é 
a mesma. Contudo, Moresca et al.15 propõe não 
existir uma congruência entre os resultados 
apresentados por esses dois métodos, o que 
pode explicar as diferentes ordens de prevalência 
morfológica descritas na literatura.  

Ademais, em seus estudos 
antropológicos, Golalipour et al.16 demonstram 
que o tipo facial é variável de acordo com o 
grupo em análise, sendo que, de maneira 
geralista, povos da África, Índia, Austrália e 
América do Norte apresentam uma tendência 

dolicocefálica; os povos da América do Sul com 
proximidade ao Oceano Pacífico tendem a ser 
braquicefálicos; e os povos do Oriente Médio, 
Rússia, partes centrais da Europa e da América 
do Sul próximos ao oceano Atlântico apresentam 
tendência mesocefálica.  

Todavia, a classificação do tipo facial de 
cada indivíduo parece ser mais complexa que o 
proposto por Golalipour et al. 16, haja vista que 
nenhuma população é constituída apenas por 
indivíduos de uma única etnia. A título de 
exemplificação, temos a população brasileira 
que, em função da migração de povos europeus, 
africanos e norte americanos para o país durante 
o período colonial14 recebe o título de população 
mais heterogenia do mundo. Logo, considerando 
que o tipo facial é variável de acordo com a 
etnicidade de cada povo, é possível entender a 
incongruência entre os resultados encontrados 
nos diferentes estudos, mesmo quando estes são 
realizados em um único país, porém, em regiões 
distintas. 

Ademais, Roa et al.17 propõe que a 
sutura metópica completa esteja comumente 
associada a crânios dolicocefálicos ou 
braquicefálicos. No presente estudo, encontrou-
se uma maior incidência de metopismo completo 
em crânios dolicocefálicos e de metopismo 
incompleto em crânios mesocefálicos. 
Deferentemente disso, nos estudos de Roa et al. 

17, a sutura metópica completa foi encontrada 
igualmente em indivíduos mesocefálicos e 
dolicocefálicos, enquanto a sutura metópica 
incompleta foi mais frequente em 
braquicefálicos. Ainda na mesma análise, 
Nikolova et al.

10
, encontrou uma maior incidência 

de metopismo completo em indivíduos 
braquicefálicos. Frente à grande diversidade de 
dados encontrados na literatura, não parece ser 
possível estabelecer uma relação segura entre o 
metopismo e o tipo facial.  

Outrossim, neste estudo, dos 80 crânios 
analisados, encontrou-se seis casos de 
metopismo completo 7,5% (7,5% feminino e 
7,5% masculino). Na pesquisa realizada por 
Castilho et al.18, dos 71 crânios brasileiros 
analisados, o metopismo completo foi 
encontrado em 7,4% (14,28% feminino e 2,32% 
masculino). Por outro lado, na pesquisa realizada 
por del Sol et al.19, dos 400 crânios brasileiros 
analisados, o metopismo completo foi 
encontrado em 2,75% (2,96% feminino e 2,64% 
masculino). Nas três pesquisas em voga, nota-se 
uma maior incidência de metopismo em crânios 
do sexo feminino. Contudo, nota-se também uma 
diferença entre as porcentagens encontradas nos 
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dois primeiros estudos quando comparados ao 
de Castilho et al.18.  

Tal discrepância pode ser explicada pelo 
tamanho da amostra adotada, uma vez que esta 
foi muito maior no trabalho de del Sol et al.

19
, e 

pelas diferenças entre cada estado brasileiro, 
haja vista que no estudo de Castilho et al. 18 a 
amostra foi proveniente do Paraná, no estudo de 
del Sol et al. 19 foi oriunda de São Paulo e no 
presente estudo, foi originária de Minas Gerais. É 
importante pontuar que no período colonial a 
região Sul recebeu, principalmente, alemães, 
italianos e portugueses enquanto o Sudeste 
recebeu uma maior diversidade de povos, 
incluindo portugueses, espanhóis, africanos e 
imigrantes internos, como os nordestinos20.   

Outro ponto levantado por Nikolova et 
al.10 é a existência de uma ligação entre o 
metopismo e o surgimento de ossos suturais. 
Como mencionado anteriormente, os ossos 
suturais são ossos supranumerários que surgem, 
dentre outros locais, ao longo das suturas 
cranianas, em especial, ao longo da sutura 
lambdóide. São formados a partir de centros de 
ossificação adicional, visando fortalecer o crânio 
quando a ossificação não ocorreu como 
deveria

21
. Assim, se considerarmos que os 

crânios com sutura metópica persistente na vida 
adulta são um exemplo disso, poderia se esperar 
uma maior incidência de ossos suturais nos 
mesmos.   

Então, tendo em mente que na atual 
pesquisa, dos dezesseis crânios com sutura 
metópica completa ou incompleta, quatro 
apresentaram uma quantidade muito elevada de 
ossos suturais, a pontuação de Nikolova et al.

10
 

parece apresentar certa relevância. Contudo, 
fazem-se necessários mais estudos para 
estabelecer uma relação direta e segura entre o 
metopismo e os ossos suturais.  

Num cenário em que a superlotação dos 
serviços de urgência e emergência hospitalar é 
cada vez mais comum, bem como a precarização 
dos equipamentos disponíveis na rede pública, 
exige-se um maior preparo dos Médicos e 
Cirurgiões-Dentistas. Logo, visando reduzir os 
erros de interpretação radiográfica e, 
consequentemente, de diagnóstico e 
planejamento, espera-se que tais profissionais 
busquem conhecimento sobre as variações 
anatômicas que seus pacientes possam vir a 
apresentar. Dentre elas, estão o metopismo e os 
ossos suturais que, como mostrado no presente 
estudo, são raros, mas podem ser confundidos 
com uma fratura craniana se analisados com 
desatenção.   

Considerações finais 

Após a análise dos resultados 
encontrados, concluiu-se que:   

 A classificação quanto ao tipo facial 
é muito variável de uma população 
para outra e de um indivíduo para 
outro, dentro da mesma 
população, haja vista que nenhuma 
comunidade é formada por povos 
de uma única etnia, ou seja, estas 
são fruto da miscigenação. 

 Embora raro, 7,5% dos crânios 
avaliados apresentaram 
metopismo completo e 12,5% 
apresentaram metopismo 
incompleto tipo násio.  

 São necessários mais estudos, com 
uma amostra maior, para que se 
possa estabelecer uma relação 
segura entre o metopismo e o tipo 
facial, e entre o metopismo e os 
ossos suturais.  

 É importante a divulgação de dados 
que alertem os profissionais da 
área da saúde sobre a importância 
do conhecimento sobre as  
variações anatômicas e da 
necessidade de cautela frente à 
análise de exames imaginológicos 
de pacientes traumatizados na 
região de cabeça e pescoço.  
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