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|[Resumo

A igreja da Misericordia de Almada ¢ um marco de historia e arte com uma grande
importancia historica para os Almadenses e para os Portugueses. Em Janeiro de 2013
iniciou a empreitada que daria origem a restauracdo desta igreja. Esta exigiu uma nova
intervencdo arqueologica, numa area até entdo nao escavada: Zona da entrada e Altar-
mor da Igreja. Intervengdo que deu origem ao material osteologico neste trabalho

estudado.

A presente dissertagdo visa, essencialmente, cumprir um principal objetivo: Uma
avaliagdo das alteracdes tafondmicas presentes numa amostra osteologica, da igreja da
Misericordia de Almada, de modo a identificar o tipo de modificagcdes que poderdo ter
ocorrido naquele ambiente de enterramento e a frequéncia de presenca de certos grupos

de restos osteoldgicos.

Foram analisados 24 individuos, 4 dos quais classificados como nado-adultos e 20 adultos.
Nesta andlise da amostra procedeu-se a avaliacdo dos elementos 6sseos dos individuos,
procedendo a determinagio do Indice de Conservagio Anatomica (ICA) (Garcia,

2005/2006) e do Indice de Preservagio Geral (IPG) (Ferreira, 2012).

Os resultados mostraram que a amostra osteoldgica estava em estado razoavel de
conservagao (26,91%). Quando a preservacao, 68.04, isto ¢, incompleto e mal preservado.
As alteragdes tafondmicas foram determinadas, na sua maioria, de origem antrdpica.

Este tipo de investigagdo mostra-se relevante para a antropologia forense, dado
que permite ter uma ideia alargada de fatores tafondmicos e como eles atuam. Desta
forma, ¢ possivel desenvolver métodos de identificacdo que ndo estejam confinados a
grupos de ossos que tem tendéncia a se conservar menos. Para além da importancia para
a antropologia forense, estudos idénticos permitem a valoriza¢do da tafonomia como
auxiliar tanto para reconstruir a histéria de um passado distante como reconstruir a

historia de um passado recente.
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|Palavras-Chave: Tafonomia, Indice de Conservagdo Anatomica, indice de Preservagdo

geral, Medieval

|Abstract

The Misericordia de Almada church is a landmark of history and art with great historical
importance for the people of Almada and the Portuguese. In January 2013, starts the work
that would lead to the restoration of this church. This required a new archaeological
intervention, in an area that had not been excavated until then: the entrance area and the
main altar of the Church. An Intervention that gave rise to the osteological material in

this study.

The present dissertation aims, essentially, to fulfill the main objective: An evaluation of
the taphonomic alterations present in an osteological sample, from the Misericordia de
Almada church, to identify the type of modifications that may have occurred in that burial

environment and the frequency of the presence of certain groups of osteological remains.

24 individuals were analyzed, 4 of which were classified as non-adults and 20 as adults.
In this sample analysis, the bone elements of the individuals were evaluated, proceeding
to the determination of the Anatomical Conservation Index (ICA) (Garcia, 2005/2006)
and the General Preservation Index (GPI) (Ferreira, 2012).

The results showed that the osteological sample was in a reasonable state of conservation
(26.91%). As to preservation, 68.04, that is, incomplete and poorly preserved. Most of
the taphonomic alterations were determined to be of anthropic origin.

This type of investigation is relevant to forensic anthropology, as it allows for a broad
idea of taphonomic factors and how they act. In this way, it is possible to develop
identification methods that are not confined to groups of bones that tend to be conserved
less. In addition to its importance to forensic anthropology, similar studies allow the
appreciation of taphonomy as an aid both in reconstructing the history of a distant past

and in reconstructing the history of a recent past.

|Key-Words: Taphonomy, Anatomical Conservation Index, General Preservation
Index, Medieval
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Os restos osteoldgicos humanos provenientes de contextos arqueologicos sao uma
relevante fonte de informacao sobre o passado e, na maioria das vezes, o Unico vestigio
deste (May e Cox,2000). Uma das principais condicionantes na andlise
paleoantropologica ¢ o estado de conservacdo dos esqueletos, dado que um mau estado
de conservacdo ira limitar tanto a quantidade, como a qualidade da informagao extraida,
num estudo de amostras osteologicas (Garcia, 2006), a mesma importancia ¢ dada na

antropologia forense.

Na investigagdo arqueoldgica e paleontologica humana hd uma aplicabilidade de
técnicas e procedimentos especificos relativos a exumacao, prospecao e analise dos restos
osteoldgicos, de modo a maximizar o maximo de informacao recolhida. O antropo6logo
forense, neste tipo de investigagao, e inserido numa equipa multidisciplinar, tem um papel
importante quer na escavagdo e exposi¢do dos restos mortais, quer estabelecer qual o
material se encontra num bom estado de preservacdo para estimar a causas, circunstancias

da morte e a sua identidade (Congram e Fernandez, 2006; Silva, 2015)

No que toca a preservagdo, uma preservagao diferencial dos varios esqueletos, de
acordo com a idade e o sexo, ird condicionar a andlise paleodemografica (Walker et
al.,1988; Walker, 1995; Cardoso 2003/2004; Kjellstrom, 2004; Bello et al., 2005; Garcia,
2006), dado que o seu resultado poderd ser uma amostra arqueologica pouco
representativa da amostra viva que a originou (Wood et al., 1992; Larsen,1997; Garcia,
2006). A conservagdo do esqueleto também ird influenciar outros estudos, tais como
estudos paleopatoldgicos, visto que a validade de um diagndstico ira depender sempre do
grau da conservagdo de um esqueleto (Rogers e Waldron, 1995; Ortner, 2003; Garcia,
2006). Assim, para qualquer pesquisa que envolva restos osteoldgicos, o primeiro passo
¢ fazer um estudo sobre o seu estado de conservacgao, este passo ird substanciar as analises

posteriores que se queiram concretizar (Garcia, 2006).

O grau de preservagdo e representatividade osteoldgica depende de varios fatores,
entre os quais, se destacam fatores tafondmicos intrinsecos, diretamente relacionados com
o individuo e o seu estado de saude (sexo, peso, estatura, idade, densidade dssea) (Willey
et al.,1997; Garcia, 2006), e extrinsecos, relacionados, por exemplo, com praticas

funerérias, tipo de sepultura, escavagdo, acidez, flora, fauna e armazenamento (Mays,

14



1992; Bello et al., 2005; Garcia,2006; Manifold, 2012). Estes fatores exteriores, podem
afetar diretamente a preservacao dos ossos (Boddington, 1987), e muitos sdo dificeis de
caracterizar sem recurso a analises quimicas (acidez do solo, natureza da flora e fauna
locais), porém, parte do antropologo medir os seus impactos da forma mais precisa e

informativa quanto possivel. (Garcia, 2006).

Visto que o osso humano reage de uma forma limitada, mas ndo especifica, lesdes
Osseas semelhantes e distintas podem estar associadas a diferentes etiologias patoldgicas,
assim, muitas veze o diagnostico diferencial ¢ conseguido pela analise do padrdo de
distribuicdo das lesdes ao longo do esqueleto (Garcia,2006). Desta forma, o estudo da
conservagdo diferencial € importante, tanto para reconstruir a situacao sanitaria de uma
determinada populacdo do passado (Garcia, 2006) como para compreender 0s processos
tafonomicos. Exemplificando, o estudo dos esqueletos ndo-adultos fornece informagdes
sobre as suas vidas, quer a nivel social ou fisico, desde o seu desenvolvimento e
crescimento, até a sua dieta, idade a morte. Um bom estudo fornecera informagdes no
cariz social, fatores econdmicos, traumas e doengas (Lewis, 2007) Dada tamanha
importancia, varios autores t€ém abordado o tema (Bello e Dutour, 2003; Bello e Andrews,
2006; Garcia, 2006; Mancuso, 2008; Luna et al., 2012; Lininger, 2015; Marado et al,
2018), demonstrando o impacto que a conservagdo tem nos estudos antropolédgicos, e de
forma indireta, a necessidade que hd em criar métodos que se apliquem a partes

Osseas/ossos que se conservem melhor (Bello e Dutour, 2003; Silva 2002; Silva 2017).

Porém, ¢ importante ressaltar, apesar da potencial fonte informativa que os
esqueletos representam, ¢ importante lembrar que os vestigios osteologicos
proporcionam informagdes acerca da morbilidade e mortalidade dos individuos ndo
sobreviventes de uma populacdo, ndo refletindo totalmente a populacao viva da qual

derivam (Wood et al., 1992).

Objetivos

A presente dissertacdo visa, essencialmente, cumprir um principal objetivo: Uma
avaliagdo das alteracdes tafondmicas presentes numa amostra osteologica, da igreja da
Misericordia de Almada, de modo a identificar o tipo de modificagcdes que poderdo ter

ocorrido naquele ambiente de enterramento e a frequéncia de presenca de certos grupos

15



de restos osteoldgicos. Para tal, o seguinte trabalho tem objetivos especificos, que se

elencam nos seguintes pontos:

e Quantificar o estado de completude e conservagdo dos esqueletos da cole¢do
estudada;

o Identificar as diferencas nos graus de conservagao entre classes etarias e sexos;

e Avaliar a preserva¢do diferencial entre regides dsseas (ex. diafise e extremidades).

e Avaliacdo da colecdo no que toca a sua completude e estado de preservacao;

Desta forma, serdo observados e analisados restos osteologicos provenientes de
intervencdo arqueologica de 2013 na Igreja Misericordia de Almada, que teve como

finalidade a conservagao, reabilitacdo e valorizagao desta.
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O antropdlogo forense, ao analisar restos esqueléticos, tenta responder a questdes
fundamentais com o principal objetivo de identificar a quem pertenceu aqueles restos
esqueléticos e o que aconteceu a estes, especialmente no que diz respeito a evidéncia de
crime. (Ubelaker, 2006; Blau et al., 2011). Para isso, o antrop6logo tem de ser capaz de
analisar e identificar se os restos 0sseos sdo humanos ou ndo; o niumero minimo de
individuos; e tragar o perfil bioldgico: idade a morte; estatura; ancestralidade; sexo.
Muitas vezes, tragar o perfil biolégico ndo se revela suficiente, dado que altura, idade,
sexo, podem ser partilhadas com vérios individuos (Cunha,2006) assim o antropdlogo
forense analisa, caracteres discretos; e patologias dsseas (Pokine, 2014; Cunha, 2017)
dado que estes sdo fatores individualizantes. Para além destes, procura analisar também
traumatismos peri e antemortem. O passo seguinte na andlise ¢ a avaliacdo dos
marcadores tafondmicos do seu sepultamento ou outro ambiente de deposicao (Berryman
et al., 1997). O cumprimento dos objetivos da antropologia forense e a analise dos varios
parametros estd diretamente dependente do estado de conservacdo dos ossos e das
condi¢des tafondmicas a que estdo sujeitos. Assim, o estado de preservagdo dos restos
esqueléticos revela-se essencial, tanto quanto se revela essencial compreender de que

forma a tafonomia afeta os restos remanescentes.

O estado de preservagdo e representacdo dos restos osteolégicos humanos ¢
determinado por fatores tafonomicos, que, por sua vez, podem estar diretamente
relacionados com praticas funerarias, tipos de sepultura, escavagdo armazenamento, entre

outros fatores (Manifold, 2012).

2.1. Tafonomia

Uma variedade de processos quimicos e fisicos afetam um organismo apds a sua
morte. O proposito da tafonomia ¢ estudar esses processos € mudangas que ocorrem
postmortem nos organismos vivos, humanos e ndo humanos, € como eles sdo
influenciados pela atividade humana, animais e agentes naturais (Erfemov 1940;
Nawrocki 1995; Behrensmeyer 2000; Duday, 2009; Raffone et al., 2021). A tafonomia,
deriva do grego, composta pelas palavras “taphos” (sepultura/ enterramento) e “nomos”
(leis). Foi mencionada a primeira vez por Efremov, em 1940 (Manifold, 2012; Raffone et

al., 2021), como sendo “a ciéncia que estuda as leis que regem a passagem do ser vivo a
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fossil, ou seja, o estudo dos processos na sequéncia dos quais os organismos deixam de
integrar a biosfera para fazerem parte da litosfera.” (Efremov, 1940:85). Apesar de ter
sido o primeiro a introduzir a palavra, ndo foi Efremov que criou o conceito. Muito antes,
os autores Weigelt (1927) e Richter (1928) produziram trabalhos sobre o tema, focando-
se na transi¢do de cadaveres de animais da biosfera para a litosfera (Beary e Lyman,
2012). Porém, s6 em 1961 ¢ que a tafonomia comega a assumir um lugar dominante na
Paleontologia. A partir de 1970, comeca a verificar-se um aumento nos estudos sobre
tafonomia, expandindo-se para a arqueologia, onde comeca a ser aplicada a restos
humanos pré-histdricos, levando a uma adogdo por parte da antropologia bioldgica

(Ferreira, 2012).

A partir dos anos 1980, a tafonomia comega a ser aplicada as ciéncias forenses com
os estudos de Sorg (1986) e Hanglund (1991). Estes aplicam os conceitos ao estudo de
modificacdes de restos osteoldogicos com importancia forense por predadores (Sorg et al.,
2012; Buekenhout, 2014). J4 na antropologia forense, os conceitos da tafonomia sdo
nomeados de tafonomia forense, ocorrendo— na disciplina— uma mudanga nio s6 na
forma como se procura responder as questdes cldssicas da Antropologia Forense, como
os objetivos e competéncias dos profissionais (Dirkmaat et al., 2008; Ferreira, 2012;
Buekenhout, 2014). Presentemente, ser antropologo forense ¢ mais do que construir um
perfil bioldgico e caracteristicas individualizantes, ¢ também reconstruir as circunstancias
da morte, alteragdes post mortem, e estimativa do PMI (intervalo pds-morte ou
Postmortem Interval). E possivel afirmar que a tafonomia transformou a antropologia
forense, tornando-a uma disciplina com uma forte componente de terreno (Dirkmaat et
al., 2008). Assim, para que se possa recorrer a tafonomia num estudo antropolégico, ¢

necessario compreender as suas bases (Lyman, 1994).

A Tafonomia tem se revelado uma ciéncia importante nas investigacdes forense. Num
caso de um crime contra a humanidade, um homicidio em que um cadaver se apresenta
num estado avancado de decomposicdo/ esqueletizado, a tafonomia mostra-se essencial
sendo capaz de fornecer dados sobre o ambiente que o rodeou. Determinar se o local onde
foi encontrado o cadaver foi apenas de deposi¢dao ou onde ocorreu o crime, se o cadaver
foi mexido, entre outros. Todas essas informagdes sdo recolhidas pelo facto dos processos
tafondmicos afetarem os restos esqueléticos, deixando marcas das suas alteracdes

(macroscopicamente € microscopicamente).
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2.2. Tafonomia Forense

A Tafonomia Forense ¢ uma subdisciplina da Antropologia Forense, que recorre a
modelos tafondmicos para tentar reconstruir as circunstancias que rodeiam a morte,
estimar o tempo decorrido desde esta, interpretar o local de deposi¢do e, posteriormente,
ao analisar o material bioldgico discriminar o que tera sido afetado por agdo humana ou
por acdo ambiental (Nawrocki, 1996), O termo Tafonomia Forense refere-se ao estudo
dos processos postmortem que afetam a preservacao e a recolha dos restos humanos. Estes
processos auxiliam a reconstru¢ao das circunstancias que rodeiam a morte (Hanglund e
Sorg, 1997; Haglund e Sorg, 2002). Desta forma, um bom entendimento da ciéncia
tafondmica pode simplificar e agilizar a reconstru¢do dos eventos que aconteceram entre
a fase de deposicao e levantamento dos restos remanescentes. A interpretacao correta dos
acontecimentos que cercam a morte, do ponto de vista forense, ¢ dependente de entender
os processos e caracteres tafonomicos (Hanglund e Sorg, 2002). Desta forma, Dirkmaat
et al (2008:39) citam trés processos caracteristicos e especificos que sdo necessarios a
andlise forense: em primeiro as estimativas do intervalo postmortem, com base em todas
as provas ¢ metodologias necessarias para calcular a forma mais cientifica e rigorosa a
respetiva estimativa; reconstruir a posi¢do e orientacdo original do corpo e como estas

podem ter sido alteradas depois da morte; perceber os efeitos dos fatores tafonomicos.

A Tafonomia Forense tem como principais objetivos: Estimar o tempo decorrido
desde a morte; tentar perceber o transporte dos restos mortais; distinguir entre as
modificacdes Osseas as que sdo agdo humana e ndo humana; Avaliar a preservacao dssea;
e reconstruir os eventos perimortem (que circundam as circunstancias da morte) (Komar
¢ Buikstra, 2008).

A interligacdo da Tafonomia com a Antropologia Forense permitiu a partilha de
métodos e técnicas, nomeadamente a necessidade de informagado contextual apropriada e
necessaria a qualquer tipo de pericia forense (Pokines e Symes, 2014). A informagao
contextual que a Tafonomia Forense traz tem como objetivo principal o estudo das forgas
que atuam e alteram os restos 0sseos. Estes estudos sdo importantes para perceber, por
exemplo, o local de deposi¢do do corpo. A andlise do local onde este foi depositado ¢é
essencial para perceber o tempo em que o cadaver esteve naquele determinado sitio, quais
as marcas foram deixadas nos restos esqueléticos. Se essas marcas correspondem ao local
onde ele foi encontrado, ou por sua vez, o local onde se encontrava correspondia a um

local de deposito. Esta informacdo contextual ¢ capaz de fornecer informagdes sobre o
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fator transporte a que o cadaver teve sujeito, isto ¢, se moveram os restos 6sseos e se sim,
se foi por agdo humana ou a¢ao natural. Compreender a forma como diversas for¢as atuam
nos restos esqueléticos ¢ essencial para compreender o contexto onde os mesmos foram
recuperados. O tempo ¢ também um fator fulcral na andlise antropolégica.

Do ponto de vista forense existem, no minimo, trés eventos no tempo tafonémico
(Hanglund e Sorg, 2002): o momento da morte; o tempo de deposicao no local até a sua
recolha e o tempo de recuperacdo. Cronologicamente, estes eventos ndo sdo precisos
(Hanglund e Sorg, 2002). Relativamente ao processo de reconstrugao tafonémica, o foco
¢ o contexto ecologico, fisico e bioldgico de um determinado conjunto de restos
esqueléticos durante quatro contextos temporais: o periodo tafonémico antemortem; o
periodo tafondmico perimortem; o periodo tafondomico postmortem (até a sua recolha); e
o periodo pés-recolha de dados até a analise (Hanglund e Sorg, 2002). E possivel ainda
se encontrar contextos tafondmicos multiplos e sequenciais devido ao transporte ou
agentes de modificacdo sequencial. Os conceitos e termos tafondomicos podem ser
aplicados tanto na cena de crime como no local de deposi¢do, sendo bastante util para
compreender e reconstruir o microambiente que envolve os restos mortais (Hanglund e
Sorg, 2002). O periodo pré-deposicional refere-se a natureza do microambiente antes da
deposicao dos restos; o periodo deposi¢do refere-se ao tempo em que as alteracdes no
microambiente estdo interligadas com o evento de deposicao; o pos-deposi¢do refere-se
ao periodo apds a deposi¢do e antes da recolha e inclui/ tem em conta as modificagdes e
caracteristicas do microambiente, devido a presenca de vestigios; o periodo de recolha
corresponde ao tempo durante o qual sdo recolhidos e acondicionados todos os vestigios
do local (ndo s6 os ossos mas também objetos, solo, entre outros); o periodo pos-recolha
refere-se a todo o tempo depois da remocgao dos restos e as alteragdes no microambiente
devido a remocao destes (Hanglund e Sorg, 2002). A metodologia de andlise contextual
engloba também a interpretacdo dos factos que sdo consideraveis para o tipo de morte,
independentemente da sua etiologia. Qualquer tipo de alteracdo Ossea pode ser
importante, mesmo que a mesma apenas forneca informagdes capazes de descartar
fatores/alteracdes tafondmicas. Atualmente, a colheita de dados em tafonomia, pode ser
feita através de trés vertentes (Rogers, 2010): A colheita de dados em campo, com
observagdes diretas; a colheita de dados através de experiéncia em campo e colheita de

dado em laboratorio com controlo de variaveis.
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2.3. Fatores Tafonomicos

A historia tafondmica inicia-se com a morte de um organismo (Lyman, 1994). O seu
cadaver passa por um processo complexo de consumo, decomposi¢cdo, assimilagdo e
dispersdo e, ao mesmo tempo, desencadeia um processo de mudanga na temperatura e na

quimica do meio envolvente (Song e Hanglund, 2002).

A condicdo em que se encontra o material osteologico ¢ resultado de fatores
tafonomicos: intrinsecos ¢ extrinsecos (Von Endt e Ortner 1984; Henderson 1987;
Micozzi, 1991; Ferreira, 2012; Manifold, 2012; Buekenhout,2014; Vasquez, 2019; figura
1). Os fatores intrinsecos estao relacionados tanto com as caracteristicas inerentes ao 0sso
(porosidade, densidade, forma, tamanho, idade, caracteristicas quimicas do 0sso) como
inerente ao individuo (sexo, idade, peso, patologias) (Nawrocki, 1995; Ferreira, 2012;
Manifold, 2012; Vasquez, 2019). Os que irdo atuar sobre os 0ssos sdo fatores extrinsecos,
podendo ser ambientais ou culturais. Entre os fatores ambientais ¢ possivel salientar a
flora, a fauna, o pH dos sedimentos, a temperatura ou a humidade. J& nos culturais, inclui-
se a atividade antropica, tal como, praticas funerarias (Von Endt e Ortner, 1984;

Henderson, 1987; Garcia,2006; Manifold, 2012; Ferreira, 2012; Vasquez, 2019).

22



Fatores Tafondmicos

A

Intrinsecos Extrinsecos
Individuais Culturais/ Ambientais
antropicos

Figura 1-Classificagdo dos Fatores Tafondmicos adaptado de Ferreira (2012).

Na antropologia Forense, a informagao recolhida através do estudo dos mecanismos que
atuam nos restos bioldgicos, permite a identificacdo de um individuo. Mas ndo s6, a
antropologia forense desempenha um papel fundamental na interpretacdo das lesdes
traumaticas osseas e identificagcdo de vivos (Cunha, 2017).

Apesar das informagdes essenciais que se pode retirar através destes estudos, na maioria
das vezes os fatores tafondmicos conduzem a uma perda, significativa, de informagao

(Shipman, 1981; Ferreira. 2012).

2.3.1. Fatores Intrinsecos Individuais— Idade

A idade a morte dos individuos, até certo ponto, enquanto fator tafondmico
intrinseco, tem impacto na preservacdao do material ¢sseo. Desta forma, os ossos de nao
adultos serdo mais pequenos € menos densos— em comparacdo com ossos de adultos.
Estes possuem ainda um alto teor organico e baixo conteudo inorganico, que em teoria,
os torna mais frageis e de facil decomposicao (Angel, 1969; Walker et al., 1988; Guy H.
et al., 1997; Buckberry 2000; Bello et al., 2006; Mancuso, 2008; Manifold, 2012). Para
além disso, sendo a sua densidade menor, estrutura irregular e possuindo um alto teor de
agua torna-os mais faceis de desarticular pela fauna— em comparagdo com ossos de
adultos (Waldron T, 1987; Guy et al., 1997; Morton et al., 2002; Bello e Dutour, 2003;
Ferreira,2005; Bello et al., 2006; Morton et al., 2006; Lewis, 2007; Tritsaroli e
Valetin,2008; Manifold, 2012). Em suma, parece existir uma relagdo direta entre

conservagao ¢ estado de maturidade 6ssea (Bello e Dutour, 2003).
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No caso do estudo de Relvado (2015), ao fazer uma analise paleobioldgica de uma
cole¢do, de ndo adultos, da época medieval de Tomar, concluiu que o esqueleto
apendicular apresenta o maior grau de preservacao (31,64%) apresentando a maioria dos
0ssos, mas fragmentados, enquanto as extremidades podem ter sofrido uma maior agdo
da tafonomia, sendo a zona anatdmica com grau de preservacdo mais baixo (13,05%).
Zuzarte (2020) com o seu estudo de 67 individuos ndo adultos da época moderna,
exumados da Igreja Paroquial de Travanca alcangou resultados idénticos. Ao calcular a
preservagdo da amostra concluiu que apenas 17,9% (12/67) apresentava valores de ICA
calculados acima dos 50%, resultando uma amostra com uma classificagdo mediocre
(segundo o método de Garcia, 2006). Valores como estes dois estudos aparecem em

Paredes (2013) com ICA igual a 24,6%.

2.3.2. Fatores Intrinsecos— Tipo de osso e Tamanho

Existe uma diferenga na preservacao dos diferentes tipos de ossos. Os 0ssos mais
vulneraveis, e, portanto, mais facilmente destruidos, sdo o esterno, as vértebras, costelas
e epifises. No que toca as vértebras, as mais afetadas pela erosdo do solo sdo as cervicais,
enquanto as que se melhor conservam sao as lombares (Mays, 1992; Bello et all, 2006).
A boa preservagdo, no que toca as vértebras lombares, pode estar associado a sua forma
e estrutura robusta, enquanto as cervicais sao pouco densas o que leva a sua preservagao
reduzida (Willey et al., 1997; Bello et all., 2006). No que toca a ndo adultos, alguns
estudos demonstraram que pode ocorrer o contrario: abundancia vértebras toracicas e
cervicais, enquanto as lombares sdo mais dificeis de encontrar (Mays, 1992). Estes dados
irdo depender também da posi¢do de inumagao do corpo. De acordo com Mays (1992) e
Bello et all (2006) o hidide e os ossos pequenos das maos e dos pés sdo, geralmente,
pobres na sua representacdo. Mas quando presentes, estdo bem preservados, facto
associado a reducao da cavidade medular (Guthrie, 1967; Bello et all., 2006).

Ossos com elevada proporcao de osso cortical, como o cranio, a mandibula e os
ossos longos, encontram-se, normalmente, mais bem preservados (Mays, 1992; Bello et
al., 2006). Von Endt e Ortner (1984) descobriram que quando ossos, de tamanhos
diferentes, eram colocados e mantidos em agua a temperatura constante; o hidrogénio era
libertado a uma taxa que ¢ inversamente proporcional ao tamanho do osso. Qualquer

enfraquecimento da ligacdo proteina-mineral do osso aumentaria a sua degradacdo. A
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agua subterranea, e seus ides dissolvidos, podem penetrar, assim, no 0sso, tanto na
superficie externa quanto a interna (porosidade) (Ortner, 1984; Manifold, 2012).
Waldron, em 1987, demonstrou também que ossos densos e partes do cranio,
que sdo mais compactas, estavam presentes em 40-50% dos casos. Para além destas,
concluiu ainda que 60-70% dos casos tinham as vértebras presentes. Os 0ssos menos bem
preservados eram na verdade os pequenos 0ssos, tais como ossos do carpo e falanges. O
corpo da escapula estava também mal preservado— estima-se que se deve ao facto de ser
estreito e vulneravel aos danos. As costelas, ao contrario do que se poderia esperar,
encontravam-se bem preservadas. Em suma, este estudo demonstra as pecgas 6sseas do
esqueleto que melhor se conserva sdo os 0ssos densos do cranio, ossos longos, entre
outros. O padrdo de preservagdo neste estudo ndo € necessariamente o mesmo em todos
(Waldron, 1987), visto que as condi¢des de inumacao e o tipo de solo desempenham um

papel importante na conservagao.

Com o estudo de Belo et al (2006), verificou-se que em todas as quatro amostras
osteologicas! os o0ssos menos representados, tanto em esqueletos adultos como ndo
adultos, foram escapulas, esternos, vértebras, patelas, sacros e ossos da mao e do pé.
Concluiu também que os esqueletos do sexo masculino estavam bem mais bem
preservados que os do sexo femininos. Esta diferenca foi justificada com a diferenga de
densidade dos 0ssos, isto €, 0s 0ssos do esqueleto feminino sdo menos densos € por isso
mais frageis. Para além destas conclusdes, justificou-se a auséncia dos pequenos 0ssos
(falanges, carpais) com a possivel técnica de escavacdo, ou seja, ausentes. Ja no estudo
de Asine, Grécia (Ingvarsson-Sundstrom, 2003), os ossos mais encontrados foram os
ossos da mao, pés e vértebras (arcos vertebrais), partes do cranio (como temporais, 0Ssos

petrosos e zigomaticos).

No estudo de Garcia (2005/2006), as tibias, peronios e fémures estdo mais bem
representados, isto €, mais presentes. O imero, radio e ulna também se encontram bem
presentados, com valores de representatividade idénticos entre si. No que toca aos coxais,
estes encontravam-se em mal estado de preservacdo ndo se tendo recuperado o numero
esperado. Em contrério a outros estudos, os ossos dos pés encontravam-se, também estes,

bem preservados.

! de St Maximin, St Estéve e Observance em Franca e Spitalfields, em Londres
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Num estudo no Peru (Lininger, 2015) sobre os fatores tafondomicos em restos
humanos dentro de Chullpas concluiu que os ossos longos estavam entre os mais bem
preservados, seguindo-se dos ossos chatos. A sua conclusdo, no que toca a preservacao
destes 0sso0s, € que os 0ssos longos podem ter uma maior taxa de preservacao por serem
mais densos. No que toca aos ossos chatos, a autora deduz que como estes se encontram

numa camada superior, ficam protegidos de serem esmagados por outros restos.

Gomez et al., (2022), com o seu trabalho em Mildao sobre Preservagao
esquelética diferencial entre os sexos concluiu que os esqueletos dos homens estdo mais
completos do que os das mulheres, independentemente do intervalo postmortem e da
idade de morte. Concluiram que os fatores extrinsecos ndo sdo a Unica razao para esta
diferenca de completude e que os fatores intrinsecos também desempenham um papel,
entre eles a densidade mineral Ossea.

Esta desigualdade na densidade mineral dssea entre os sexos foi observada por
outros autores sobre a preservacdo diferencial do esqueleto entre sexos (Walker et al.,

1988; Kemkes-Grottenthaler 2005; Bello e Andrews, 2006; Bello et al., 2006).

2.3.3. Fatores Intrinsecos— Patologias

As lesdes e patologias sdo conhecidas, na maioria dos casos, por acelerar o
processo de decomposicdo do osso enterrado. Quando o osso sofre um trauma, ou ¢
danificado como resultado de uma doenga, uma porta para microrganismos € aberta, isto
¢, o desenvolvimento de processos infeciosos no tecido 6sseo (ex. osteomielite) pode
fragilizar o osso, afetando consequentemente a sua preservagdo (Manifold, 2012).
Quando ha, por exemplo, uma fratura dssea em vida, ou uma doenga metabdlica, a sua
taxa de preservagdo sera alterada (Henderson et al, 1987; Breitmeier, 2005).

O raquitismo— deficiéncia de vitamina D— presente em ossos nao adultos,
impede que o calcio seja depositado nas cartilagens e impede a mineralizacdo 6ssea no
osteoide recém-formado. Desta forma, quando se faz uma andlise macroscopica nos
0sso0s, verifica-se uma flexao dos ossos longos e edema nas metéfises. Quando este esta
ativo, hd aumento de porosidade nas superficies do osso— principalmente no cranio e nas

placas de crescimento. Esta porosidade poderd, no ambiente de sepultamento, dissolver o
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osso afetando a recuperacdo dos seus restos mortais. Outra doenca metabolica que surge
com alguma frequéncia ¢ o escorbuto— falta de vitamina C na dieta. Essa condi¢do leva
um aumento da porosidade do esqueleto ndo adulto, tornando-o fragil e vulneravel nas
mudangas de ambiente (Henderson et al., 1987; Manifold, 2012).

Na analise de conservacao, este tipo de doencas que provocam a diminui¢ao da
mineralizacdo, poderdo ser interpretadas erroneamente, isto €, interpretadas como pecas
Osseas mal preservadas em vez de pegas 6sseas com patologias associadas (Lewis, 2010).
Em outros estudos, conclui-se que a fragmentacdo podera ser considerada patologia,

erroneamente (Bello et al., 2003).

2.3.4. Fatores Intrinsecos— Porosidade e Densidade Ossea

A porosidade tem se demonstrado um importante indicador de alteragdes
tafondmicas no osso. H4 um aumento na porosidade quando ha dissolu¢do mineral.
Chaplin (1971) observou que a taxa de dissolugdo ¢ dependente da porosidade do tecido
esquelético, dado que os tecidos mais porosos decaem mais rapidamente que os menos
porosos. Essa informagdo ¢ importante para ossos de ndo adultos, visto que sdo mais
suscetiveis a contaminagdo diagénica, pelo solo circundante, tais como demonstram os
estudos de Von Endt et al., (1984), Hanson et al., (1987) e Zapata (2006).

Wittmers et al., (2008) verificaram niveis elevados de chumbo nos restos
osteoldgicos de ndo adultos, atribuindo esse facto ao aumento da porosidade. Imagens de
tomografia computorizada (TC) de ossos ndo adultos mostraram que esse € 0 caso em
ambientes onde o carbonato foi absorvido do solo (Manifold, 2012). Armour-Chelu e
Andrews (1996) descobriram que um ambiente de um tipo de calcério, giz, em Overton
Down, no Reino Unido, ndo era favoravel para a preservagdo 6ssea. Neste caso especifico,
a mudanga da superficie dos restos de ndo adultos ocorre em poucos anos, devido a sua
natureza porosa.

A estrutura do poro, que pode ser definida como a distribuicao da porosidade para
um determinado raio de poro, pode influenciar a quantidade de diagénese. Um aumento
na taxa de dissolugdo mineral originard uma maior porosidade (Nielsen-Marsh, 2000).
Hedges e Millard (1995) destacaram a estrutura dos poros como central na modelagem
da perda mineral 6ssea. Este determina a taxa na qual a 4gua subterranea pode fluir através
do osso e a taxa na qual a difusdo pode ocorrer. Pode terminar quais sdo as partes do 0sso

que vao interagir com a agua do solo. Varios autores referem a importancia da porosidade
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(Henderson, 1987; Hedges, 1995; Hedges et al., 1995; Nicholson, 1996). Lyman (1996)
indica que 46% dos 184 conjuntos estudados, foram correlacionados com a densidade
6ssea. Nicholson (1996) identificou a densidade 6ssea como uma variante importante,

porém, concluiu que o tamanho do o0sso, também o é.

2.3.5. Fatores Extrinsecos— Cal (Oxido de Calcio)

A cal, ou 6xido de célcio, possui uma fungdo higienizante nas praticas funerarias,
sendo as suas lesdes tafondmicas semelhantes as deixadas pelo fogo. Baud e Susini (1988)
defendem que os ossos tratados com 6xido de célcio sdo semelhantes a 0ssos incinerados,
contudo, quando se recorre a analises microscopicas as alteragdes sdo distintas

(Etxeberria, 1994).

O estudo de Etxeberria (1994), acrescenta que o 6xido de calcio ao reagir com o0s
tecidos organicos absorve a sua dgua, libertando calor. Assim, a cor esbranquig¢ada
adquirida por estes (e semelhante aos 0ssos incinerados) surge dessa reagdo quimica, que
os torna mais frageis, porém, ndo se verifica a diminui¢do de tamanho que se pode
encontrar em ossos carbonizados. A sua fragilidade ¢ justificada pela reacdo quimica
produzida, a cal em contacto com a 4gua origina cal hidratada, capaz de decompor matéria
organica (colagénio do 0sso), originando a perda de elasticidade e matéria organica

(Etxeberria, 1994).

2.3.6. Fatores Extrinsecos— Agua

Acredita-se que a dgua subterranea seja um dos agentes que mais influencia a
diagénese Ossea (Nilsen-Marsh, 2000). Em geral, ossos enterrados no solo onde o
movimento da agua ¢ limitado, e as concentragdes do cdlcio e fosforo sdo altas, t€ém
potencial de sobreviver por um periodo indefinido (Nielsen-Marsh,2000) Onde o
movimento da agua € maior, tende a existir uma maior dissolu¢do e, com isso, 0S 0Ss0s
surgem menos bem preservados (macroscopica e microscopicamente) (Nielsen-Marsh,
2000 in Manifold, 2012).

A existéncia de 4gua, em contexto forense, pode modular alguns vestigios

presentes no local. A quantidade de 4gua disponivel nesse local podera (quando permite
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deixar o caddver humido) saponificar o cadaver; em ambientes secos mumificar. Nos
0ss0s, a acdo da agua acontece pelo fendmeno lixivia¢do; a dgua hidrolisa as proteinas de
colagénio, o que origina uma quebra das cadeias minerais— originando uma degradac¢do
Ossea acentuada (Gill-King, 1997). A 4gua também ¢ responsavel pelo transporte de
quimicos que enfraquecem o tecido dsseo, degradando-o mais rapidamente (Nawrocki,

1995; Gill-King, 1997; Jaggers e Rogers, 2009).

2.3.7. Fatores Extrinsecos— Tipos de Solo e pH

Segundo Janaway (1996) o tipo de solo pode ser dividido em varios grupos. Com
este estudo concluiu-se também que a preservagdo do osso varia, ndo apenas de tipo de
solo, mas também de um local de sepultamento para outro. O solo ¢ composto por material
mineral e orgénico, ar, agua (Reinert e Reichert, 2006). Os diferentes tipos de solo, podem
ser classificados de acordo com o tamanho das particulas como argila, iodo, areia ou
cascalho (ver mais em Janaway, 1996). Ja o pH do solo ¢ determinado pela quantidade de
i0es de hidrogénio presentes. A concentracdao podera ser classificada como neutra, 4cida
ou alcalina (Evans et al., 1997; Reinert ¢ Reichert, 2006; Ferllini, 2007).

Solos turfosos tém revelados excelentes na preservacao, devido a natureza acida
dos locais. Nestes ha falta de ataque microbiano e acumulo de matéria orgénica, o que
leva a formacao de turfeiras (Brothwell, 1981). De forma resumida, ambientes alcalinos
consistem em solos calcarios havendo uma preserva¢do mista, isto €, se 0s restos
recuperados possuem pH elevado tem uma boa conservagdo (Brothwell, 1981). Em solos
com pH neutro pode haver condi¢des variadas, mas no geral resultam em ossos com bom
estado de conservagdo (ver mais em Brothwell, 1981). Solos com muita atividade
bioldgica origina quebra na matéria orgénica, levando a uma ma preservagao, tais como
solos acidos (Mays, 1998; Henderson, 1987; French, 2003). Alguns estudos podem
demostrar o contrario, o exemplo disso ¢ o estudo de Locock et al., (1992), onde o pH do
solo nao foi considerado o fator principal de preservacao do osso. A desmineraliza¢do do
0sso pode ocorrer, neste caso, como acdo de acidos organicos libertados durante a

decomposicao dos tecidos moles, e por isso presentes no solo onde 0s 0ssos se encontram
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(Child, 1995). E possivel encontrar desta forma, algumas contradi¢des na literatura, sobre

qual o ambiente onde se pode preservar melhor os restos osteoldgicos. 2

Outros estudos (Maat, 1987; Nord et al., 2005; Carter, 2008) revelaram a
importancia do solo, mas também da atividade microbiana, temperatura ou ambiente na
decomposicao dos restos mortais. Nordet e colaboradores (2005), verificaram que o meio
ambiente afeta a preservagdo de trés maneiras: em primeiro lugar, o ambiente quimico
(acidez do solo) afeta a aparéncia macroscopica do osso; em segundo lugar, a atividade
microbiana (bactérias e fungos) tem um efeito destrutivo no contetido organico e na
estrutura histologica e, por fim, o material inorganico ¢ destruido principalmente pela
acidez do solo, enquanto as proteinas degradam-se em pH mais altos.

O pH do solo, relativamente a idade, provou ter efeito na preservacdo dos 0ssos
de ndo adultos, que tendem a diminuir mais rapidamente com o aumento da acidez do
solo. Mays (2007), referiu uma boa preservagdo, cerca de 60% dos ndo adultos
recuperados em Wharram Percy, relacionando o facto com o ambiente de sepultamento
alcalino. Walker et al., (1988) examinaram restos esqueléticos recuperados de Mission
La Purisima, California, e concluiram que restos mal calcificados de criancas eram mais
suscetiveis a decomposic¢ao, devido ao solo acido em que foram enterrados. Este permitia
que a agua permeasse o solo, entrando em contacto com o0s ossos e levando,
consequentemente, a uma desintegracdo das costelas e coluna vertebral. Os autores
referem que 32% dos individuos desse cemitério eram menores de 18 anos, mas apenas
6% dos esqueletos representavam individuos dessa idade. Ja os autores Nielsen-Marsh et
al., (2007) e Smith et al., (2007) concluiram haver duas categorias de ossos: aqueles que
a preservagdo ¢ determinada pela composicdo quimica do solo, e aqueles em que a
preservagdo ¢ determinada pela tafonomia. Nesses estudos, o solo foi classificado como
corrosivo e benigno, onde corrosivo tinha pH baixo e alta acidez, baixo teor de matéria
organica. Esses solos foram encontrados principalmente a norte e oeste da Europa—

chamados de drenagem livre, ou seja, areia e cascalho e auséncia de rocha calcaria. Os

2 Outro exemplo ¢ de Henderson (1987), este afirmou que a velocidade de decomposi¢do é aumentada em
solos porosos, enquanto nos argilosos pode diminuir a taxa de decomposi¢do. Quando mais fundo, pior a
preservagdo. Essas limitagdes e incoeréncias na literatura pode ter haver com os ossos estudados, dado que
0 0sso de animais pode reagir de forma diferente que os ossos humanos. Outros estudos tiveram conclusdes
também interessante, Nicholas (1996) descobriu que um solo acido ¢ mais destrutivo para um osso e um
ambiente de giz (pH 7,5-8,9) é o ambiente mais favoravel para a sua conservagao.
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solos benignos tém pH mais neutros, baixa acidez e alto teor organico. (Nielsen-Marsh,
2007).

Outros dados postmortem ocorrem e devem ser tidos em consideragdo,
nomeadamente, erosdo quimica do solo, exposi¢do ao sol, d4gua e processos mecanicos
que podem ser observados em vdrias partes do esqueleto (Quatrehomme, 1997).

Em suma, a atividade do solo ¢ a principal causa das alteragdes Osseas. A erosao
quimica do solo faz com que as proteinas sejam desmineralizadas pelo ambiente 4acido e
a decomposi¢do do osso ocorre devido as bactérias presentes. Assim, o 0sso pode ficar

mais leve e degrada-se totalmente.

2.3.8. Fatores Extrinsecos— Temperatura

A temperatura pode afetar consoante a sua latitude, estagdo, profundidade do
sepultamento (Henderson, 1987). A temperatura pode ter um efeito sobre os processos
quimicos e bioldgicos no solo (Prangnell, 2009), dado que qualquer aumento da
temperatura ird aumentar a atividade de insetos e bactérias. Com a diminuicdo da
temperatura hd formagado de cristais de gelo e destruigdo de células, estrutura, havendo
uma propagacao de micro-fraturas no osso e rutura da camada natural do solo (Nawrocki,
2009). Estas alteracdes podem influenciar a conservacio dos restos humanos (Pragnell,
2009).

De forma resumida, o decaimento dos componentes organicos ¢ mais rapido em
temperaturas mais altas. Quando os ossos s3o de ndo adultos, esta variagdo de temperatura
pode causar fragmentagdo do 0sso, o que se revela uma grande preocupacao devido as
suas pequenas dimensdes (Ingvarson-Sudstrom, 2003).

Um dos estudos onde foi possivel verificar essas mudangas foi o de Boddington,
(1987). No cemitério de Raunds Furnells, onde 70% dos neonatos e 10% dos adolescentes
estavam fragmentados, colocou-se a hipotese de o mesmo se dever a expansdes e
contracdes da argila. Mais recentemente, chegou-se a conclusdo de que enterros com
menor profundidade sdo mais afetados pela temperatura do solo do que os que estdo
enterrados a profundidades superiores a um metro (Nawrocki, 2009; Crist et al., 1997).
Crist et al., (1997) descreveram casos de deslocamento 6sseo em cranios de ndo adultos,
em contextos forenses. As lesdes encontradas foram inconsistentes com as esperadas de
resultados de trauma ante ou perimortem. Sugeriram assim, que estas foram causadas por

processos tafonémicos, como deformagao postmortem.
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2.3.9. Fatores Extrinsecos— Flora e Fauna

A fauna e a flora afetam a preservac¢do tanto de forma direta como indireta.
Ataques diretos ao osso podem resultar em danos e destrui¢cao do tecido 6sseo, enquanto
ataques indiretos podem resultar na perturbacdo dos restos mortais, levando a sua
remocdo e dispersdo de ossos (Henderson, 1987). A fauna ¢ um dos principais
responsaveis pelos disturbios e quebras de ossos. Os insetos, conhecidos por destruir
restos humanos, podem causar lesdes confundidas com patologias (tais como ossos roidos
por mamiferos). A sua influéncia varia com as condi¢des de inumagdo e fatores como
estacdo, latitude e altitude (Erzinclioglu, 1983; Henderson, 1987).

J& na flora, as raizes das plantas podem danificar os ossos, deixando marcas que
se podem confundir com condig¢des patologicas (Wells, 1967). Raizes grandes deixam
entalhes na superficie dos ossos, outras vezes crescem por entre eles, e através deles,
deixando buracos que poderdo ser considerados erroneamente com lesdes antemortem
(como trepanacgdes, neoplasias). Raizes de plantas que crescem ao redor podem causar
degradacdo fisica e quimica. Estas penetram nos 0ssos e exercem uma forte pressdo nas
paredes Osseas, causando fragmentagdo. Podem também provocar a dissolugdo de
componentes minerais ao libertarem acidos. Lyman (1996), descreveu o
“condicionamento radicular” que resulta na erosdo da superficie cortical e pode levar a

dissolugdo completa dos ossos ao longo do tempo.
Os fatores extrinsecos ambientais revelam-se importantes dado condicionarem
tanto a decomposicdo como a preservacao dssea, deixando inscrita nos 0ssos marcas

caracteristicas do ambiente circundante. Os fatores extrinsecos ambientais destacam-se

agua, temperatura, tipo de solo e fauna.

2.3.10. Fatores Extrinsecos— Atividade Humana

O contexto funerario ¢ um aliado quando se reconstroi a populacdo em que o resto

osteoldgico se insere, contribuindo para um conhecimento social e compreensdo dos
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comportamentos humanos face a morte. Assim, atividade antropica na preservacao ¢é
importante, nomeadamente a forma como o corpo ¢ tratado apds a morte ou o tipo de
inumacao (Henderson, 1987). Na cremacao, devido ao contacto com o fogo, os 0ssos sdo
deixados em estado fridvel, devido ao desaparecimento dos componentes organicos. Tudo
dependera da duracdo, temperatura, quantidade de gordura e posicdo do corpo
(Ingvarson-Sundstrom, 2003).

A inumacgdo em caixdes de madeira, pedra ou chumbo pode proteger os ossos do
ambiente circundante. No entanto, os caixdes feitos de madeiram colapsam e danificam
com o tempo, podendo assim reter d4gua levando a destruicdo 6ssea. O chumbo pode
penetrar os 0ssos, impedindo o exame de patologias em radiografias. O impacto humano
pode ainda afetar enterros primarios e secunddrios. Os secundarios podem ser
confundidos com perturbagdo (Andrews et al., 2006)°. Nestes é comum encontrar uma
abundancia de certos 0ssos (cranios por exemplo) e falta de outros (ossos da mao, do pé).
Quando o corpo ¢ movido, alguns ossos pequenos podem ser perdidos, como pode ser o
caso dos ossos de bebés e criancas (Andrews et al., 2006). Finalmente os arque6logos
podem contribuir para a recuperagdo ou nao de alguns ossos. Muitas vezes a falta de
reconhecimento (epifises de ossos longos em desenvolvimento podem ser confundido
com pedras) leva a perda de o0ssos.

No contexto forense, o ser humano ¢ também considerado um agente tafondmico
importante (Dirkmaat et al., 2008). Este fator tafonomico pode provocar marcas, afetar
os restos (com desmembramentos, queimaduras, cortes) € nestes casos ¢ importante fazer-
se uma distin¢do entre as modificagdes que ocorrem postmortem por acao natural ou por

acao humana.

3 Bello e Andrews (2006), concluiram que tanto os processos tafondmicos quanto as modificagdes
humanas artificiais, relacionadas com as praticas funerarias, podem determinar o estado de preservagao e
sobrevivéncia dos restos 0sseos. O estudo dos restos humanos permitiu identificar o perfil de
representacao dssea mais provavel quando apenas o primeiro destes, os processos tafonémicos, estava
operacional. A auséncia ou sub-representacio de restos humanos especificos desses sitios funerarios,
portanto, reflete apenas os padrdes de preservagao caracteristicos do esqueleto devido as propriedades
estruturais inerentes do 0sso. A andlise da amostra de Spitalfields, mostra que o estado de preservagao e
representacao dos ossos depende da idade e possivelmente do sexo. O estado de preservagdo do material
osseo de acordo com a idade e sexo especifico pode determinar a frequéncia relativa desses grupos na

amostra
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Para qualquer avaliagdo do estado de conservacdo de um esqueleto, e a sua
interpretacdo, ¢ necessario ter estes fatores tafondmicos em consideragdo. O
conhecimento da conservagdo diferencial do esqueleto, de um osso, ou de uma regido
num determinado 0sso, ¢ essencial para concluir se os padrdes esperados para periodos
em andlise se verificam; para auxiliar em pesquisas comparativas; para desenvolvimento
de métodos focados nos ossos com uma maior representatividade. Isto porque quando se
sabe quais 0s 0ss0s ou partes que se conservam melhor, mais facilmente se criam métodos
realmente Uteis — pois muitas vezes o que se verifica ¢ a criagdo de métodos sem ter em
conta a preservagao diferencial originando, assim, métodos pouco utilizados.

Para além disso, ¢ necessario em qualquer estudo com restos osteoldgicos avaliar o
estado de preservacdo destes, dado que a informacdo que se pode extrair sera
inversamente proporcional ao estado de degradagdo que ocorre durante o enterramento
(Crubézy, 1992; Henderson, 1987). Neste sentido, o presente trabalho visa estudar
preservagdo diferencial na cole¢do osteoldgica pertencente a necropole da Igreja da

misericordia em Almada.

2.4. A igreja da Misericordia

2.4.1. Contextualiza¢ao Historica

Na Idade Média, a par do crescimento econémico do século XI, surgem novas formas
de religiosidade no ocidente europeu. Estas pretendiam trazer o crente a uma esfera
devocional cada vez mais proxima da experiéncia evangélica, isto ¢, abandonar uma vida
de pecado, penitencias, ser um bom cristdo visto que se tornou a preocupagao de muitos
(Lopes, 2008). A imitacao de Cristo, transformou-se para muitos, um ideal de vida e com
isto, a sua mae, virgem mae Maria, adquiriu a centralidade no culto, sendo sindnimo de
protecdo da humanidade. A virgem de Misericordia, albergando a humanidade tornou-se

uma imagem iconica medieval.

Entre as vdarias organizagdes religiosas vocacionadas para congregar leigos,
encontram-se as confrarias (S4, 1997; Lopes, 2008; Neto, 2010). As confrarias eram
associacdoes de fiéis que se reuniam para praticar o culto: sufrdgio, procissoes,

manutencdo dos lugares sagrados, dar assisténcia aos mais necessitados. (S4, 1997,
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Lopes, 2008; Neto, 2010) A morte e os seus rituais eram momentos importantes, o culto
tinha como base a vida eterna, e nesse pequeno fator a esmola tinha um papel
fundamental. Muitos dos seus praticantes eram recrutados de forma popular, isto ¢, mal
conheciam a biblia e tudo o que sabiam era aprendido na sua participa¢do nas confrarias.
Acreditavam que a esmola apagava o pecado, ¢ desta forma e neste contexto, segundo

Lopes (2008), deve-se compreender as obras de misericordia.

As Misericordias nascem em 1498, por acdo da Rainha D. Leonor. Seguiu-se a
formacdo de muitas outras pelo pais. Tal como aconteceu noutras regides da Europa,
existiam imensas confrarias tanto em zonas urbanas como em zonas rurais, que possuiam
mecanismos de caridade diversificada em torno da assisténcia as almas dos mortos
(Lopes, 2008). Diferentes das confrarias anteriores, onde admitiam maridos e mulheres
destes, ou vilivas as misericordias eram constituidas apenas por homens. As confrarias
poderiam também abrigar pessoas de estatutos sociais diferentes, enquanto as
misericordias agregavam classes altas: nobreza, clero, mestres de oficina. Estas também
eram das poucas confrarias que podiam fazer peditorios, destinados a presos, entrevados,
pobres. A sua multiplicidade de fungdes transforma-as em confrarias importantes, as mais

importantes do Antigo regime portugués (Sa, 1996).

2.4.2. Igreja da Misericérdia Almada

A igreja da Misericordia, parte do patriménio da Santa Casa da Misericordia,
encontra-se integrada na malha urbana medieval do Concelho e freguesia de Almada,
tendo sido mandada erigir em 1564 e terminada em 1566 (Serrdo, 1984) Fundada
inicialmente como “Confraria da Misericordia de Almada”, em 1555, veio com a
finalidade de absorver o Hospital de Santa Maria— em 1562—e, mais tarde em 1578, a
Albergaria de Sao Lazaro (Barros, 1983; Passos, 1995 in Costa 2005; Neto, 2010). A
confraria foi fundada por 130 irmdos representando varios grupos sociais tais como
locais, oficiais mesteres, nobreza, homens do clero, entre outros (Flores e Costa, 2006).
Destes dois encontram-se sepultados na igreja da Misericordia: Miguel Pinheiro—

capeldo— e Francisco Caldeira Freire.

A assisténcia da Misericordia de Almada abrangia o tratamento e visita de doentes

nos hospitais ou em sua propria casa, o acolhimento de leprosos, quer estes estivessem
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fora ou dentro da vila de Almada, apoio e assisténcia aos mais pobres com comida,
esmola, vestuario e calgado. Outro apoio que dava era relativamente as orfas da vila
promovendo-lhes o dote que seria necessario no futuro para se casarem (Costa, 2005).
Para além deste apoio, contribuiu para a manutencdo do sentimento religioso com a
criagdo de capelas— onde se realizavam praticas de culto, tais como, missas e festas
religiosas. A seguir a sua fundagao, recebeu licenga do Arcebispo de Lisboa D. Fernando
para arealizag@o de missas (Serrdo, 1984) porém, estas seriam proferidas provisoriamente
na sede da irmandade, visto as obras da Igreja apenas se iniciarem em 1564, sob a dire¢@o

do provedor Nuno Furtado de Mendonga (Ferreira et al., 2013).

Relativamente a Misericordia de Almada, e a sua disposi¢cdo, com uma unica nave
assemelha-se as restantes da Santa Casa. A necrépole deve ter funcionado logo apds o
término da construcdo, visto existir uma sepultura com lapide com a data de 1577.
Segundo a estratigrafia do local a utilizagdo deste espaco como necrdpole niao deve ser
anterior aos finais do século XIV e inicios do século XV. Esta hipotese ¢ atestada pela
identificacdo de sepulturas similares nas escavagdes efectuadas nos Pacos do Concelho,
local imediatamente contiguo a Igreja (Neto, 2010). Estas eram interpretadas como
pertencentes a antiga Ermida de Santa Maria, um espaco de culto do Hospital com o
mesmo nome ¢ que foi absorvido pela Misericordia de Almada nas reformas de

quinhentos (Barros, 1984).

Relativamente as intervencdes arqueoldgicas: as trés campanhas arqueoldgicas da
década de 80, do século XX, foram realizadas no Hospital Distrital de Almada e no
Interior da Igreja da Misericordia, por membros do CAA (Centro de Arqueologia de
Almada). Devido a obras surge a primeira escavagdo em 1982, tendo sido o seu principal
foco uma 4rea do hospital contigua a igreja da Misericérdia, dando origem a recuperagao
de espolio de relevancia para o conhecimento da ocupacdo daquele espago entre os
séculos XIV e XIX (Duarte, 1982:38; Barros, Gouveia ¢ Gomes, 1984: 80-81; Dias
Casimiro e Gongalves 2017:1675).

Ja em 1983 e 1985 foram inseridos no projeto “Almada Medieval/Moderna”, com o
principal objetivo o desenvolvimento das escavagdes arqueoldgicas nas igrejas de Sao

Paulo, Santiago e Misericordia para futura compreensao da organizagao do espaco urbano
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nas épocas passadas (Barros et al., 1984: 80; Sabrosa e Santo, 1992:8; Dias, Casimiro e
Gongalves, 2017:1675). Nestas, o principal foco da intervencdo foi o interior da Capela
da Nossa Senhora dos Passos e o Corpo Central da Igreja da Misericordia, onde j& haveria
a posterior informacgao sobre as seis lapides de pedra sob o soalho de madeira (Barros,

Gouveia e Gomes, 1984: 81; Dias Casimiro e Gongalves 2017: 1676).
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3.| Materiais e Métodos
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Em 2013, a Santa Casa da ﬂ

Misericordia procedeu a requalificacdo R. Henriques Nogueira T
"""""" i

. . . o, . m// /Il“t

da Igreja da Misericordia em Almada, J 72 Capniaa Y, 7 ‘

com objetivo de a preservar e valorizar. A 1| T R |

Esta requalificacdo exigiu uma nova
intervengdo arqueologica, numa area até
entdo ndo escavada: Zona da entrada e
Altar-mor da Igreja (figura 1). A

escavacao foi levada a cabo pela empresa

Palimpsesto- Estudo e preservagdo do

Patrimonio Cultural, Lda, Durante a
escavacdo foi descoberto um grande
ossario na zona da entrada, com contas de
tercos, pequenas medalhas de bronze e

um espolio osteologico com uma grande

importancia (Dias Casimiro e Goncalves

2017). Para além do  ossario,

encontraram-se inumagdes primarias que F Ry

serdo o foco deste trabalho.

Figura 2- Planta das intervengdes de 1985(Raposo 1985),
completa com as intervengdes na Entrada e zona do Altar in
Relatorio Final, Figueiredo (2013)

3.1. As amostras

Para este estudo, tal como supramencionado, recorreu-se a uma parte do espolio
fruto da escavacao de 2013, que se encontra nas Reservas Arqueoldgicas do Museu de
Almada. Dos 27 individuos esperados da colecdo, selecionada para o presente estudo,
somente 24 foram localizados ¢, desta forma, analisados (Tabela 1). Os individuos em
questdo tinham apenas sido estudados para fim do relatorio de escavagdo (Rosa, 2022,
Comunicag¢ao pessoal), desta forma a amostra encontrava-se com necessidade de limpeza
e ndo marcada. Segundo o relatério de escavagdo, estes individuos enquadram-se no

periodo medieval-moderno (séculos XVI-XVIII) (Figueiredo, 2013).
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Tabela 1- numero de individuos por sexo e idade a morte da amostra osteologica. analisada

proveniente da Igreja da Misericordia em Almada.

Masculino Feminino Indeterminado Total
Nio-adulto - - 4 4
Adulto 9 6 5 20
Total 9 6 9 24

Numa fase inicial, os dados paleodemograficos foram recolhidos através da
documentac¢ao disponivel. Recorreu-se ao relatorio de escavagao (Figueiredo et al., 2013),
que continha os resultados da anélise paleobioldgica realizada por Margarida Figueiredo
e ao artigo de Neto (2009). Este ultimo, apesar de ndo ser da cole¢do estudada, ¢ de um
conjunto de individuos encontrados na mesma igreja. Os dados recolhidos revelaram-se
escassos. Contudo, apesar da pouca informagao, estes foram essenciais para a pesquisa e

trabalho de laboratdrio, tendo auxiliado bastante a investigagao.

3.1.2. Trabalho Laboratorial

Os diferentes ossos foram observados macroscopicamente, com o objetivo final
de registar todas as alteragdes na sua aparéncia, isto €, alteragdes na cor, forma ou textura,
recorreu-se a uma lupa sempre que necessario. Procedeu-se a um inventario da amostra,
a criacao de uma ficha de registo e a aplicagdo de métodos relacionados com a completude

e conservagao osteologica.

A ficha de registo de cada individuo para inventario, numa folha de Excel, ¢
composta por duas paginas (ver apéndice). Na primeira ¢ identificado o individuo, UE
(unidade estratigrafica) e saco/sacos onde estava armazenado. Segue-se uma tabela
organizada por osso, lateralidade, observacdo (descritiva) e medidas (sempre que as
mesmas se verificaram possiveis e Uteis para o estudo em questdo). Esta ¢ acompanhada
por um esquema do esqueleto colorido com as pegas dsseas presentes. Visto que a
conservagdo nem sempre ¢ a melhor, ndo se assinalaram as extremidades no esquema do
esqueleto, mas foram sempre descritas na tabela. A segunda folha de registo contém os
calculos (individuais) do IPG (indice de preservacdao geral), avaliacdo do indice de

preservacao anatémico (IPA) e respetivas tabelas de auxilio.
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3.2. Métodos

Para determinar os respetivos indices de preservacdo anatomica, os individuos
foram avaliados macroscopicamente. Por fim, aplicou-se o indice de preservacao geral

(IPG).

3.2.1 A avaliagdo do indice de preservagdo anatomico (IPA)

A avaliagdo do indice de preservacdo anatomico (IPA) foi feita com base da
metodologia proposta por Dutour (1989) e adaptada por Bello (2003) posteriormente
adaptado por Garcia (2005/2006), nomeada de indice de conservagdo anatomico (ICA).
Recorreu-se aos dois autores para melhor entendimento da aplicabilidade do método. Para
a realizacdo desta analise, foi preparada uma folha de registo em Excel com a avaliagao
das pecas 6sseas, tendo em base a metodologia selecionada (apéndice). A informagdo foi

organizada em fichas individuais.

A avaliagio do IPA/ICA tem como objetivo classificar o grau de
preservacdo/conservacdo individual, em primeiro lugar, e depois o grau de
preservagao/conservacao da coleg@o. Para que esta avaliacdo seja o mais correta possivel,
¢ necessario que a avaliagdo macroscopica seja realizada em cada peca dssea de cada
individuo. Assim, ¢ atribuido uma classificagdo de 0 a 1 (em que O corresponde a 0sso
ausente; 0,25 a %2 do 0sso; 0,5 a %2 do 0sso; 0,75 a % do osso e 1 corresponde a um 0sso
completo ou quase completo). Para as zonas contadas em grupo, neste estudo especifico
ossos das maos e dos pés, utilizou-se o indice de representatividade 6ssea (IRO), que
consiste na divisdo de o numero de pegas dsseas observadas a dividir pelo nimero de
pecas Osseas esperadas (Garcia, 2006).

Os ossos analisados dividem-se nos seguintes grupos: Esqueleto Craniano,
Esqueleto Axial, Esqueleto Apendicular e extremidades (tabela 3). A média dos valores
para cada um dos grupos 6sseos supramencionados, corresponderd ao ICA/IPA, que se

divide também em seis 6 classes de conservagdo. (tabela 4)

AP.L=10

0r Yvalor atribuido a cada parte anatomica
nimero de pecas anatomicas

A ICA/API de todos os individuos, calculada no fim, resultara no ICA/API da colecdo, seguindo

a mesma logica do célculo anterior.
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L= 100y Yvalor atribuido a cada parte anatémica

niimero de pecas anatomicas

Tabela 2-Tabela nimero do ICA (adaptado de Garcia 2005/ 2006)

Esqueleto Craniano Esqueleto Axial Esque?leto Extremidades
Apendicular
popp—
Frontal V. cervicais Clavicula Dir. e Esq. Ossos 1\;:[:; Dir. e
Y
Parietal Dir. e Esq.** V. torécicas Escépula Dir. e Esq. Ossos EP:q Dir. ¢

Temporal Dir. e

Fsq.** V. lombares Umero Dir. e Esq. Calcaneo Dir. e Esq.
Occipital Coxal Dir. e Esq. Rédio Dir. e Esq. Talus Dir. e Esq.
Face Esterno Ulna Dir. e Esq.
Mandibula Sacro Fémur Dir. e Esq.
Hioide Costelas Tibia Dir. e Esq.
Dentes Fibula Dir. e Esq.

Patela Dir. e Esq

*Qssos calculados com o I.LR.O

como uma unidade sem lateralidade

** quando ndo ¢ possivel saber a lateralidade considerou.se

Relativamente as pegas, em que a sua avaliacdo foi feita através do IRO, o calculo

para proceder ao célculo do mesmo ¢ o seguinte:

Y. pecas 6sseas observadas

[.R.0.=

numero de pecas bsseas esperada
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Tabela 3-Classificagdes API/ICA de Dutour (1989) segundo Garcia (2006:278)

Numero (para cada Classe Percentagem ICA/API

0S50)

0 Ausente Classe 1 0alo Mau estado

0,25 % ou Classe 2 11a20 Estado Mediocre
fragmentado

0,5 Metade do osso Classe 3 21 a40 Estado Razoavel
0,75 3/4 do o0sso Classe 4 41 a 60 Bom Estado

1 Osso completo ou | Classe 5 61 a80 Muito bom estado
quase Classe 6 81 a100 Estado Excelente

3.2.2. Indice de Preservagio Geral (IPG)

O indice de preservagdo geral (IPG), usado pela primeira vez por Ferreira (2012),
permite, tal como o seu nome indica, determinar em que estado de preservagdo se
encontra o individuo esqueletizado. Recorre-se ao calculo do IPG em cadéaveres ja
esqueletizados com base em 29 parametros gerais de preservagdo (Ferreira, 2012). Para
cada um dos parametros sera feito uma avaliacdo da preservagdo (n=29): cranio; face;
mandibula; vértebras cervicais, toracicas, lombares; sacro; costelas; escépulas; ossos
iliacos; umeros; fémures; tibias; tarsos; claviculas; radios; ulnas ¢ fibulas. Os ossos do
carpo e as falanges sdo excluidos do célculo do IPG dado que este método foi
desenvolvido para a avaliacdo de casos ndo forenses, provenientes de exumagdes em
cemitérios publicos onde, por questdes relativas ao levantamento dos restos
esqueletizados nem sempre estes 0ssos se recuperam, o que espelha a forma de exumacao

e ndo a representatividade e a preservagdo dessas pecgas 0sseas.

Quanto a avaliagdo: A um “osso ausente” atribuem- se trés valores; ao “0sso
presente, mas fragmentado” dois valores, e ao “osso presente e completo” um valor. De
seguida efectua-se o somatorio dos valores atribuidos aos 29 pardmetros gerais de
preservacdo. Se o valor obtido for igual a 29, significa que todos os ossos avaliados estdo

presentes e completos, ou seja que a preservacao ¢ muito boa. Ou seja, quanto maior for
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o valor o indice, pior € o estado de preservagdo do esqueleto. (tabela n°4) (Ferreira e

Cunha, 2012).

Tabela 4-Indice de preservagio geral do esqueleto (Ferreira, 2012:53)

Valor do Indice Descriciio do Indice
29 Preservacdo Excelente
30-36 Preservagao boa
37-43 Preservagdo Razoavel
44-58 Preservacao Fraca
59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado

3.2.3. Estimativa do Sexo e da Idade a morte

Sempre que foi possivel, estimou-se a idade a morte e o sexo do individuo. A estimativa
da idade foi realizada dividindo os esqueletos em dois grupos: adulto e ndo-adulto tendo
por base o tamanho do osso e maturacdo Ossea (fusdo dos centros de ossificacdo e
epifises). Nao se aprofundou a idade dos adultos dado o estado em que estes se
encontravam, na maioria das vezes bastante danificados ao ponto de se tornar impossivel
determinar o grau de maturidade. Quanto a individuo ndo adulto recorreu-se, quando
possivel, aos dentes para determinar a idade, usando o esquema de Algahtani et al. (2010)

ou a Scheuer et al. (1980).

O esquema Alqgahtani et al. (2010) mostra o desenvolvimento do dente e os
estagios de erup¢do alveolar em individuos entre 28 semanas no utero e 23 anos de idade.
Um dos seus principais objetivos ¢ demonstrar que o nascimento ndao ¢ uma idade, mas

sim um evento que nao afeta a formag¢ao dentaria (AlQahtani et al., 2010).

Quanto a Scheuer et al. (1980), aplicado a fetos e peri natos, recorre a medidas dos 0ssos
longos e através da sua férmula calcula a possivel idade que estes possuiam (ver mais em

Scheuer et al. (1980)).

Relativamente ao sexo, dada a auséncia de varias pegas Osseas, tentou-se escolher

um método métrico que fosse possivel aplicar a todos ou quase todos os individuos—
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CalcTalus (Curate et al, 2021). A pélvis, quando presente, encontrava-se fragmentada,
porém, sempre que possivel, aplicou-se métodos morfologicos (Phenice, 1969 in Buikstra

e Ubelaker,1994: 16-21; Bruzek, 2002).

3.2.3.1. Métodos Morfologicos

Dado as diferengas entre a pélvis masculinas e femininas, recorreu-se a dois métodos
para estimar o sexo, 0 método escolhido teve sempre haver com a parte dssea que estava
presente: Phenice (1969) in Buikstra e Ubelaker,1994: 16-21 e Bruzek (2002). O primeiro
(Phenice, 1969) recorre a observagao do arco ventral (crista do arco ventral), para melhor
observagdo o pubis deve ser orientado com a superficie ventral (anterior) de frente para o
observador. De seguida, observa-se a concavidade subpubica, no ramo isquiopubico € o
ramo isquiopubico, por fim a grande chanfradura ciatica (na maioria dos casos o unico
presente). No segundo método (Bruzek, 2002) teve -se em consideragdo o esquema

presente no artigo, onde avalia também partes do osso coxal.

3.2.3.2. Método métrico—CacTalus

O dimorfismo sexual ¢ mais pronunciado na cintura pélvica adulta, assim, os
o0ssos pélvicos sdo os mais adequados para recorrer quando se escolhe a métodos de
estimativa de sexo (Iscan e Steyn ,2013 in Curate et al, 2021). Porém, em varios
individuos a pélvis ndo se encontrava disponivel para analise. Desta forma, e dado que os
ossos do tarso, e especialmente o talus e o calcaneo, estarem presentes foram utilizados
para estimar este parametro. Assim, sempre que possivel, seis medidas (ou pelo menos
duas delas) foram recolhidas do talus e nove do calcAneo. Ambos os ossos direito e
esquerdo foram medidos, quando disponiveis. As medidas incluem o comprimento
maximo do talus (TM1), largura do talus (TM2), altura do corpo do talus (TM3), altura
do corpo méaximo do talus (TM3a), comprimento maximo da troclea do talus (TM4),
largura maxima da troclea do talus (TMS5), comprimento maximo do calcaneo (CM1),
comprimento do calcaneo (CM1a), largura do brago do calcaneo (CLAL), altura do corpo
do calcaneo (CM4), altura maxima do corpo do calcaneo (CMBH), comprimento do
corpo do calcaneo (CMY), altura do tubérculo (CM7), largura do tubérculo do calcaneo

(CMBS) (ver mais em artigo Curate et al, 2021).
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3.2.4. Analise Estatistica

A fim de se proceder a uma andlise estatistica da significancia das varidveis
registadas para uma possivel correlagio com o ICA e com o PMI, tendo em conta,
variaveis que a possa influenciar foi utilizado o software SPSS versao 28.

Todas as medidas e observacdes foram colocadas numa base de dados através do
Excel, dados esses presentes previamente nas folhas de registo individuais (também em
Excel). Entre esses dados constava informagdes de cada individuo (idade a morte, sexo,
PMI, ICA, IRO, ossos presentes). Procedeu-se, entdo, ao célculo das frequéncias dos
grupos [CA.

Foi efetuada a estatistica descritiva para as diversas varidveis continuas calculando
média e respetivo desvio padrdo. Para estas foi comparado grupos sexuais e etarios

através do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, um teste de hipoteses.
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4.|Resultado

4.1. Frequéncias das pecas Osseas
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Nos individuos estudados foi possivel verificar que, na maioria dos casos,
o cranio nao se encontrava presente. O cranio divide-se em frontal, parentais, temporais,
occipital e ossos da face. E possivel verificar que relativamente ao frontal encontrava-se
presente na sua totalidade/ ou quase em dois individuos (2/24; 8,3%). (tabela 6). No que
diz respeito aos ossos parietais os resultados sao semelhantes, regista-se uma auséncia de
70,8%. Devido ao estado em que os mesmos se encontravam ndo se procedeu a
diferenciag@o por lateralidade, pois na maioria dos casos o mesmo ndo era possivel. O
mesmo se aplicou aos 0ssos temporais em que a percentagem de auséncia € 66,7% (tabela

5). O occipital e face, tem uma taxa de auséncia de 66,7% e 87,5%, respetivamente.

Tabela 5-Frequéncia dos ossos do cranio de acordo com as classes ICA

Frequéncia e percentagem total:24(100%) |
Cranio 0 0,25 0,5 0,75 1
0SSO 0 o
frontal 15(62,5%) |6(25%) |0(0%) |1 (4,2%) |2(8,3%)

Parictais | 17 (70,8%) |4(16,7%) |0 (0%) |1 (4,2%) |2(8,3%)
temporais | 16 (66,7%) | 5(20,8%) |0 (0%) |1 (4,2%) |2(8,3%)
occipital |16 (66,7%) |5(20,8%) |0 (0%) | 1 (4,2%) |2(8,3%)
Face 21 (87,5%) | 1(4,2%) |0 (0%)]0(0%) | 2(8,3%)

Relativamente a mandibula e osso hidide as suas presengas sdo reduzidas, sendo

a auséncia superior a 60% no caso da mandibula e 85% no caso do hidide (ver tabela 6).

Tabela 6-frequéncias e respetivas percentagens da mandibula e do Hidide

Frequéncia e percentagem total:24(100%) ‘
0SSO 0 0,25 0,5 0,75 1
3
Mandibula 15 (62%) |(12,5%) |1(4,2%) | 1(4,2%) |4(16,7%)
22
Hidide (91,7%) 10(0%) 10(0%) 10(0%) |2(8,3%)

Nas vértebras e sacro verifica-se a mesma situagdo, baixa presenca destes. (tabela
7). Neste grupo € possivel ainda concluir que o sacro tem uma percentagem maior no que
toca ao osso completo ou mais de metade (25%), seguindo-se das vértebras lombares,

toracicas e cervicais com 12,5% (0,75 + 1,0).
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Tabela 7-Esqueleto Axial: frequéncias e respetivas percentagens dos grupos 0sseos: vértebras e

sacro
Frequéncia e percentagem total:24(100%) ‘
Vértebras | 0 0,25 0,5 0,75 1
Cervicais | 10 (41,7%) |11 (45.,8%) [0(0%) |2(8,3%) 1 (4,2%)
Torédcicas | 11 (45,8%) |10 (41,7%) |0(0%) |2(8,3%) 1 (4,2%)
Lombares | 14 (58,3) 7(29,2%) 0(0%) [1(42%) |2(8,3%)
sacro 11 (45,8) 6(25%) 1 (4,2%) |1(4,2%) [5(20,8%)
Tabela 8-Esqueleto Axial: frequéncias e respetivas percentagens dos coxais, costelas e esterno
Frequéncia e percentagem total:24(100%)
OSSO 0 0,25 0,5 0,75 1
coxal (d) | 13(54,2%) 6(25%) 2(8,3%) |0 (0%) 3(12,5%)
coxal (e) | 12(50%) 8(33%) 1(4,2%) | 1(4,2%) 2(8,3%)
Costelas |9 (37,5%) 12(50%) 10 (0%) 1(4,2%) 2(8,3%)
Esterno 14 (58,3%) [2(8,3%) |1(4,3%) [3(12,5%) |4 (16,7%)

Ao analisar as informagoes disponibilizada nas tabelas, que antecederam, ¢ possivel

concluir que do esqueleto axial, o 0sso que surgiu mais vezes completo (ou quase) foi o sacro,

(20,8%), seguido do Esterno (16,7%). O esqueleto axial, encontrava-se ausente na maioria dos

casos, e, quando presente, bastante fragmentado.

Analisando as tabelas, relativamente ao esqueleto apendicular (claviculas, escapulas,

umeros, radios, ulnas, fémures, tibias, fibulas e patelas), verifica-se que os dados sdo semelhantes

ao esqueleto axial e cranio, com muitos elementos 0sseos ausentes, e, quando presentes muito

fragmentados, baixa frequéncia e quando presente muito fragmentado. O 0sso que surge com mais

frequéncia ¢ o fémur esquerdo (13), mas apenas setes se encontravam completos ou quase. De

facto, a maioria dos ossos da cole¢ao encontra-se fragmentada (tabela 9).
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Tabela 9-Esqueleto Apendicular frequéncias e respetivas percentagens, aplicagdo método Garcia

(2005/2006).
Frequéncia e percentagem total:24(100%) ‘
E apendicular | 0 0,25 0,5 0,75 1
clavicula (d) |13(54,2%) |3(12,5%) |2(8,3%) [1(4,2%) |5 (20,8%)
15
clavicula (e) |(62,5%) 2(8,3%)  12(8,3%) [1(4,2%) [4(16,7%)
Escapula (d) |13(54,2%) | 5(20,8%) |1(4,2%) [2(8,3%) [3(12,5%)
Escapula (e) |10(41,7%) | 10(41,7%) | 1(4,2%) [1(4,2%) [2(8,3%)
14
Umero (d) (58,3%) 3(12,5%) [1(4,2%) 13(12,5%) [3(12,5%)
11
Umero (e) (45,8%) 5(20,8%) [3(12,5%) | 1(4,2%) |4 (16,7%)
15
radio (d) (62,5%) 3(12,5%) 12(8,3%) |0 (0%) 4 (16,7%)
4
radio (e) 13(54,2%) 12(8,3%) [(16,7%) |1(4,2%) |4 (16,7%)
15
Ulna (d) (62,5%) 3(12,5%) [2(8,3%) |2(8,3%) |2(8,3%)
15
Ulna (e) (62,5%) 2(8,3%)  |3(12,5%) | 2(8,3%) |2(8,3%)
11 4
fémur (d) (45,8%) 4 (16,7%) 1 (16,7%) 13(12,5%) |2(8,3%)
fémur (e) 0(0%) 5(20,8%) [3(12,5%) |3(12,5%) |4 (16,7%)
11
tibia (d) (45,8%) 4 (16,7%) 13(12,5%) | 3(12,5%) [3(12,5%)
tibia (e) 7(29,2%) 17(29,2%) [2(8,3%) |2(8,3%) |6 (25%)
4
fibula (d) 8(33,3%) |1(4,3%) [(16,7%) [2(8,3%) |9 (37,5%)
fibula (e) 7(29,2%) [2(8,3%) 10(0%) |7(29,2%) |8 (33,3%)
15
patela (d) (62,5%) 0 (0%) 0(0%) 10(0%) 9(37,5%)
patela (e) 17(70,8%) | 0 (0%) 1(4,2%) 10 (0%) 6 (25%)

Por fim, os ossos da mao e do pé apresentam-se na maioria ausentes. O 0sso com maior
frequéncia da colegcdo foi o talus direito (45,8% completos), seguido do esquerdo (37,5%
completos) e o calcaneo esquerdo (37,5% completos, 4,2% quase completos), os quais,
comparados com as tabelas anteriores apresentam uma frequéncia alta. Para além do método
proposto por Garcia (2005/2006), foi ainda calculado o IRO (em 21 dos 24 individuos da
amostra), tendo-se obtido uma média de 0,381(tabela 11). Este valor ¢ um auxiliar na

determinagdo do ICA e resulta num valor concreto sobre o estado de conservagdo destas zonas

anatomicas. (Garcia, 2005/20006).
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Tabela 10-frequéncias dos ossos da mao/ pé e respetivas percentagens, aplicagdo do método

Garcia (2005/2006)
A Total:24
Frequéncia e percentagem (100%)
0 0,25 0,5 0,75 1
- 10 ) . |4
Ossos da mao (41.7%) 4(16,7%) | 5 (20,8%) | 1(4,2%) (16.7%)
A 10 0 o o 0
ossos do pé (41.7%) 2 (8,3%) |9 (37,5%) |2(8,3%) |1 (4,2%)
o o o 0 1 1
talus(d) 9 (37.5%) |4(16.7%) [0(0%)  [00%) | 15 o
13 0 o o 9
talus(e) (avyy | 1@42%) [142%) [00%) | 5550,

A o o o o 7
calcaneo(d) 9(37,5%) |6 (25%) |1(4,2%) |1(4,2%) (29.2%)

A o 0 o o 9
calcaneo(e) 12 (50%) |2 (8,3%) |0 (0%) 1(4,2%) (37.5%)
Falanges 10 o o/ |3
Proximais (mio) | (41.7%) |2 37 |3(12,5%) | 416:7%0) | 5( g0
Falange proximais 0 o |3 4
(pS) 1250%) | 14.2%) | 50 894) | 2(8.3%) | (16,7%)
Falange 0 0 0 4
intermédias (mao) | 12 (G0%) [4(16,7%) |3(12,5%) 1y 4 204y | (16,79%)
Falange 14 5 4
intermédias (pé) | (58,3%) |(20,8%) | 1(4,2%) [0(0%) |(16,7%)
Falange distais 11 3 5
(mao) (45,8%) |(12,5%) |3(12,5%)]2(8,3%) |(20,8%)
Falange distais 3
(pé) 17 (71%) | (12,5%) |2 (8,3%) |0(0%) |2 (8,3%)

Resumindo, no que toca ao nlimero de ossos esperados face ao nlimero de 0ssos presentes
(tabela 12), € possivel concluir que a maioria dos ossos (>75%) ndo se encontram completos. Para
além disto, nesta colecdo o elemento 6sseo com maior presenga € com maior percentagem de
completude ¢ o talus (43,75%) e de seguida o calcaneo (39,58%). O elemento 6sseo com menor

presenca ¢ o cranio (12,5%), vértebras (12,5%) e dos radios (12,5) seguido dos fémures (14,58%).
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Tabela 11-tabela de nimero esperados Versus nlimeros presentes e percentagem de frequéncia
>75%

>T75%
Osso n Esperado n Presente N %

Cranio 24 7 3 12,5
Mandibula 24 10 5 20,83
Vértebras 72 37 9 12,5
Coxais 48 20 8 16,67
Claviculas 48 21 10 20,83
Umeros 48 23 9 18,75
Radios 48 20 6 12,5
Ulnas 48 20 9 18,75
Fémures 48 20 7 14,58
Tibias 48 23 8 16,67
Fibulas 48 21 11 2292
Talus 48 25 21 43,75
Calcaneo 48 25 19 39,58

4.2. Indice de Preservagio Anatomico (IPA)

No total foram avaliados 24 individuos, 6 do sexo feminino, 9 do sexo masculino
e 9 individuos cujo sexo ndo foi possivel determinar. Por classe etaria foram observados

20 individuos adultos e 4 ndo adultos.

Os resultados do ICA/API foram os seguintes: 26,905%, relativamente a colec¢ao,
colocando esta na Classe 3, ou seja, estado razoavel. Para além disto, a maior parte dos
individuos (n=9) encontra-se na classe 1 (mau estado), seguindo-se a classe 3 (estado
razoavel) com 7 individuos. Posto isto, ¢ relevante referir que a avaliagdo foi
condicionada devido a falta de algumas pecas dsseas, que inclusivamente surgiram como
presentes no relatorio inicial. Em algumas circunstincias acontece devido a mudancga de
local de armazenamento, por exemplo, no entanto, para a colegdo em estudo, ndo foi
possivel chegar a causa da falta de algumas pecas. Independentemente do motivo, a
auséncia destes elementos podera provocar um impacto significativo nos valores finais

ICA/API, mas ndo torna invidvel a interpretacdo dos resultados obtidos (tabelal?2).

52



Tabela 12-Classificagdo do ICA/API da colecao

Muito ICA/API
mau estado estado Bom excelente
, , bom total
estado | mediocre | razoavel estado Estado -
estado colecdo

(n=9) (n=2) (n=7) (n=5) (n=0) (n=1) (n=24)
37,50% 8,33% 29.17% | 20,83% 0% 4,17% | 26,905%

Distribuindo os resultados por sexo (tabela 13), os resultados ICA/API sdo
aproximadamente 30,17% para o sexo feminino, 17,9 para o sexo masculino. Dado o valor da
amostra ser muito reduzido, aplicou-se o teste ndo paramétrico Teste U de Mann-Whitney. Num
teste de hipdteses, tem-se uma hipotese de partida (hipotese nula): ndo ha diferengas entre homens
e mulheres. Se a significancia for maior de 0,5 ndo se rejeita a hipotese nula. Desta forma, conclui-
se que ndo ha diferenca estatisticamente significativas entre os sexos (significancia = ,272).
Relativamente ao IRO, conclui-se 0o mesmo, tendo o sexo feminino ,407 e masculino,3144

(significancia =,724).

Tabela 13-Tabela ICA/API e IRO entre sexo Feminino e Masculino

Sexo n média Desvio Padrao

F 6 30,10 20,43
ICA/API% |M 9 17,91 11,36

F 5 0,41 0,26
IRO M 8 0,31 0,26

Relativamente a idade a morte, recorreu-se apenas a dois grupos: adulto e nao adulto.
Procurou-se apenas determinar a idade a morte de ndo adultos, para diminuir a taxa de erro de

observagao (tabela 14).

Tabela 14-Idade a morte dos individuos nao adultos e o respetivo método utilizado para a

determinar
Individuo Nao-Adulto Idade Método
10 7 anos / 8anos Alqahtani et al., 2010
11 10 anos/11anos Alqahtani et al., 2010
13 12 anos/13anos Alqahtani et al., 2010
15 Perinato Scheuer et al., 1980

Para além disso, ¢ importante referir que a amostra de nao adultos (n= 4) ¢ relativamente

pequena em comparagao com a dos adultos (n=20; o que podera afetar os resultados). Contudo, é
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possivel concluir que ICA/API para ndo adultos ¢ aproximadamente 57,90% enquanto para
adultos ¢ 20,71%. Aplicando o teste U de Mann-Whitney a distribuicdo de ICA/API ndo ¢ igual
nas categorias de idade, ou seja, neste caso especifico os individuos ndo adultos apresentam-se
em melhor estado de conservacao/preservagao que os individuos adultos. Tal como referido em
cima, ha uma distribui¢do ndo equilibrada entre as duas classes etarias.

No que toca ao IRO, no sexo feminino verifica-se uma média de 0,41 e no sexo masculino
de 0,314. Aplicando o teste U de Mann-Whitney conclui-se que a distribui¢do ¢ igual nas
categorias de idade, ou seja, a nivel estatistico ndo se verifica uma diferenca significativa

(significancia 0,203).

Tabela 15-Tabela ICA/API e IRO entre adultos e ndo adultos

Idade n média Desvio Padrao
ICA/API % |N adulto 4 57,8975 19,12055
Adulto 20 20,707 16,2609
IRO N adulto 4 0,4825 0,215619
Adulto 17 0,355706 0,238778

Analisando a distribui¢ao por parte anatomica (tabela 16), e de acordo com as categorias
estabelecidas por Garcia (2005/2006) os resultados mostram que o esqueleto apendicular ¢ a mais
bem conservado (37, 67014), procedendo-lhe as extremidades com 36,72414 e o cranio e face
com 34,3725. A parte anatomica menos conservada ¢ o esqueleto axial com 32,1189. Apesar das
diferencgas, todos se encontram na mesma classe de conservagao (Classe 3- Estado razoavel), ndo

apresentando uma diferenga significativa no ponto de vista estatistico.
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Tabela 16-Distribuicdo de ICA/API por parte anatdmica

crinio | JSARLESS, | Tesa. | JovAn
¢ FACE AXIAL
n 12 22 18 14
minimo 0,33 2,77 3,13 1,25
méximo | 100 79,17 96,88 66,667
media | 34,3725 37,67014 32,1189 36,72414
Sg;‘r’;‘(’) 33,01539 | 26,13432 | 26,20755 27,95641

4.2. Estado de Preservagio dos individuos recorrendo a Indice de Preservagao Geral

(IPG)

Para se proceder ao célculo do Indice de Preservagdo Geral (IPG) foram avaliadas

29 zonas anatomicas (tabela 17). O estudo desta zona demonstrou que 0s 0ssos que se

encontram mais completos sdo as fibulas: direita (50%) e a esquerda (33,33%). O estudo

demonstra ainda que a regido tem uma percentagem maior de auséncia ¢ a face (83,3%).
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Tabela 17-Avaliacdo do IPG de todas as regides anatomicas em estudo

Tipo de Osso/Regido | Ausente Ossos Presente e | Osso Presente e
Anatémica (n; %) Fragmentado (n; %) | Completo (n; %)
(1) Cranio 15 (62,5%) 6 (25%) 3 (12,5%)
(2) Face 20 (83,3%) 2(8,3%) 2(8,3%)
(3) mandibula 16 (66,67%) 5(20,83%) 3 (12,5%)
(4) cervicais 11 (45,83%) 11 (45,83%) 2(8,3%)
(5) toracicas 11 (45,83%) 11 (45,83%) 2(8,3%)
(6) lombares 13 (54,17%) 9(37,5%) 2(8,3%)
(7) sacro 13 (54,17%) 6 (25%) 5(20,83%)
(8) costelas D 8 (33,33%) 14 (58,33%) 2(8,3%)
(9) costelas E 8 (33,33%) 14 (58,33%) 2(8,3%)
(10) Escapula D 12 (50%) 10 (41,67%) 2 (8,3%)
(11) Escapula E 9 (37,5%) 14 (58,33%) 1 (4,17%)
(12) Umero D 14 (58,33%) 7(29,17%) 3 (12,5%)
(13) Umero E 12 (50%) 7(29,17%) 5(20,83%)
(14) Tibia D 11 (45,83%) 10 (41,67%) 3 (12,5%)
(15) Tibia E 7 (29,17%) 12 (50%) 5(20,83%)
(16) Tarso D 6 (25%) 15 (62,5%) 3 (12,5%)
(17) Tarso E 6 (25%) 15 (62,5%) 3 (12,5%)
(18) Clavicula D 14 (58,33%) 6 (25%) 4 (16,67%)
(19) Clavicula E 15 (62,5%) 6 (25%) 3 (12,5%)
(20) Radio D 15 (62,5%) 6 (25%) 3 (12,5%)
(21) Radio E 13 (54,17%) 6 (25%) 4 (16,67%)
(22) Ulna D 15 (62,5%) 7(29,17%) 2 (8,3%)
(23) Ulna E 15 (62,5%) 6 (25%) 3 (12,5%)
(24) Fibula D 6 (25%) 6 (25%) 12 (50%)
(25) Fibula E 7(29,17%) 9(37,5%) 8(33,33%)
(26) Fémur D 11 (45,85%) 11 (45,85%) 2(8,3%)
(27) Fémur E 9(37,5%) 11 (45,85%) 4 (16,67%)
(28) Coxal D 12 (50%) 10 2(8,3%)
(29) Coxal E 11 (45,85%) 11 (45,85%) 2(8,3%)

De um modo geral, a fim de compreender o estado de preservagao dos esqueletos

somaram-se os valores do indice de cada individuo, obtidos na aplicagdo do método de Ferreira
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(2012). O valor do indice indicou a baixa preservacao da amostra, visto que a média foi 68,04

dando incompleto e mal preservado (tabela 18).

Tabela 18-IPG geral da amostra/colecdo recorrendo ao método Ferreira (2012)
N Minimo Maximo Meédia
IPG 24 33 89 68,04

Quando se compara entre sexos, ¢ possivel verificar que em média o sexo masculino tem
um IPG de 77,78 enquanto o feminino, 66,67. Tendo como base o teste U de Mann-Whitney ¢é
possivel concluir que a distribuicdo de IPG ndo ¢ igual na categoria de sexo, onde os esqueletos
femininos se apresentam mais bem preservadas que os masculinos. Este resultado podera estar

enviesado dado o valor baixo da amostra (tabela 19).

Tabela 19-IPG por sexo, segundo aplicacdo do método Ferreira (2012)

n Média
IPG F 6 66,67
M 9 77,78

J& por idade a morte verifica-se a mesma situacao, os ndo adultos apresentam-se
em média mais bem preservados (45,25) que os adultos, apesar dos seus resultados
sugerirem que a preservacao fraca. Em adulto, apresentam no geral muito incompletos e
mal preservados, tendo de média (72,60). Segundo o teste de Mann-Whitney a
distribuicao de IPG ndo ¢ igual, o que podera se justificar pela baixa representatividade.

(tabela 21)

Tabela 20-IPG por idade, segundo aplicagdo do método Ferreira (2012)

n Média
IPG N adulto 4 45,25
Adulto 20 72,6
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5.| Discussao

58



Avaliar o nivel de conservagdo e preservagcdo de um esqueleto ¢ um parametro
importante e ¢ um dos primeiros passos na Antropologia Forense. Antecede a restante
analise dos restos humanos dado que, se o estado de preservacao for bom permitird avaliar
de forma mais completa o perfil bioldgico, os fatores de individualizagdo e os
traumatismos perimortais. Estas informagdes sdo de extrema importincia para a
identificacdo de um individuo e/ou reconstitui¢do do acontecimento peri e postmortem.
A conservacao do esqueleto também ird influenciar outros estudos, tais como estudos
paleopatoldgicos, visto que a validade de um diagnoéstico ird depender sempre do grau da
conservagdo de um esqueleto (Rogers e Waldron, 1995; Ortner, 2003; Garcia, 2006).
Assim, para qualquer pesquisa que envolva restos osteologicos, o primeiro passo ¢ fazer
um estudo sobre o seu estado de conservagdo, este passo ird substanciar as andlises

posteriores que se queiram concretizar (Garcia, 2006).

Os resultados obtidos no presente trabalho, tanto a frequéncia de ossos por
individuo, sexo, idade e o estado de preservagdo foram comparados com os resultados
obtidos pela dissertagdo de Cruz (2018), e com os trabalhos de Dutour (1989),
Stojanowski (2002), Filipe et al (2003), Garcia (2005/2006), Mancuso (2008), Neto
(2009), Ferreira (2012), Luna et al (2012), Manifold (2013), Marado et al (2018) e
Vasquez (2019). Estes foram escolhidos devido ao tipo de estudo realizado e/ou a
proximidade cronologica das cole¢des estudadas, sendo que quase todas elas se inserem
num periodo medieval, exceto Dutour (1989) que foi um trabalho sobre as séries africanas
do Holocénico (8000 anos); Mancuso (2008), Ferreira (2012) e Luna et al (2012) que sdo

trabalhos focados em colegdes mais recentes (século XIX e XX).

Tal como referido no capitulo 1, o estado de preservacdo e representacdo dos restos
osteologicos humanos ¢ determinado por fatores tafonémicos, que, por sua vez, podem
estar diretamente relacionados com praticas funerdrias, tipos de sepultura, escavacgdo
armazenamento, entre outros fatores (Manifold, 2012). O estudo dos fatores tafondmicos
e a forma como estes atuam nos restos osteologicos ¢ essencial, dado que ¢ através destes
que se desenvolve métodos e conhecimentos para compreender o que atuou num
determinado osso. Apesar das informagdes essenciais que se pode retirar através destes
estudos, na maioria das vezes os fatores tafondmicos conduzem a uma perda,

significativa, de informacao (Shipman, 1981).
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5.1. Completude e preservagdo dos individuos adultos

Na amostra em estudo a conservagao anatomica foi de 26,905% (estado razoavel),
tendo sido afetada por fatores tafondmicos extrinsecos e intrinsecos (Garcia, 2006;
Manifold, 2012, 2015; Rowbotham ef al., 2017). A maioria dos individuos (n=9)
encontra-se na classe 1 (mau estado), seguindo-se a classe 3 (estado razoéavel) com 7
individuos. Relativamente a preservacao, calculada pelo método Ferreira (2012) o valor
do indice indica a baixa preservagdo da amostra (média= 68,04, isto €, incompleto e mal
preservado). Estudos idénticos, onde se calculou o indice de preservagdo anatomico
(IPA), com base na metodologia proposta por Dutour (1989) e adaptada por Bello (2003);
Garcia (2005/20006), tiveram resultados diversos. Estas diferencas demonstram que este
método, tal como o IPG (Ferreira, 2012), pode ser aplicado em diferentes contextos e
diferentes tipos de estudo.
Serdo véarios os fatores para influenciar a preservacao e completude dos
esqueletos, e ndo apenas um fator isolado (Manifold, 2012). O meio ambiente afeta a
preservagdo de trés maneiras: em primeiro lugar, o ambiente quimico (acidez do solo)
afeta a aparéncia macroscopica do osso; em segundo lugar, a atividade microbiana
(bactérias e fungos) tem um efeito destrutivo no contetido organico e na estrutura
histologica e, por fim, o material inorganico ¢ destruido principalmente pela acidez do
solo, enquanto as proteinas degradam-se em pH mais altos (Nordet et al., 2005). Apesar
da auséncia de informagdo quanto ao solo ou da atividade bacteriana, pode ter sido um
dos motivos para que os 0sso0s se encontrem tao fragmentados, porém foi desprezado estes

fatores.

Para além do tipo de solo, o tipo de enterramento revela-se um fator importante
para compreender a forma como os restos dsseos chegam ao laboratorio. Segundo o
relatorio de Figueiredo (2013), as sepulturas continham no geral argamassa de cal e
fragmentos de estuque com auséncia de lapide. Surge ainda informacao de evidéncias
fisicas da presenca de caix@o de madeira (devido aos restos ténues de madeira a contornar
o individuo inumado) e espessos depdsitos de cal. Os caixdes, e modo geral, funcionam
como uma barreira entre o individuo ¢ o solo, fauna e flora envolvente (Manifold, 2012).
Porém, apesar desta barreira criada, a propria madeira torna os ossos mais frageis podendo

levar a sua erosdo (Klaus e Lynnerup, 2019). A roupa com que foram enterrados, e que
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ndo ha informacdo, e o calcado também podem oferecer alguma “prote¢do”, pois
impedem o osso de estar em contacto direto com o caixao e consequentemente com o solo
(Pokines e Baker, 2013; Stuart e Ueland, 2017). O tipo de caixdo influencia o processo
de decomposicdo. Caso haja um colapso da estrutura, permite a entrada de uma grande
quantidade de microrganismos e oxigénio, responsaveis ndo s6 pela decomposi¢do, mas
também pelo estado de preservagdo (Fiedler e Graw, 2013). Marado et al (2018),
comprovaram que as sepulturas onde os 0ssos estiveram em contacto com sedimentos
apresentam uma menor preservagdo esquelética (59,1%) do que aquelas vazias de
sedimentos (100%). Apesar de toda esta explicagdo, estes factos ndo sdo capazes de dar

resposta ao nivel de fragmentacdo e preservagdo em que a cole¢do se encontra.

O meio que envolvia os restos osteologicos ndo serd um dos Unicos fatores a atuar
sobre um individuo (Manifold, 2012; capitulo 1), Figueiredo (2013) divide as deposicdes
primarias em dois grupos: as inumagdes primarias completas e as inumacdes primarias
muito incompletas. As inumagdes primarias completas correspondem, no geral, ao tltimo
momento de utilizacdo das sepulturas. Sdo caracterizadas pela representagdo dssea
completa, ou quase, e com a total ocupagdo do espaco predestinado. Estas poderdo se
tratar de uma das justificacdes para a falta ou presenga de ossos/grupos de o0ssos. As
inumacdes primdrias incompletas sdo frutos de remeximentos posteriores, representada
por escassas articulagdes. O que se traduz em laboratdrio um numero reduzido de ossos,
tomemos de exemplo o individuo 1°, individuo 2’ (ver apéndices), onde apenas os

membros inferiores estdo presentes (e incompletos).

5.1.1. Parametros particulares de preservacao e conservagao

No que toca aos ossos em si, foi possivel concluir que o elemento 6sseo com
menor estado de preservagao foi o cranio, tomemos exemplo do osso frontal, esta ausente
em 62,5% (tal como os restantes ossos do cranio). Considerado um osso fragil devido a
sua constituicdo 6ssea (uma lamina externa de osso cortical), pode ser dos primeiros 0ssos
a atingir a fase de esqueletizagdo devido a pouca quantidade de tecido moles que os
revestem (Saukko & Knight, 2004; Pinheiro, 2006; Cruz, 2018). Essa fragilidade e
rapidez de esqueletizagdo poderd ser um dos motivos, associado a outros fatores
tafondmicos extrinsecos, para que a sua recupera¢do tenha sido afetada. Quanto a

auséncia do osso hioide, superior a 85%, ¢ justificada com o seu tamanho que pode
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originar uma maior fragmentacdo ou ndo dete¢do durante a escavagdo. Dado os
remeximentos que houve nas sepulturas 0ssos pequenos sdo os mais facilmente perdidos
(Figueiredo, 2013) podendo ser um dos motivos de outra auséncia. A auséncia total dos
ossos das maos e dos pés (40%), e uma presenca total ou quase total de10%. As falanges
contam com uma auséncia superior aos 40% e a sua presenga total inferior a 5%.
Noutros estudos no que toca a preservacdo mandibula e o cranio foram os dois
elementos 6sseos com melhor preservacdo (Waldron, 1987; Mays,1992; Stojanowski
2002; Bello et al., 2006; Ferreira, 2012). Esta diferenca ¢ uma das premissas que existe
N fatores a atuarem sobre um individuo, e desta forma ndo ¢ possivel prever o estado de

uma colecdo tendo em conta outras cole¢des e outros estudos.

As vértebras e o sacro encontram-se ausentes em 40% dos individuos, a sua
densidade mineral 6ssea induz a sua auséncia e ma preservacao (Willey et al., 1997; Bello
et al.,, 2006). Desta forma, este poderd também ser um dos motivos para a sua baixa
frequéncia e conservagdo nesta colecdo. O esqueleto apendicular, as escépulas tinham
uma auséncia superior a 45% e quando presentes (10%), na maioria dos casos estavam
fragmentadas e ndo completas. Dado o corpo da escépula ser estreito e vulneravel este

podera se a razdo da sua presenca ser reduzida (Waldron, 1987; Bello et al., 2006).

As taxas de auséncia neste presente estudo, e de ossos fragmentados, sdo elevadas
€ ndo se resume aos 0ssos supramencionados. Claviculas, a sua auséncia € superior a 50%,
enquanto a presenca total do 0sso é apenas 15%. Umeros contam com taxas superiores a
50% de auséncia total e apenas 14% de presenga; radios auséncia superior aos 55% e
presenga baixa a rondar os 17%; quanto as ulnas a sua auséncia ¢ de 62,5% e presenca
ndo chega aos 10% sequer. As patelas sdo outro osso que na maioria das vezes se
encontram ausentes (65%), enquanto 30% presente e completo; fémures a sua presenca
total, ou quase total, ronda os 15% enquanto a sua auséncia ronda os 22,5% o que indica
que quando presentes encontram-se incompletos e fragmentados. A nivel de ossos longos,
as estdo ausentes 40%, enquanto a sua presenca total ronda os 30% e as fibulas
apresentam uma presenga total ou quase total a rondar 35%, sendo a sua auséncia superior
a 30%. No geral os ossos longos apresentam, desta forma, uma presenca e preservagao
baixa, normalmente a parte que melhor se conserva sdo as diafises, havendo uma
degradacdo das epifises (Buekenhout, 2014; Cruz, 2018). Este fato pode ter diversos

motivos, entre eles um solo acido que atua diretamente na parte mais fragil e propensa a

62



degradacdo, mas devido a auséncia de dados significativos relativo a qualidade do solo
ndo ¢ possivel chegar a uma conclusao.

No estudo de Garcia (2005/2006) as tibias, fibulas, fémures sdo os 0ssos mais
presentes, seguindo-se o imero e ulna com valores de representatividade idénticos entre
si. Esta diferencga entre o presente estudo e o de Garcia (2005/2006) ¢ justificado pela
localizacdo, e todas as diferencas que isso implica (solo, pH, presen¢a de dgua, presenca
de um determinado tipo de organismos), visto que as condi¢cdes de inumagao e o tipo de

solo desempenham um papel importantissimo na conservagao (Waldron, 1987).

Nesta colegdo foi possivel ainda determinar o elemento 6ésseo com maior presenca e
com maior percentagem de completude: o talus (43,75%) e de seguida o calcaneo
(39,58%). O elemento 6sseo com menor presenga € o cranio (12,5%), vértebras (12,5%)
e dos radios (12,5) seguido dos fémures (14,58%). Apesar das elevadas taxas de auséncia
¢ possivel verificar que geralmente o lado direito do esqueleto apresenta uma diferenca,
relativamente a completude e conservagdo (sendo estas mais baixas) relativamente ao
esquerdo, o mesmo se apresenta na presenca total ou quase total do osso onde a

percentagem sera maior no lado direito que o esquerdo.

Para esta amostra o agente tafondmicos com um maior impacto foi a agdo humana,
ndo sendo descartados, os outros fatores acima referidos. A presenga de possiveis
patologias, fragilizam os 0ssos na maioria dos casos, parece ndo estar relacionado com a
sua conservacdo. Isto porque, quando sdo analisados os valores de IPG e IPA de
individuos com alteracdes patoldgicas (artroses e entesopatias) em comparagdo com
individuos onde nada de relevante foi observado, a sua conservagao ¢ variada indicando
que ndo ha influéncia desse fator. E importante referir que a decomposigao e a degradagio
6ssea sdo processos Unicos de cada individuo (Barker et al., 2017; Ferreira, 2012). Assim,
como cada individuo foi inumado num determinado tempo e num determinado espago,

podera justificar as diferencas nos estados de conservagdo (Janaway et al., 2009).

As diferengas de conservagdo, no que diz respeito ao sexo, € a nivel estatistico
mostrou-se irrelevante. As diferencas de resultados poderdo estar diretamente
relacionadas ao niimero da amostra, que sendo reduzido podera ndo ser tdo fiavel.

Normalmente ¢ comum que haja uma diferenca estatistica que se resume a uma
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preservacao esquelética diferencial melhor nos homens do que nas mulheres. (Walker et
al. 1988; Kemkes-Grottenthaler 2005; Bello et al.,2006; Garcia, 2006, Gomez et al., 2022.
A razdo ndo se resume a fatores extrinsecos dado que os fatores intrinsecos também

desempenham um papel, entre eles a densidade mineral dssea.

5.2. Completude e Preservagdo Individuos nao adultos

Para além do tipo de osso a densidade, a idade esta nas maiorias das vezes relacionada
com a preservagdo do osso. Desta forma, ossos de criangas sendo mais pequenos, menos
densos e possuindo um alto teor orgénico e baixo contetido inorganico, tornam-se mais
frageis e de facil decomposicao (Angel, 1969; Henderson 1987; Walker et al., 1988; Guy.
et al., 1997; Buckberry 2000; Bello et al., 2006; Mancuso, 2008; Curate 2010; Ferreira,
2012; Manifold, 2012).

Nesta colegao foi possivel observar que os esqueletos de ndo adultos (n=4) estdo em
minoria face aos de adultos (n=20), dado que a igreja da Misericordia ndo era a Unica
onde se realizavam enterros, este pode ser uma das razdes para a diferenga. Para além
disso, a densidade e o tamanho poderdo ser outro motivo para a ndo recuperagao destes

(Mancuso, 2008; Manifold, 2012).

Nos esqueletos estudados, a conservagao verifica-se melhor do que dos esqueletos de
adultos, contrariamente aos estudos a que se recorreu. Alguns estudos demonstraram que
pode ocorrer abundancia vértebras toracicas e cervicais, enquanto as lombares sdo mais
dificeis de encontrar (Mays, 1992 in Manifold, 2012), situagdo comum ocorre neste
estudo, mas contrariamente, as vértebras lombares também se encontram presentes. No
mesmo estudo (Mays, 1992) conclui que o facto de o tamanho dos 0ssos nos individuos
ndo adultos serem de pequenas dimensdes, a recuperacdo de todas as pegas Osseas fica
comprometida, tais como ossos do carpo, tarso, situagdo comum nesta amostra (tabela

n°21).
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Tabela 21-Numero de ossos encontrados nos individuos nao adultos

Individuo | OSo3mE0 [ Ossos [ flanges | Ossospl | 05508 DC | gy e
10 13 13 28 0 0 0
11 13 13 28 9 5 7
13 8 8 19 0 0 0
15 5 5 5 6 6 0
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6.|Considera¢des Finais
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A presente dissertagdo tinha como objetivo principal perceber como € que os efeitos
tafondmicos juntamente com os efeitos do ambiente de enterro atuam em restos humanos;
compreender e calcular a completude e preservagdo ossea, recorrendo ao Indice de
Conservagdo Anatomica (ICA) e Indice de Preservagdo Geral (IPG). Por fim, relaciona-

lo com o sexo e as classes etarias dos individuos.

Procedeu-se a uma andalise dos fatores tafondmicos intrinsecos e extrinsecos,

relacionando-os com a sua preservacao Ossea.
A analise dos 24 individuos pertencentes ao estudo revelou:
¢ Uma amostra com ossos bastante fragmentados;

Normalmente ¢ esperado em ossarios, tais como o estudo de Robb (2016), onde as
sepulturas sdo reviradas e remexidas havendo uma danificacdo dos ossos. Este estudo
comprovou que nao ¢ possivel prever o estado de uma amostra e o quanto este estado
pode condicionar a informagdo que nela pode ser extraida. Principalmente, para a
antropologia forense, mostra a necessidade de criacdo de outros métodos de identificagao

que ndo estejam tdo condicionados a completude de um individuo (i.e., DNA).

e As percentagens de conservagdo e niveis de preserva¢do nao foram comuns a
estudos prévios, tais como Bello et all (2006), Ingvarsson-Sundstrém (2003) ou

Garcia (2005/2006);

Este dado demonstra a importancia destes estudos, demonstrando que cada amostra ¢
unica, por isso nunca sdo demais haver andlises de conservagdo e completude. Apesar de
que o manuseamento constante de uma amostra para estudos ¢, por si s6, um fator
tafondmicos também. Porém a informagao recolhida compensa a informagao perdida com

0 manuseamento.

e Neste caso especifico a agdo fisica-antropica foi o fator tafondmico mais evidente,
tendo contribuido para a deformacdo e destruicio do osso (seja devido a
reutilizagdo do mesmo espago funerario ou remodelacdo da igreja com abertura
de valas, contudo ha evidéncia de muitas fraturas postmortem).

e Verificou-se alguns ossos mais frageis tinham uma destruicdo mais acentuada.
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Verificou-se uma auséncia de diferenca entre sexos, mas uma diferenca de

conservagao entre adultos e ndo adultos.

Apesar do estado da amostra e os poucos resultados recolhidos nesta, foi possivel

chegar a diversas conclusdes para o futuro:

E importante que mais estudos do género existam, mesmo que o resultado seja
limitado quanto o deste estudo, demonstram outras realidades que poderemos
encontrar num campo forense. E, assim, a necessidade de criar outros métodos
para identificacao;

A tafonomia e todos os seus principios serem de extrema importancia tanto nas
investigagdes forenses como na arqueologia, a sua aplicabilidade relativamente a
antropologia ¢ quase nula. Quando se fala de investigacdes forenses ndo ¢ tao
comum a presenca de um antropologo forense, o que revela também uma
aplicacdo quase nula da é4rea da tafonomia neste ponto. Assim, ¢ de extrema
importancia a existéncia de estudos do género de forma a demonstrar a
importancia desta ciéncia.

Sendo que a historia da tafonomia se resume a perda de informacgdo, ¢ mais do
que urgente a presenca de antropologos forenses em casos forenses, dado que
quanto mais informac¢ao for recolhida maior sdo as probabilidades de proceder a
identificagdo positiva de um individuo.

Por fim, relativamente alteracdo do indice de conservagdo anatomica, Garcia
(2005/6), a fim de ser mais preciso. Verificou-se a necessidade de haver outras
variaveis, isto €: a varidvel 1 para ossos completos, mas quando se refere a 0sso
quase completos seria adequado outra varidvel. Outra necessidade sentida durante
a aplicacdo do método foi a falta de existéncia de uma variante ente o 0 e 0 0,25.
Dado que quando eram apenas fragmentos, seria mais adequado colocar

0,10/0,15, resumindo numa maior precisao.
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FOLHA DE REGISTO

Individuo U.E( )saco

Ne 0SS0S L

de| Observagdo did:

Tabela 1 — Ossos presentes ¢ medidas

Apéndice 1- Folha de registo 1

Indice de conservagio anatémica (ICA)

INumero (para cada osso) CLASSE

0 AUSENTE CLASSE 1
0,25 1/4 ou fragmentado CLASSE 2
0,5 Metade doosso  CLASSE 3
0,75 Trés quartos do osso CLASSE 4
1 0550 completo ou quase CLASSE 5

CLASSE 6

]
% IcA
0a10 Mau Estado
11a20 Estado Mediocre
21240 Estado Razodvel
41260 Bom Estado
61280 Muito bom estado
812100 Estado Excelente

Tabela 2. Codigo de registo para o ICA

[CRANIO E FACE n=6

ESQ APENDICULAR n=18 |ESQUELETO AXIAL n=8

Extremidades n=6

frontal 0 Claviculas (0 €) 0 Verterbras (C, T,.)0  |Ossos da m3o D E (LR.O)
Temporais 0 Escapulas (D E) 0 Coxais (D E) Calcaneo (D E) 0/0
Occipital 0 Umeros (D e E) 0 Sacro 0 Ossos do pé D e E (LR.O.)
Parientais 0 Rédios (D e £)0 Esterno 0 Talus (D e £) 0/0
Face 0 Ulnas (D e E) 0 Costelas 0
Mandibula 0 Fémures (D e €) 0
Tibias (D e €) 0
Fibulas (D E) 0
Patelas (D e E) 0
total: 0 total: 0 total: 0 total: 0
APL.O
IRO MAO: 0/27 ; 0/27
IRO PE: D 0/26 ; E 0/26
D=0 £=0
NOT. D e E = direito e esquerdo [rotaL 0

Tabela 3. Aplicagio do método de Dutour (1989) segundo Gardia (2005/06: 278)

Pr.z.: 100 221 [AP.1.=100x (0/38)

API=0%

]

Figura 1. Esquema do individuo
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Indice de Preservagio Geral (IPG)

FHFFEFE

g
i
g
£

Valor do Indice

Descrigdo do Indice

Preservagio Excelente

Preservagio boa

Preservagio Razosvel

Preservagio Fraca

Incompleto e mal Preservado
Muito incompleto e mal preservado

0550
Cranio

Face
Mandibula
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Vertebras T
Vertebras L
Sacro
Costelas D
Costelas £
Coxal D
coxal €
Escapulas D
Escapulas €
Umero D
Umero E

Tabela 4. Cdigo de registo para o IPG (Ferreira, 2012)

VALOR

VALOR

DESCRICAO

Completo
Fragmentado
Ausente

Tabela 4. Aplicagio do método Ferreira (2012)

‘xrc,-

Classe atribuida= Classe

k.no,: L pegas isseas observadas_] [\.R.0= 0/106
IRO ossos

Apéndice 2- Folha de registo 2

mio e pé=0
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dividuo 1 UE (26) saco 47.

N2 0550 Lateralidade Observagio ]Medidas I
Tallus esquerdo |Ccmprmcr:c Max 58.64mm
Navicular direito com alguma porosidade. Orificio tafonomico visivel( vista distal)

Navicular | esquerdo

Cuboide direito fragmentado e incompleto.

12Cuneiforme | direito fragmentado e incompleto.

1%Cuneiforme _|esquerdo

22Cuneiforme | esquerdo

3cuneiforme | esquerdo fragmentado, ndo completo. S6 com superficie articular

12 metatarsico _|esquerdo ¢/ entesopatias Comprimento fi
12 metatarsico _|direito com entesopatias ao longo do comp. Diafise. C/ orificios taf

22 metatarsico _|direito com artrose

22 metatarsico | esquerdo fragmentado na diafise proximal— tafondmico. Mas completo.

3 esquerdo
3¢ metatarsico _|direito

com remodelagdo ossea

42 esquerdo

5¢ metatarsico | esquerdo frag. Ndo completo. So com parte proximale 1/2 diafise |

52 metatarsico |direito

falanges prox __|esquerdo n
falange prox direita 19,29,39, 49, 59. Completas

falange interm _|direita Trés (52 2; 39)

falange distal | esquerdo 12 com crescimento osseo.

Calcaneo direito fragmentado em 3 e néo completo

Néo completo . Apenas com proximal e metade da diafise

Ndo completo. Apenas com parte proximal e metade da diafise

fragmentado em 2. Com parte proximal e parte distal. Sem diafise

0BS: 56 pés. Muito sujo. Foi limpo com escova e pau de espeto. Os sacos estavam ao contrario,
i

pe i no esq, e o pé esquerd quedizia direito. ADULTO

Indice de conservagéo anatdmica (ICA)

Numero (para cada 0sso) CLASSE % ICA
0 AUSENTE CLASSE1  0al0 Mau Estado
0,25 1/4 oufragmentado CLASSE2 11220 Estado Mediocre
0,5 Metade do osso CLASSE3 2140 Estado Razoavel
0,75 Trés quartos doosso CLASSE4 413 60 Bom Estado
10ss0 completo ou quase CLASSES ~ 61a80 Muito bom estado

CLASSE6 812100  Estado Excelente
Tabela 2. Cédigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6 EAPENDICULAR n=18  |ESQ AXIAL n=8 Extremidades n=6
frontal 0 Claviculas DO EO Verterbras (CT,L)0,0,0 [Ossos damaoDE (I.R.0)
Temporais 0 Escapula DOEO Coxais DOE 0 Calcaneo D0,25 EO
Occipital 0 Umeros 0 EO Sacro 0 OssosdopéDeE(I.R.0.)|
Parientais 0 Rédios DO e EO Estemo0 Talus DO E1
Face0 Ulnas DO e EO Costelas 0
Mandibula 0 FémuresDOeEO

Tibias DO EO

Fibulas DO EO

Patelas DOe EO
total: 0 total:0 total: 0 total: 1,25

IR0 MA0:0/27; 0/27
IRO PE: 14/26; E11/26
NOTA De E = direito e esquerdo |TOTAL 1,25

Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278)

0,5 mm com. Cmax. 64,34
omprimento fisiologico 60.0 mm Cmax. 64,61mm

Direito

Esquerdo

Cervical

¥ 5860
FFFbEFddE ¢

&Fd

Indice de Preservagdo Geral (IPG)

Tordcica Lombar

GFFFaEck

Valor do Indice Descrigdo do Indice
29 Preservagdo Excelente
30-36 Preservagdo boa
3743 Preservagdo Razodvel
44-58 Preservacdo Fraca
59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado

]

0550 VALOR 0SS0 VALOR

Cranio 3. Tibia D 3.

Face 3. Tibia E 3

Mandibula 3. TarsoD 7 VALOR DESCRICAO
Vertebras C 3. Tarso E 28

Vertebras T 3. ClaviculaD 3. 1. Completo
VertebrasL 3. Clavicula € 3. 23 Fragmentad
Sacro 3 Rédio D i 3 Ausente
CostelasD 3. RédioE 3

CostelasE 3. Ulna D )

Coxal D £h Ulna E a2

Coxal E 35 Fibula D 23

EscapulasD 3. Fibula E 3.

EscapulasE 3. FemurD 3.

UmeroD 3. FemurE 3.

UmeroE 3.

P‘P.l; 1001M+‘ [AP.1=100x 1,25/38 ]

APl =3,29%

RO.= Y pegas bsseas observadas |.R.0=25/106
nimero de ! esperads

IRO ossos mdo e pé= 0,24

Classe atribuida= Classe 1
mau estado

IPG= 84 muito incompleto ¢ mal preservado

Apéndice 3- Folhas de Registo individuo 1
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Individuo 2 UE (28) saco50; ;

ke Josso Laeriidade [Obse 1ecidas
[ leria —
[scosa lumen e rgmentdo. ncarpln e i e it il ot femiina
lulna |direto ragmentado. Pate di ses
isiforne sty liomp'an ¢ g mafornagio oscen
[1ikdecapico jdireto ragmentado Incarpleto [canegas)

(40050

3¢ ¢ parosic de [anom <o), 12

e o
g medid i |29 sem pneprow{ dagumar e das 0 seacomol) dpura “paologia, s 2 e € pamsicade
g medid
{lanpe displ |diretg S tom "amdunaton” Lay dsta palnar "coral", 31 ¢ 49¢ embmati s,
— ]

A0S [Cosedlas ldiretg iios frag. Nenhum comple. Em s ¥ sivel e 200 varagio nomnd |

st pdmar

s ndlusive tam um foramen, Sm partecostal, Na maora 6 tem "Caud edge” ¢ "cosal gocie’ shaft

[Costdlas

patecostd, Ol vaiachn enterd, Shaftconsenada

proviend ¢ftacantes manor, sam boga

o b, Viios Fag diese Pate ot presente (2 fse| mas et ‘g,

rgmntada mas *corplea” Parica no o znas com egises

e Moo i "

ceaiee rtan, Bastavte desgaste [deninaa ist)

2 frg de costels fisas, shaf 7 fagm Indet. E frgn
Hings ms

Indice de conservacdo anatémica (ICA)

Numero (paracadao CLASSE % IcA

0 AUSENTE CLASSE1 0a10 Mau Estado

0,25 1/4 ou fragmen CLASSE2 11a20 Estado Mediocre
0,5 Metade do 0sso CLASSE3 21 a40 Estado Razoavel
0,75 Trés quartos do CLASSE4 41 a60 Bom Estado

1 osso completo ou CLASSES 61 a80 Muito bom estado

CLASSE 6

812100 Estado Excelente

Extremidades n=6

Ossos damdo DE (1.R.0)
Calcaneo DO EO

Ossos do pé D eE (1.R.0.)
Talus DO EO

total: 0

IRO MA0:13/27 ; 0/27
IRO PE: 0/26 ; E0/26

Tabela 2. Cédigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6 |E APENDICULAR n=1! AXIAL n=8
frontal 0,25 Claviculas DO EO Verterbras (C,T,L)0;0;(
Temporais 0,25 EscapulaD 0 EO Coxais DO EO
Occipital 0,25 Umeros 0,25 EO  |Sacro 0
Parientais 0,25 Rédios DO e EO Estemo 0
Face 0 Ulnas D0,25 e E0  |Costelas 0,25
Mandibula 0 Fémures DO e E 0,25
Tibias DO E0,25
Fibulas D1 EO,75
Patelas DO e EO
total: 1 total: 0,25
API1=63.888
ND e E = direito e esquerdo [roTaL 12,75

Tabela 3. Aplicagio do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278)

FM.: IWI‘:‘—‘“FA.P.I.: 100x (12,75/ 38 )

Classe atribuida=
Classe 3 Estado rzodivel

API =33,55%

e —

1.R.0=13/106

IRO ossos mo e pé=0,12

Apéndice 4- Folhas de registo do individuo 2

-5 & 568
B B e - -

f|l s

0 fesmic
- Al
-
Indice de Preservacdo Geral (IPG)
Valor do Indice Descricdo do Indice
29 Preservaco Excelente
30-36 Preservaco boa
37-43 Preservacio Razoavel
44-58 Preservagdo Fraca
59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado
0SSO VALOR _|0SSO VALOR
Crénio 3. TibiaD 3.
Face 3. Tibia E 2.
Mandibuli 3. Taso D 3. VALOR  DESCRIGAO
Vertebras (3. Tarso E 3.
Vertebras 13. Clavicula [ 3. 1. Completo
Vertebras L 3. Clavicula £ 3. 2. Fragmentado
Sacro 3. RadioD 3. 3. Ausente
Costelas D 2. RadioE 3.
Costelas E 2. UnaD 2.
Coxal D 3. Ulna E 3.
Coxal E 3. FibulaD 1.
3. FibulaE 2.
Escapulas 3. FemurD 3.
Umero D 2. FemurE 2.
Umero E 3.

IPG= 77 Muito incompleto ¢ mal preservado

Cevical Torkka Loobar
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3 UE (31) Saco 69

Ne Observagio [Medidas
direita frag. Com difise e com cabega ]
5300 69 esquerdo fragm. Diafise e epifise distal. Com extrias de fraturas
520069 direita artrose
5ac0 69 esquerdo semi completa.
5200 69 direita fragm. Diafise mas epifise prox
520069 esquerdo partida ao meio mas completa
5ac0 69 direita frag. Com difise e epifise prox
53c0 69 esquerdo completa mas partida
53c069 direita com artrose e falhas tafonomicas Cmax. 8321mm
5aco0 69 esquerdo com artrose. cm. 79.17mm
520069 direita com artrose. cmax. 59,23mm
esquerdo cmax.60,06mm
5aco 69 navicular direita com muita artrose
navicular esquerdo
sac069 | cuboide direita com artrose.
cuboide
sac069 |[1°cuneiforme direita artrose
1%cuneiforme
520 69 2%cuneiforme direita artrose
20cuneiforme
sac069 | 3°cuneiforme direita artrose
3%cuneiforme
saco69 |1 direita artrose
12metatarsico esquerdo
53c0 69 esquerdo epise prxe diafise
sac069 __[29metatarsico direita artrose
53069 |3¢metatarsico direita artrose. Diafise e epifise distal
3%metatarsico esquerdo
sac069 _|4°metatarsico direita artrose
4°metatarsico esquerdo
saco69 |5 direita artrose
Semetatarsico esquerdo

Indice de conservagdo anatdmica (ICA)

Numero (para cada osso) CLASSE % ICA
0 AUSENTE CLASSE1  0al0 Mau Estado
0,251/4 oufragmentado CLASSE2  11a20 Estado Mediocre
0,5 Metade do osso CLASSE3  21a40 Estado Razodvel
0,75 Trés quartos doosso CLASSE4  41a 60 Bom Estado
1 0sso completo ou quase CLASSES ~ 61a80 Muito bom estado

CLASSE6  81a100  EstadoExcelente
Tabela 2. Cédigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6 EAPENDICULAR n=18  |ESQ AXIALn=8 Extremidades n=6
frontal 0 Claviculas DO EO Verterbras (CT,L)0;0;0  |Ossos damaoDE (I.R.0)
Temporais 0 EscapulaDOEO Coxais DOEO Calcaneo D1 E1
Occipital 0 Umeros 0 EO Sacro0 OssosdopéDeE (I.R.O.)
Parientais 0 Rédios DO e EO Estemo 0 Talus D1E1
Face0 Ulnas DO e EO Costelas 0
Mandibula 0 Fémures D0,50 e E 0,75

Tibias DO,5 E1

Fibulas D0,5 E1

Patelas D1 e E1
total: 0 total:6,25 total: 0 total: 4

API=3472 API=Q

IRO MA0:0/27; 0/27
IRO PE: 10/26 ; E6/26
IOTA De E = direito e esquerdo |TOTAL 3,25

Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278)

PJ.:IUD:“'“"’M;M; mmm AP.I.= 100x (3,25/ 38 )

API =8,55%

RO.= — Y pegas dsseas observadas

1.R.0=16/106

9

Toricica Lombar

555560 ]
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Indice de Preservagéo Geral (IPG)

Dadivideo 3

Classe atribuida= Classe 1
mau estado

IRO o0ssos mdo e pé= 0,15

Apéndice 5- Folhas de registo do individuo 3

Valor do Indice Descrigdo do Indice
29 Preservacdo Excelente

30-36 Preservagdo boa

37-43 Preservagdo Razodvel

44-58 Preservacdo Fraca

59-72 Incompleto e mal Preservado

>73 Muito incompleto e mal preservado
0ss0 VALOR 0ss0 VALOR
Crénio g, Tibia D 2.
Face 3 Tibia E 2,
Mandibula 3. Tarso D 2. VALOR DESCRICAO
Vertebras C 3. TarsoE 2)
Vertebras T 3. ClaviculaD 3. 1 Completo
VertebrasL 3. Clavicula B 3. 23 Fragmentado
Sacro 2L Rédio D 8} 3 Ausente
CostelasD 3. RédioE B4
CostelasE 3. UlnaD 3
Coxal D 3} Ulna E 3}
Coxal E 33 Fibula D 28
EscapulasD 3. Fibula E i,
EscapulasE 3. FemurD 2.
UmeroD 3. FemurE 2,
UmeroE 3.
IPG= 78 muito incompleto ¢ mal preservado
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__V.KOI 60/106

1RO 05505 mdo e pé=0,57

1 Individuo 4 SACO, 66 67,68, UE (33) ;
2 Josso Lateraidade | Obsenvagio Medidas [ osso [ LateraldadelOb |
3 | mandibula 2 fragmentos ( parte de " Masseteri Fossa' eoutroind.1 care vert cenvicais fragm_4 u
4 [ claicula direto [mt incompleta So com fase articulr estemal
5 [ |davicula squerdo vert. Lombares incompletas frag
6 | Jescapula direito fragindt. 5068 [sacro mt fragm._|
7 | |escapula esquerdo frag. coracoide ndo completo coxal direta__|mt fragm._|
8 [ Jumero dieto mt fragm cowl__|esquerdo | frag C sinfise pubica Direito
9 [ Jumen esquerdo Fragm. 172 difise (o] 52068 [femur _[esquerdo _|fragmentado. Diafise com epifiseproxima
10 [ Jridio direito [t fragrm. sx068 | femur direta___ | frag. Diafise]
11 [ Jridio squerdo g Incompleto 2068 [patels _|esquerdo | fragmentada, incompleta
12 [ Juna direto frag Pate diafses 52068 |tibia direita___|m fragm.
13| Julna esquerdo fragm. 0 sx068 _|tibia esquerdo [ mt fragm. Com diafise.
18 [ [semiunar direito P em 52068 |fibula _|direts | fragm. Difise eepifse prox.
15 [ Jescatoide direito completo 068 [fbula |esquerdo |fra
16 [ [pisforme. esquerdo estranho mas completo 2068 |calcineo _|direta medidas
17 [ [hamato dieto e 2068 _|cilcines _|esquerdo das
18 [ Jcapitato direto semi completo 068 [ts |dreta |miirag Cy
19 [ Japézio esquerdo 2068 |taus _|esquerdo |incompleto
10 [ Jirpézio dieto completo 52068 |navicular _|direta
1| |trpercide dicsito completo 52068 |navicular _[esquerdo _|incompleto
2 [ |19 metacarpico | dreto tafonomia 2068 |cuboide |dieta
1 [ Jerinio fragarco 2igomatico 2068 |cuboide _|esquerdo
24 | |29metacarpico | direito c tafonomia, leve 52068
15 [ [23metacarpico | esquerdo 52068
% 52068 %
n 5068 mpleto com epifise prox
8 52068
19 [ [4hmetacarpico | direto ou sea, sem sup articulr 52068
30 [ [Semetacarpico_|direito Leve sac068 R
31 |_|falange prox esquerdo 12, 520 68
n esquerdo 3 52068
[} direito 263010 52068 se e epifise distal
34 [ [foongedistal__|direto 19,30,48, 26 52068
15 | |falangedista __|esquerdo 18 Roml) complets, sac0 68 |
36 |_|costelas direito muito frag Algumas facetas articulres 520068
17 |_|costelas esquerdo muito frag. 4f; T sac0 68 ]
18 Jestemo fragmentad 2 proimal. Alguns 52068
19 [ [sesamoide direto i 5068 2
10 Ndo completo.C. sx068 5|
" 52068 4
n 52068 1
[} 5068 B
Direito Esquerdo Ddivduo ¥ Indice de conservagdo anatémica (ICA) Indice de Preservagio Geral (IPG)
[Numero (para cada osso) CUASSE % KA
Cavical Tockcica Lombar 0 AUSENTE CASE] 0a10  Maubstado
025 1/4 ou fragmentado CLASSE2 11220 Estado Mediocre. 2 Preservagio Excelente
) 05Metadedoosso  CLASSE3 21240 Estado Razodvel 3036 Presenvagho boa
@ % % 0,75 Trés quartos do ossc CLASSE4 41260 Bom Estado 3743 Preservagso Razodvel
@ No? N é . ] 1 61280 4458 Presenvagio Fraca
% A CLASSES 812100  Estado Excelente 5972 Incompleto & mal Preservado
as Y A % 8 n Muito incompleto e mal preservado
ﬁ . Tabela 2. Codigo de regsto parao ICA
A % [CRNIO EFACEn=6 | EAPENDKULARn=18__|SQAXIALnS [osso wvwor Tosso  vaor
3 frontal0 Claviculas D025 €05 [Verterbras (CTAJ0; R0) Crinio 3. Tbiad 2.
J A # Temporais 0 Escapula D 025 €025 |Coxais DOEO2S Calaneo 00,75 0,75 Fce 3. ThiaE 2.
s Occipital 0 Umeros 0 £05 5210025 05505 do péD eE(1R.0) [Mandibula 2. TasoD 2. VAR DESCRIGAC
jé ¢ 6 Parientais 0 Ridios D025 e €025 |Estemo 0,25 Talus 00,25 E05 Vertebras C 2. TasoE 2.
% Face0 Uinas DO €025 Costelas 0,25 Vertebras T 3. ClaviculaD 2. 1 Completo
! Mandibula 0,25 Fémures 00,25 e£025 Vertebras L 2. Clavicula€ 2. 2 Fragmenta(
ﬂ’ Tibias 00,25 €025 S0 2. RidoD 2. 3. Ausente
' Fibulas D05 £0,75 CostelasD 2. RidioE 2.
ﬁ Patelas DO e 05 CostelasE 2. Unad 3.
Y y ; Coald 3. Unat 2.
ﬁ total:025 total5 25 total: 1.5 total: 2,25 CodlE 2. Fbuad 1.
4912917 4P1=18.75 Escapuls D 2. FibuaE 2.
: Escapulas € 2. Femurd 2.
ﬁ 1RO MRO:17/27 ;627 UmeroD 3. FemurE 2.
% 180 PE20 /26 ;E17/26 UmeroE 2
h NOTA D e =direito e esquerdo Troma 925
*;“,,"‘“w L e API=234%
Ausente.

Apéndice 6- Fichas de registo individuo 4
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SEP 2—Individuo 5 UE (27) saco 49; Saco 48 ;
D [osso ateralidade [Observagio Taedicas e Tvedidas
4049 |ainio ito fragmentado. € possivel diferendiar osso frontal. Entre outros. fémur esquerdo _|mto fragm Parte do diafise presente. Dircito
08 [manduts 3 ragmentos. Com 1 dente, pre molar. Evidendas de sbsorg. MORF. FEM. (ESQUEMA) potelsJaireito Jpatologia fatrose ?)
08 Jdaviala direita incompleta. Diafise  Extremidade acromial otelaesquerdo
i aviada esaverda incompleta. Diafise ¢ epifise dista. No mesmo saco tiha rag & escapula tbia [areito [ mto ragm Parte do meio da diafise preserte.
I scapula [esquerda [ncompleta_Fragmentada_Com acromio. tbia [esauerds [ muito rag.N completa. Epfse distal presente
& scapula aireita incompleta. fbua__aireito _|muto frag Parte do meio presente
I mero aireito to. 56 daise 53048 [fbua __[esquerdo _Jepise distal presente, musto fragmentada. N comgleta
I mero esauerdo samentado. Nio completo abe 3048 [alcaneo _[dreito 68,7mm [Muher faurate e
0w [rsdo aieito incompleto. Sem epifie distal 53048 alaneo esquerdo _Jcom orifiio | Cmax 68 24mm
0w [rsso squerdo v pleto Diafise S8 tols dreito _evidencas tfoax S1.81mm ae =
0w o aireito agmentado. incomleto - Diafise semi completa.” ragm epfise prax Yy TR esauerdo s155mm
0w o esquerda ragmentado incompleto ¢ eplise proxe diafise Sac048 _[navicar_[dreito
0088 [semiunar aireita raviatar_esquerdo
048 _[semiunar esquerda o8 Jaboce areno
esctorde esquerdo [completo mas com “falhas” wbode Jesquerdo _|nio compieto
- — =
pisitorme aireita 0 complet
amato esaverdo YT
Gptato squerdo
rapézio esauera YD
rapeztide aieita CYYTI Teve cafcisologico 52,96mm Cmax 6, 36mm
rapeséide esquerds g parte prox
088 [tmetacapico esaverdo(?) | Muito leve, cor branca. Fragi CYSY TR o parte prox
4048 |2t metscarpico _|direita [sem parte prox [ conservado mas compieto
4048 |3 metaarpico _|direita sem parte proc Socas |30 56 parte prox.
i 4 metacarpico _|diceita Jsem parte prox 5
& * metacarpico _[direto fsem parte prox Gy
& flange prosmals [dreita 193¢ mais 3 ragmentos de alange (ou seja 2551 o epifse promal
a squerds Ge folanges s |5 metatarsareito
a & completas v |
alang L lange
088 [blange distais _|aieita 5 compietas o 5.3 ¢ 49712 mal conservada
alange dstals _esa ¢ Blanges YT 47,29 3¢ mal conservada)
800w [eonelas csquerds [Fragmentado imcompieto o 7
4089 Joostelas aireita [Fagmentado. incompieto s3co 88 g 32,19,
8008 Jesterno [Corpo_completo_ manumrio presente c o L i
a So ¢ possivel & um vertebra (Fagil e corpo n comgleto) sesamoideo [oé esa
I e Soc088_Jsesamoideo [mao direits
b sl [0 55 e esomas evs. Tl
a 500 fcom i e Mas completo ks "completo” Jar lado dir.
I Cona! areito 3o completo, ragmentado Restoss fragmentos
i coar esquerdo ndo completo, ragmentado mandibuia morfologia fem, aval direito e esq morfologia fem
I femur aireito [Fagmentaco epifses auserce
Tabela 1 - P divid
Indice de conservagio anatémica (ICA) | Indice de Preservagdo Geral (IPG)
INumero (para cada osso) CLASSE % ICA Valor do Indice Descrigéo do Indice
|0 AUSENTE CLASSE1  0a10 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragmentado CLASSE2  11a20 Estado Mediocre 29 Preservagdo Excelente
0,5 Metade do osso CLASSE3  21a40 Estado Razodvel 30-36 Preservagdo boa
0,75 Trés quartos do osso CLASSE4 412 60 Bom Estado 3743 Preservagdo Razodvel
1 osso completo ou quase CLASSES  61a 80 Muito bom estado 4458 Preservagdo Fraca
CLASSE6  81a100 Estado Excelente 59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado
Tabela 2. Codigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6 E APENDICULAR n=18 ESQ AXIAL n=8 Extremidades n=6 0SSO VALOR 0SSO VALOR
frontal 1 Claviculas D0,25 E0,25 Verterbras (C,T,1)0,25;0,290ssos da mao D E (I.R.0) Créanio 1 Tibia D 2.
 Temporais 1 Escapula D 0,25 E 0,25 Coxais DO,25 E 0,25 Calcaneo D1 E1 Face 3. Tibia E 2.
Occipital 1 Umeros 0,25 E 0,25 sacro 1 Ossos do pé D e E (1.R.0.) Mandibula 2. TarsoD 2. [VALOR DESCRIGAO
Parientais 1 Radios DO,25 e E0,5 Esterno 1 Talus D1 E1 Vertebras C 2. Tarso E 2.
Face 0 Ulnas DO,5 e E0,25 Costelas 0,25 Vertebras T 2. ClaviculaD 2. s Completo
Mandibula 0,50 Fémures D 0,5 e E 0,50 VertebrasL 2. Clavicula E 2. 2. Fragmentado
Tibias DO,5 EO,5 Sacro 1 Rédio D 2. 3. Ausente
Fibulas DO,75 E0,75 CostelasD 2. Radio E 2.
Patelas D1 e E1 CostelasE 2. Ulna D 2.
Coxal D 2. Ulna E 2.
total: 4,5 total: 4 Coxal E 2! FibuaD 2.
API_: 75% API=43.75 Escapulas D 2. Fibula E 2.
EscapulasE 2. Femur D 2.
IR0 MA0:15/27 ; 14/27 UmeroD 2. FemurE 2.
IRO PE: 16/26 ; E16/26 UmeroE 2.
NOT/ D e E = direito e esquerdo [rotaL 20,5
Tabela 3. Aplicagio do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278) 1PG= 57 preservagio fraca

FJ’.!,: 100x‘%’ [AP.=100x (20,5/38 )

Classe atribuida= classe 4
Bom estado

API=53,95%
! RO.= ;M_XEE as bsseas observadas_| [1.R 0= 42/106
‘iimero de pecas Gsseas esperad 1RO 05505 o € pé= 0,40

Apéndice 7- Folhas de registo do individuo 5
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Individuo 9 UE60, saco 95

medidas

MORF masculina

12 meta cm 68.89 cf 62.44mm

Ne 0550 Lateralidade Observagdo
escapula direita incompleta. So fragm
escapula esquerda incompleta. Ver esquema
umero esquerdo incompleto. Parte da diafise
escafoide esquerdo c
hamato direito
falanges prox direita trés
falangeinter direita e esq quatro direitas e uma falange esquerda
falange distal direita quatro
costelas reita e esquert DIR. fragmentos esq. Frag
vert cervicais em pé, super fragm
vert. Toracicas em pd, super fragm
v. lombares mto fragm em p
sacro mto fragm em p6
coxal reita e esquert esq. E direito mtoo mto Fragm.
femures reita e esquerd cabeca (ndo unida) esquerdo. Parte distal . Partido ao meio. Frag diafise. Incompleto
patela reita e esquer Dir. completa
tibias reita e esquerd. s6 diafise ESQ- quase completa. Partida em 2. falta parte da diafise
fibulas reita e esquerqdireita- completa partida a0 meio_esq- partida em tres. Corrple%
calcaneos reita e esquert direita incompleto €5q.84.66mm
talus reita e esquer esq. Tafonomia
0ss0s do pe direito_|s mto frag, cuboide mto frag, 12 meta inc, 5meta 1 frag, falanges prox 5, intermedia 3, sesamoide
ossodopéesq |cuneiformeinc, 32 cuneiforme mt frag, 12 e 22 metatarsico, 32 incompleto e 42
I
[

Tabela 1 - Partes anatémicas consideradas na avaliago de preservagio diferencial dos individuos.

Indice de conservaggo anatémica (ICA)

Numero (paracadac CLASSE % ICA

0 AUSENTE CLASSE1 0al0 Mau Estado

0,25 1/4 ou fragment CLASSE2 11220 Estado Mediocre
0,5 Metadedo osso CLASSE3 21a40 Estado Razodvel
0,75 Trés quartos do CLASSE4 41a60 Bom Estado

1 osso completo ou 1 CLASSE5 61a80 Muito bom estado

CLASSE6 81a100 Estado Excelente

Tabela 2. Cddigo de registo para o ICA.

CRANIO E FACEn=6 |E APENDICULAR n=1§ ESQ AXIAL n=8 Extremidades n=6
frontal 0 Claviculas DO EO Verterbras (C,T,L)0;04 Ossos daméo D E (.R.0)
Temporais 0 EscapulaD 0 E0,25 |Coxais DO EO Calcaneo D0,50 E1 |
Occipital 0 Umero DO E0,25 Sacro 0 Ossos do péD eE(L.R.O.)
Parientais 0 Rédios DO e EO Esterno 0 Talus D1 E1
Face0 Ulnas DO e EO Costelas 0,25
Mandibula 0 Fémures D 0,75 eE0,75
Tibias DO,75 E1
Fibulas D1 E1
Patelas D1 e EO
total: 0 total:6,75 total: 2 total: 3,50
API=37,5 API=25 AP|1:58,33
IRO MA0:13/27 ;2/27
IRO PE:12/26 ;16/26
NO D e E =direito e esquerdo |TOTAL 12,25

Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06:278)

WL: 1007

A P.T.=100x (12,25/38) Clnsse;t%bu(dF
! API=32,24% Classe 3, Estado

IPG= 72 incompleto e mal preservado

IRO ossos mdo e pé=0,41

Apéndice 8- Folhas de registo individuo 9

Direito Esquerdo udindun 3
@ Cervical Tordcica  Lombar
\ %
& 2vE
W o s %
i‘i @ g A p é > %
: &
o0 [
i)
i ol
15}
1 K Esquelcto
B - Prosente
Ausente
]
:
Indice de Preservagdo Geral (IPG)
Valor do Indice i¢do do Indice
29 Preservagdo Excelente
30-36 Preservagdo boa
37-43 Preservagdo Razodvel
44-58 Preservagdo Fraca
59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado
0SS0 VALOR | 0SSO VALOR
Cranio 3. TibiaD 2.
Face 3. TibiaE 1.
Mandibul; 3. TarsoD 2. VALOR  DESCRICAO
Vertebras 3. TarsoE 2.
Vertebras 3. Claviculal 3. il Completo
Vertebras 3. Clavicula € 3. 2. Fragmentado
Sacro 3. RadioD 3. 3. Ausente
Costelas C 2. RadioE 3.
Costelas E 2. UlnaD 3.
CoxalD 3. UlnaE 3.
CoxalE 3. FibulaD 1.
Escapulas 3. FibulaE 1.
Escapulas 2. FemurD 2.
UmeroD 3. FemurE 2.
UmeroE 2.
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Individuo 10 (saco121 e 22) UE(66)
T

[ osso
saco122 anio Varios fragmentos. E possivel ver algumas fontanelas quase bel
$ac0122 mandibula dividida em dois. C dentes
saco121 davicula direita fragmentada em 3 . Quase completa
sac0122 davicula esquerdo completa Partida ao meio.
saco121 escapula direita completa sem epifise.
saco122 escapula esquerdo incompleta (ver esquemal
saco122 umero direita o completo. Partido em 3
saco121 umero esquerdo fragmentada em 3 . Nao completo.
saco121 rédio direita frag em 2 completo ¢ uma epifise.
radio esquerdo fragmentado em 4
saco121 ulna direita completa sem epifise. Partida a0 melo.
saco121 uina esquerdo ‘completa sem epifise. Partida a0 meio.
saco122 semilunar direita
saco122 semilunar esquerdo
sac0122 escafoide direita
saco122 escafoide esquerdo
sac0122 piramidal direita
saco122 piramidal esquerdo
$ac0122 pisiforme direita
saco122 pisiforme esquerdo
saco122 hamato direita
$ac0122 hamato esquerdo
saco122 Gpitato direita
saco122 Gpitato esquerdo
saco122 trapézio direita
saco122 trapézio esquerdo
saco122 trapezoide direita
saco122 trapezoide esquerdo
5ac0122 12 metacarpo direita
saco122 1% metacarpo esquerdo
saco122 = direita
saco122 29 met esquerdo epifise proximal
saco122 39 metacarpico direita
520122 39 metacarpico esquerdo
saco122 “metacarpico direita
saco122 “metacarpico esquerdo
saco122 Smetacarpico d
saco122 Sometacarpico esquerdo
saco122 Talanges prox__Jreita e esque S ada
saco122 falange inter__|reita e esque 5 cada
falange distal _reita e esquer 5 cada
sacol2l e 22 costelas reita e esque algumas fragm. // esq algumas fragm.
esterno
saco122 vert cervicals por fundir
saco122 vert. Toradicas por fundir
saco121 v_lombares por fundir
sacro
saco121 oal reita e esquer] completo mas parte do melo sumiu (ver esquema) direito semi cpmpleto
femures reita e esquer] direito partido ao meio mas completo. O mesmo p o esquerdo]
saco121 patela direita
saco121 tibias eita e esquerfe proxe diafise. N3o completas. Direita so fragmentos e uma epifise
fibulas eita e esquer| 5G dlafise. N compietas.
|
1

[indice de conservagio 6 (ICA)

Numero (para cada ( CLASSE % ICA

0 AUSENTE CLASSE1 0a 10 Mau Estado

0,25 1/4 ou fragmen CLASSE 2 11220 Estado Mediocre

0,5 Metade do osso CLASSE 3 21a40 Estado Razodvel

0,75 Trés quartos dc CLASSE 4 41a 60 Bom Estado

1 osso completo ou ¢ CLASSE 5 61a80 Muito bom estado
CLASSE 6 81a 100 Estado Excelente

Tabela 2. Codigo de registo para o ICA.

Tibias DO,25 EO,25
Fibulas DO,5 EO,25
Patelas D1 e EO

total: 2 total:10,5 total: 2,75
API= 5833 API=34,37

CRANIO E FACE n=6[E APENDICULAR fFiESQ AXIAL n=8 [E n=6_|
frontal 0,25 Claviculas DO,5 E1 |Verterbras (C,T,L)0,30ssos da mdo D E (I.R.0)
Temporais 0,25 Escapula D 1 E 0,25 |Coxais D1 E 0,75 Calcaneo DO EO
Occipital 0,25 Umeros 0,5 E0,5 |Sacro 0,25 Ossos do pé D e E (I.R.O.)
Parientais 0,25 Rddios D1 e EO,75 |Esterno0 Talus DO EO

Face 0 Ulnas DO,75 e EO,75|Costelas O

Mandibula 1 FémuresD1eE1

total: 0

IRO MAO:54/54
IRO PE: 0/52

NiD e E = direito e esquerdo |TOT AL 16,25

Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278)

Classe atribuida=

e 1001"‘“"7“0; Loy b 1= 100x (16,25/38 ) Classe 1 man estado

API =42,76%

RO.= Gsseasobservadas | R.O= 54/106

IRO ossos mdo e pé= 0,40

Apéndice 9- Folhas de registo individuo 10

n0s +/-24mos.

LATE CHILDHOOD SKELETAL RECORDING FORM

tetenae de- e GSRBIOYY-

<D0 P PP edtdtd €6

=

Thvduo 10

<O
.\(L?,- = d
v |
v
(X ]
g o
[indice de Preservagio Geral (IPG)
Valor do Indice Descrigdo do Indice
29 Preservagdo Excelente
30-36 Preservagdo boa
3743 Preservacdo Razoavel
44-58 Preservagdo Fraca
59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado
0SSO VALOR |0SSO VALOR
Cranio 2. TibiaD 2.
Face 3. TibiaE 2.
Mandibuli 1. TarsoD 2. VALOR  DESCRICAO
Vertebras 2. TarsoE 2.
Vertebras 2. Clavicula | 2. i Completo
Vertebras 2. Clavicula 1 2. 2. Fragmentado
Sacro 2. RidioD 2. 3. Ausente
Costelas [ 2. RadioE 2.
Costelas E 2. UnaD 2.
Coxal D 2. UnaE 2.
Coxal E 2. FibulaD 2.
Escapulas 2. FibulaE 2.
Escapulas 2. Femur D 1.
UmeroD 2. FemurE 1.
UmeroE 1.
IPG= 55 preservagiio fraca
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Individuo 11 saco

130,31; sep 7; UE(67)

N® 0550 Lateralidade Observagio Medidas
saco131 cranio completo LATE CHILDHOOD SKELETAL RECORDING FORM
saco131 mandibula completo tekeode de 1 OStenlo!
Saco131 Clavicula direito o () Ddinduo 11
saco 130 clavicula esquerda completa sem epifises S
saco131 escapula
saco 130 escapula esquerda ndo adulto. Completa.
saco 130 umero direito completo c epifises ndo fundidas
saco 130 umero esquerda completo c epifises nao fundidas, Partido a0 meio
saco131 radio direito completo, partido em tres.sem epifises
saco 130 radio esquerda com uma epifise. Partido ao meio mas completo
saco 130 ulna direito hpleta c fratura a meio. Sem epifises ( n3o desenvolvidas ainda)
saco 130 ulna esquerda completa sem epifises
saco 130 semilunar
saco 130 semilunar
saco 130 escafoide
saco 130 escafoide
saco 130 piramidal
saco 130 piramidal
saco 130 pisiforme
saco 130 pisiforme ?
saco 130 hamato >
saco 130 hamato a
saco 130 capitato '3
saco 130 capitato o
saco 130 trapézio &8
saco 130 rapézio 8
saco 130 trapezoide ’{a_
saco 130 trapezoide v =
saco 130 12 metacarpo P s
saco 130 29 metacarpico & -
saco 130 22 metacarpico £ SV o o &2
Saco 130 39 metacarpico b
Saco 130 3% metacarpico £ :
saco 130 4°metacarpico o
saco 130 4%metacarpico 2% | \ ) | ’
saco 130 52metacarpico & A
Saco 130 S¥metacarpico d ) [
saco 130 falanges prox eito e esquery 5 (total 10) 6‘9 84
saco 130 falange inter eito e esquer] S (total 10) 520 O30
Saco 130 Talange distal__[eito e esquer] 5 (total 10) Wilg e
saco 130 costelas ‘Algumas quebradas.
saco 130 estemo 3 ndo fundidos
saco131 vert cervicais todas
saco 130 vert. Toracicas 12 completas. Algumas c corpos separados. 6A White, T(2000)
saco 130 v. lombares S completas. 2 separadas dos COrpOs Mas C COTPOS.
saco 130 sacro 6 . N fundido segundo Bass (1987) mer
Saco 130 Coxal wito e esquer] direito completo, / |
saco 130 femures esquerda esq. Completo c epifise distal e uma proximal esq ¢ 239 cm / CMD255CT
saco131 tibias eito e esquerfsquerdo so com epifises e diafise proximal/ direita comple{CMD direita 210m: I
saco131 fibulas eito e esquerfa completa partida em 3 c epifises, esquerda completa c epifises.
saco 130 calcaneos eito e esquerdo
saco 130 talus eito e esquerdo
saco 130 05505 do pe direito , 22 e 32 cuneiforme. 12 metatarsico e 52 completo, 22, 39, 4%com diafise e epifise . 2 falanges proximais
saco 130 0sso do pé esq ,22 so diafise e epifise e 12 epifise prox e diafise.
Obs. Recorrendo a ubelaker deve ter 10 anos +/-30 mos // 11 anos +/-30 mos.
dentes presentes:SS,54,11,12,13/65,64,21,22,23,26,27 (inciuso) /75,74,36,37 (incuso), 21,32,33 (prestes as3¢);85,84.83,46,47,41,42,43 (inchso prestes asai)
| 46: carie mto severa ¢ destruicdo quase total da coroa; 75 desgaste mto severo e carie, destruigo parcial da coroa.
Indice de conservacdo anatdmica (ICA) | |Indlu de Preservaco Geral (IPG)
|Numero (para cada CLASSE % IcA Valor do Indice Descri¢do do Indice
0 AUSENTE CLASSE1 0 a10 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragmi CLASSE 2 11 a20 Estado Mediocre 29 Preservacdo Excelente
0,5 Metade do ossi CLASSE 3 21 a40 Estado Razoavel 30-36 Preservacdo boa
0,75 Trés quartos d CLASSE4 41 a60 Bom Estado 37-43 Preservacdo Razoavel
1 osso completo o CLASSES 61 a80 Muito bom estado 44-58 Preservacdo Fraca
CLASSE 6 81 a 100 Estado Excelente 59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado

frontal 1
Temporais 1
Occipital 1
Parientais 1
Face 1
Mandibula 1

total: 6

Claviculas D1 E1
EscapulaD1E1
Umeros D1 E1
Rédios D1 e E1
Ulnas D1 e EO
FémuresD1eE1l
Tibias D1 E0,50
Fibulas D1 E1
Patelas DO e EQ

total:14,5
API=63.888

Tabela 2. Cédigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE nEEAPENHCUI.AR nﬂ@ AXIAL n=8 Ihnemldades n=6 I

Verterbras (C,T,L)1,]0ssos damdo DE (1.R.O)
Coxels D1E1  [Calcaneo D1EL |

Sacro 1 Ossos do péDeE(l.R.O.)
Estemno 0,75 Talus D1 E1
Costelas 1
total:7,75 total: 4
AP1=06.88
IRO MAO:38/38
IRO PE: 22/38

ID e E=direito e

querdo  |TOTAL

3,25

Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278)

ﬁm.: oy L T D 100X 32,25/ 38) | et v
‘nimero de peus auatimices

Cranio 1.
Face il
Mandibu 1.
Vertebras 1.
Vertebras 1.
Vertebras 1.
Sacro il
Costelas | 1.
Costelas | 1.
Coxal D 1.
Coxal E 1.
Escapulas 1.
Escapulas 1.
Umero D 1.
Umero E 1.

API =84,87% Excelente

IPG= 33 preservacio boa

IRO ossos mdo e pé=0,79

Apéndice 10- Folha de registo do individuo 11

0SS0 VALOR _|0SSO VALOR
TibiaD 1.
TibiaE 2.
TarsoD 2. VALOR  DESCRICAO
Tarso E 2.
Clavicula 1. il Completo
Clavicula 1. 28 Fragmentado
Radio D 1. 3. Ausente
Radio E 1.
UnaD 1.
UnaE 3.
FibulaD 1.
FibulaE 1.
FemurD 1.
FemurE 1.
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Individuo 12 U.E. (69) Saco 142

Ne® Osso Lateralidade | Observagio MEDIDAS
cranio leto. Com frontal, e maxila unidas. Tudo o resto separado. Ocipital presente, procd MORF masculina Tudowduwo 12

saco142 Mandbula urada ao pe do 3% molar. Todos 0s dentes presentes com vestigio de bastante tart| MORF masculina
Cervical Toricica Lombar

Sac0 142 Escapua esquerdo Traturada em dois fragm. Ver desenho. @

saco 142 Umero direito partido a0 meio mas completo P

saco 142 Umero esquerdo partido a0 meio mas completo M 307mm (dif medir partido) é 2

saco142 Costelas Gireito nenhuma completa @ %

saco 142 Costelas esquerdo a completa R %

Vertebras toraxicas Tragmentadas . Possivel encontrar varios corpos de vertebras S é

dEdddEFd ¢ ¢

b
=4
&

Tabela 1 - Pa individo

Indice de conservagdo anatémica (ICA) Indice de Preservagdo Geral (IPG)

Numero (para cada o CLASSE % ICA Valor do Indice Descrigdo do Indice
0 AUSENTE CLASSE1 0al0 Mau Estado
0,25 1/4 oufragment CLASSE2 11a20 Estado Mediocre 29 Preservacgdo Excelente
0,5 Metade doosso CLASSE3 21a40 Estado Razodvel 30-36 Preservagdo boa
0,75 Trés quartos do « CLASSE4 41a60 Bom Estado 37-43 Preservacdo Razoavel
1 osso completo ou qt CLASSE5 61a80  Muito bom estado 44-58 Preservagdo Fraca
CLASSE6 81a100 Estado Excelente 59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado
Tabela 2. Cddigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6 [E APENDICULAR n=1{ ESQ AXIAL n=8 EMI |0SSO  VALOR |0SSO _ VALOR |
frontal 0,75 Claviculas DO EO Verterbras (C,T,L)0;0,] Ossos da mdo DE (I.R.0) Cranio 1. Tibia D 3.
Temporais 0,75 EscapulaDOEO0,75 |Coxais DOEO Calcaneo DO EO | Face 1. Tibia E 3.
Occipital 0,75 Umeros 1 E1 Sacro0 OssosdopéDeE(I.R.0.) Mandibulz 2. TarsoD 3. VALOR  DESCRICAO
Parientais 0,75 Rédios DO e EO Esterno 0 Talus DO EO Vertebras 3. TarsoE 3.
Face 1 Ulnas DO e EO Costelas 0,25; Vertebras 2. Clavicula C 3. iL, Completo
Mandibula 0.75 FémuresD0eEO Vertebras 3. Clavicula E 3. 2. Fragmentado
Tibias DO EO Sacro ck RédioD 3. 2 Ausente
Fibulas DO EO Costelas D 2. RddioE 3
Patelas DO e EO Costelas E 2. UnaD 3
CoxalD 3. Ulna E 3
total: 4,75 total:2,75 total: 0,5 total: 0 CoxalE 3. FibulaD 3.
API: 79,16 API=15.28 API=6,25 API: 0 Escapulas 3. FibulaE 3
Escapulas 2. FemurD 3.
IRO MA0:0/27 ; 0/27 UmeroD 1. FemurE 3.
IRO PE: 0/26 ; E0/26 UmeroE 1.
NO™ D e E = direito e 1 |TOTAL 8
Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278) IPG= 74 muito incompleto e mal preservado
AP..= 100x (8/ 38 ) Clsse  stade rsodve

API =21,05%

‘niimero de pecas dsseas esperc

IRO ossos mao e pé=0
| — |

Apéndice 11- Folhas de registo individuo 12
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Individuo 13 UE(70) saco 132
L I

N2 0550 Observagio |
saco 132 cranio incompleto. Muito frag
mandibula Com tafonomia (tecido ou metal verde) e branca- ¢ dentes 12 anos (segundo ubelaker)
Saco 132 Clavicula direito Completa, partida a0 meio,
saco 132 clavicula esq Completa, partida em 3
saco 132 escapula direito incompleto.
saco 132 escapula esq incompleto.
saco 132 umero direito incompleto. S epifises
saco 132 umero esq ncompleto. S epifises
saco 132 radio direito incompleto.
saco 132 radio esq completo partido a0 meio
ulna direito
saco 132 ulna esq partida em 3. incompleto
semilunar eq
hamato direito
capitato direito
capitato esq
trapézio esq
trapezoide direito
trapezoide esq
19 metacarpo direito
19 metacarpo esq
29 metacampico direito
39 metacarpico direito
39 metacarpico esq
4°metacarpico esq
5emetacampico direito
59m etacarpico esq
Talanges prox direito esq és e quatro
falange inter direito esq quatro direita e esq tres
Talange distal direito esq és direita e duas falanges esq
costelas varias
saco 132 estemo incompleto ndo fundido
saco 132 vert cervicais axis completo. Tudo o resto fragm
vert. Toracicas fundidas.
v. lombares algumas
sacro 192¢fundida.
saco 132 coxal esq incompleto. Direito incompleto
femures esq e direita prtido ao meio. Direito incompleto . Falta epifise e parte diafise.e parte distal
saco 132 patela direito
saco 132 tibias esq e direita Completa, partida a0 meio. C epifises (n fundidas)
saco 132 fibulas esq e direita partida em 3. completo
calcaneos
talus
05505 do pe direito
0550 do pé esq

Indice de conservagdo anatémica (ICA) |

Numero (para cada ¢ CLASSE % ICA
0 AUSENTE CLASSE1 0al10  Mau Estado
0,25 1/4 ou fragmer CLASSE2 11 a20 Estado Mediocre
0,5 Metade do osso CLASSE3 21 a40 Estado Razodvel
0,75 Trés quartos do CLASSE4 41 a60 Bom Estado
1 osso completo ou CLASSE5 61 a80 Muito bom estado
CLASSE6 81 a100 Estado Excelente
Tabela 2. Cddigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6 |E APENDICULAR n=1 AXIAL n=8 Extremidades n=6
frontal 0,25 Claviculas D1 E1 Verterbras (C,T,L)0,790ssos damé&o DE (I.R.0)
Temporais 0,25 Escapula D 0,25 E 0,|Coxais D0,50 EO0,5 |Calcaneo DO EO
Occipital 0,25 Umeros 0,75 EO0,79Sacro 0,75 Ossos do péDeE (I.R.O.)
Parientais 0,25 Ré&dios D0,50 e E1 |Esterno 0,75 Talus DO EO
Face 0 Ulnas DO,25 e E0,50|Costelas 0,75
Mandibula 1 Fémures D0,5 eE1
Tibias DO,25 E1
Fibulas D0,50 E1
Patelas D1 e EO
total: 2 total:11,5 total: 4 total: 0
AP|=63.888 API=50
lH'IO va\(‘l 34/38
IRO PE: 0/19 ; EO/19
ND e E =direito e esquerdo [ToTAL 17,5

Tabela 3. Aplicagdo do método

de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278)

), D
e

|A.P.1.= 100x (17,5/ 38)

e API = 46,05%

Classe atribuida=
Classe 4 Bom estado

IRO o0ssos mao e pé=0,45

Apéndice 13- Folhas de registo individuo 13

LATE CHILDHOOD SKELETAL RECORDING FORM

ek de furers, OSKOLOY Y-

6

Pppppdddad ¢

8

1
" Q ternal ends|

Tdivduo 13

=

MT heads

Phalanges

Metatarsals

Indice de Preservacdo Geral (IPG)

Valor do Indice

Descri¢do do Indice

29 Preservacdo Excelente

30-36 Preservacdo boa

37-43 Preservacdo Razodvel

4458 Preservacdo Fraca

59-72 Incompleto e mal Preservado

>73 Muito incompleto e mal preservado

0SSO VALOR _ |0SSO VALOR
Cranio 2. TibiaD 2.
Face 2k TibiaE 1.
Mandibul 1. TarsoD 2. VALOR  DESCRICAO
Vertebras 1 2. Tarso B 2.
Vertebras 2. Clavicula | 1. il Completo|
Vertebras | 2. Clavicula|1. 2 Fragmentado
Sacro 2. RédioD 2. a8 Ausente
Costelas [ 2. Ridio E 1.
Costelas E 2. UnaD 2.
Coxal D 2. Ulna E i
Coxal E 2. FibulaD 1.
Escapulas 2. FibulaE 1.
Escapulas 2. FemurD 2.
Umero D 2. FemurE 1.
Umero E 2.
IPG= 50 presevagio fraca
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Individuo 14 EU (71) saco 129
T

[ Observagio [Medidas
cranio |mt frag. Possivel indet. Frag frontal, alveolo dentario maxilar.
SACO 129 mandibula s/condilo o/ foramen mental. Parte dir s/neck e condilo ¢/ absorgao alveolar dmorf feminina
SACO 129 radio esquerdo | mt frag. Alguns frag diafise. Mal conservado incompleto
SACO 129 costelas direita e esq g sternal end. Mt frag. Esq-m frag. Frag sternal end e vertebra end.

vert cervicais

mt frag. 4 corpos vert. Incompletos

SACO 129 sacro incompleto. Com foramina sacral. Vista anterosuperior nao vemos LS

SACO 129 coals esq e direito

Dir-frag crista iliaca

I morf feminina

SACO 129 tibia esq

incompleto. Frag diafise, mto frag

obs: adulto ( 0ssos e cranio)

Tabela 1 - Ousos presentes ¢ medidas

[indice de conservagio 6émica (ICA) |

Numero (para cada | CLASSE % ICA

0 AUSENTE CLASSE1 0a 10 Mau Estado

0,25 1/4 ou fragmen CLASSE 2 11a 20 Estado Mediocre

0,5 Metade do osso CLASSE 3 21a40 Estado Razoavel

0,75 Trés quartos dc CLASSE 4 41a 60 Bom Estado

1 osso completo ou ¢ CLASSE S 61a 80 Muito bom estado
CLASSE 6 81a 100 Estado Excelente

Tabela 2. Cédigo de registo para o ICA.

CRANIO E FACE n=6|E APENDICULAR n=]ESQ AXIAL n=8 Extremidades n=6_|
frontal 0,25 Claviculas DO EO Verterbras (C,T,L) 0 [Ossos da mdo D E (I.R.0)
Temporais 0 Escapula D 0 E 0,25 |Coxais DO E 0,25 Calcaneo DO EO
Occipital 0 Umeros0 EO Sacro 0,50 Ossos do pé D e E (I.R.0.)
Parientais 0 Radios DO e EO,5 Esterno O Talus DO EO
Face 0 Ulnas DO e EO Costelas 0,25
Mandibula 0,50 FémuresDOe EO
Tibias DO E 0,25
Fibulas DO EO
Patelas DO e EO
total: 0,75 total:0,5 total: 1 total: 0
IRO MA0:0/27 ; 0/27
IRO PE: 0/26 ; E0/26
NiD e E = direito e esquerdo ~ |TOTAL 2,25

Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278)

AP.1=1k0x (2,25/38)
API =5,92%

g
F

85000

Dadideo LYy

Toricica Lombar

=
¥
%
&
)
&
&
g
&
4
4
&

e e e de

Classe atribuida=
Classe 1 mau estado

[indice de Preservagio Geral (IPG) |
\Valor do Indice Descri¢do do Indice
29 Preservagdo Excelente

30-36 Preservagdo boa

37-43 Preservagdo Razoavel

44-58 Preservagdo Fraca

59-72 Incompleto e mal Preservado

>73 Muito incompleto e mal preservado
0SSO VALOR [0ssO VALOR
Crénio 2. TibiaD 3.
Face 35 TibiaE 2.
ibuli 3. TarsoD 3. VALOR  DESCRICAO
Vertebras 3. TarsoE 3.
Vertebras 3. Clavicula | 3. 1. Completo
Vertebras 3. Clavicula | 3. 23 Fragmentado
Sacro 2 RidioD 3. 3. Ausente
Costelas [ 2. RidioE 2.
Costelas E 2. UnaD 3.
Coxal D 2. UnaE 3.
Coxal E 2. FibulaD 3.
Escapulas 3. FibulaE 3.
Escapulas 2. Femur D 3.
UmeroD 3. Femur E 3.
UmeroE 3.
IPG= 78 muito incompleto ¢ mal preservado

I.R.0= 0/106

IRO ossos

mdo e pé= 0

Apéndice 14- Folhas de registo individuo 14
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Individuo 15 UE(74) saco 136 (perinato)

Ne 0ss0 Lateralidade Observagio
05505 mao e pe ind 22 05508
JUVENILE SKELETON VISUAL RECORDING FORM
davicula direita partida ao meio
falanges mao 5 Qe sTanD ARDS, 144
escapula direita fragmentada S ~SedesBeriatSkelelon_| 5
escapula esquerda porosidade \/
umero direita A ObserverDate
umero esquerda \,\,
rédio direita . ) _
radio esquerda D IR ""\,\gg b@a}
ulna direita S
ulna esquerda . Q\?T)Ej\
costelas querda e direi| direita- 10?, 12, 7,8,9 6,5(?) e 4 ou 3. ESQ 7 0u 8, 5ou 6 e 10? wsrﬂ\ﬁl\”) o “1’/
esterno sternebra Coshelos (i) =
vert cervicais  |toraxicas. Atlas e axis completo. 4 centro vert, 4 partes que correspondem a 4 vert, 7 pi Fr‘:IL‘o Coskela (4)
vert. Toracicas 12 centros e 25 arcos ;?M‘me 31'2::%“"(“?1:% <loed)
v. lombares | 5 centros e 9 arcos 102 ou® (<§hm bate 00 30p
sacro | S centros, 7 arcos e 3 partes laterais Woeo® = + dingiv)
wal querda e direita o) | { (P> <tﬁwuﬁmnv’)
femures Jauerda e dire] direito incompleto. Esquerdo completo Prov. W4 77 % = N
< 2 v Tomi @g
Uibias eqedr T % ¥ \,‘\"\"\ Tarvos (4
fibulas esq e dir ji" | f §3:, gm( ',,‘@ u\%«;‘_q,:tn
0 = W
‘obs. Calculos para saber idade : SCHEUER et al, 1980 . _ A Q‘:\Q;
ws® o U0 q-.%" v
176 ossos! _— 2 0gg Q) & Q/ V-icis
HEN Q é)" L \l Jm;‘ﬁ'
‘ » D “y It
Q\“Q
O pewn = 22,0605
Tabela | ~ Ossos presentes ¢ medidas
|Indlu= de conservagido (ICA) | |Indlu= de Preservacio Geral (IPG) |
Numero (para cada c CLASSE % ICA Valor do Indice Descrigdo do Indice
0 AUSENTE CLASSE1 0a10 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragment CLASSE 2 11a 20 Estado Mediocre 29 Preservagdo Excelente
0,5 Metade do osso CLASSE 3 21a40 Estado Razoavel 30-36 Preservagdo boa
0,75 Trés quartos do CLASSE4 41a60 Bom Estado 37-43 Preservagao Razoavel
1 osso completo ou q CLASSES 61a80 Muito bom estado 44-58 Preservagdo Fraca
CLASSE 6 812100 Estado Excelente 59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado
Tabela 2. Cédigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6 [E APENDICULAR n=1{ ESQAXIAL n=8 E: des n=6 | 0SSO VALOR |0SSO VALOR
frontal 0 Claviculas D1 EO Verterbras (C,T,L)0,7{Ossos da mdo D E (I.R.0) Crénio 3. TibiaD 1.
Temporais 0 Escapula D 0,75E 1 |Coxais D1 E 1 Calcaneo DO EO Face 3. TibiaE 1.
Occipital 0 Umeros 1E1 Sacro 1 Ossosdopé D eE (.R.O.) Mandibulz 3. TarsoD 2. VALOR  DESCRICAO
Parientais 0 Radios D1 e E1 Esterno 1 Talus DO EO Vertebras 1. TarsoE 2.
Face 0 Ulnas D1 e E1 Costelas 1 Vertebras 1. Clavicula [ 2. s Completo
Mandibula 1 FémuresD 0,50 e E 1 Vertebras 1. Clavicula £3. 5 Fragmentado
Tibias D1 E1 Sacro 1 RidioD 1. 3. Ausente
Fibulas D1 E1 Costelas D 1. RidioE 1.
Patelas DO e EO Costelas E 1. UnaD 1.
CoxalD 1. Ulna E 1
total: 1. total:14,25 total: 7,75 total: 0 Coxal E 1. FibulaD 1.
API= 79,17 API=93.75 APIL: Escapulas 2. FibulaE 1.
Escapulas 2. FemurD 2.
IRO MAO: /19 ; /19 UmeroD 1. FemurE 1.
IRO PE: /19 ; E/19 UmeroE 1.
N(D e E = direito e esquerdo |TOTAL 22
Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278) IPG= 43 preservagiio razofvel
Classe atribuida=
A.P.l.=100x (22/38) Classe 4bom estado

APl = 57,90%

I.R.0= 22/76
IRO ossos mdo e pé= 0,29
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i

Individuo 16 UE77 saco 151 e 152 Direito Esquerdo Tudowdus |6
w T[T e
YT E—T— et
mandibula Cervical  Toricica Lombar
T adcs
tiss stcars ;
it & :
e iss
o157 adio Tagm 1o compietn < aiate %
S0 152 Wina 35 diahs =y b
a0 152 ulna esquerdo n3o completa. Com diafise ¢ parte proximal d dirsito 4
CT) q\&s Jé ”Aé

.
S0 152 hamato Gireito mio fregmentado.
a0 152 Capitato direito o fragmentado
a0 152 tapéio Gieto I
a0 152 mpezolde T T
a0 152 ™ I aieto Com tfonomia
a0 152 37 mecapico Gireito_|epifise prox

sax0 152 Talanges prox

Ay
=
=]

e
>
&
&
&
b4
&
v
4
4
4
&

3 falanges

a0 152 Talanges prox
50 152 Talanges Inter
a0 152
S0 152
a0 152
%0152

27, 37 ¢ 57 (sem parte proimal)

77, 30e5 H
4_uma nio completa ¢ parte distl_3¢ € mais 3
17, 3vest
Tgmentds. Nenhuma complets

a0 152
a0 152
a0 152
a0 152
a0 152
S0 152
S0 153
50 153
a0 152
a0 153
a0 153
5153
5153

ida 2 meo.

Completa mas p

completa

Glcane Gt ragmentado.

I EIeD) o fragmentado.

Ilndloe de conservacdo anatémica (ICA) I IIndlu de Preservacdo Geral (IPG) I
Numero (para cada ¢ CLASSE % IcA Valor do Indice Descri¢do do Indice
0 AUSENTE CLASSE1 0a10 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragmer CLASSE2 11 220 Estado Mediocre 29 Preservagdo Excelente
0,5 Metade do osso CLASSE3 21 a40 Estado Razoavel 30-36 Preservacdo boa
0,75 Trés quartos do CLASSE4 41 a60 Bom Estado 3743 Preservacdo Razodvel
1 osso completo ou CLASSE5 61 a80 Muito bom estado 44-58 Preservagdo Fraca

CLASSE6 81 a100 Estado Excelente 59-72 Incompleto e mal Preservado

>73 Muito incompleto e mal preservado

Tabela 2. Cddigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6 |E APENDICULAR n-ﬂ.lg AXIAL n=8 IExnemldaies n=6 I 0SSO VALOR _|0SSO VALOR
frontal 0,25 Claviculas DO,5 EO,5|Verterbras (C,T,L)0,240ssos damé&o DE (I.R.0) Cranio 2. TibiaD 2.
Temporais 0 Escapula D 0,25 E 0,|Coxais D0,25 E 0,25|Calcaneo D0,25 EO I Face 3. TibiaE 2.
Occipital 0,25 Umeros 0,25 E1  |Sacro 0,25 Ossos do péDeE(l.R.O.) Mandibul 3. TarsoD 2. VALOR  DESCRIGAO
Parientais 0 Rédios DO,25 e EO,5|Estemo 0,75 Talus DO,25 EO Vertebras 1 2. Tarso E 2.
Face 0 Ulnas D0,25 e E0,5 |Costelas 0 Vertebras ~ 2. Clavicula|2. an Completo)
Mandibula 0 Fémures D 0,25 e E0,50 Vertebras | 2. Clavicula | 2. 28 Fragmentado

Tibias DO,5 EO,25 Sacro 2. RddioD 2. 3. Ausente

Fibulas D1 E0,75 Costelas C 2. Radio E 2.

Patelas D1 e EO Costelas E 2. UnaD 2.

Coxal D 2. UnaE 2.

total: 0,5 total:11,5 total: 2,25 total: 0,50 Coxal E 2. FibulaD 1.

API=63,888 API=28.13 API:8.33 Escapulas 2. FibulaE 2.

Escapulas 2. FemurD 2.
IRO MAO:18/27 ; 9/27 Umero D 2. FemurE 2.
IRO PE: 8/26 ; E7/26 Umero E 1.
ND e E = direito e esquerd [roTAL 3,25
Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278) IPG= 8 preservagiio fraca
1=y I 100k 325/ 38) | Gt e
s |

API =8,55%

IRO ossos m3o e pé=0,40
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Individuo 1

7, U.E(83) saco 176

Ne o0sso Lateralidade Observagio
saco 17 umero direito partido em 3 completo, com artrose.
5ac0 17 semilunar esquerdo
sacol7 hamato esquerdo
saco17 capitato esquerdo
saco17¢ trapézio esquerdo
saco17¢ 12 metacarpo esquerdo
saco 17 i esquerdo
saco 17 esquerdo
5ac0 17 i esquerdo
saco 17 alanges prox ireito esquerd| DIRAESQS
saco 17 falange inter ireito esquerd| DIR4ESQ4
saco 17 falange distal esquerdo
saco 17¢ vert. Toracicas mt frag
saco 17 V. lombares mtfrag
saco 17¢ sacro Parece completo
saco 17 coxal esquerdo DIR e ESQ muito fragm.
saco 17¢ femures ireito esquerd| DIR. mto frag. Diafise. ESQ muito fragm. Epifise prox e diafise.

Tabela 1 - Ossos presentes ¢ medidas

Indice de conservagdo anatémica (ICA)

Numero (para cada ( CLASSE % ICA

0 AUSENTE CLASSE1 0a10 Mau Estado

0,25 1/4 ou fragmen' CLASSE2 11a20 Estado Mediocre

0,5 Metade doosso CLASSE3 21a40 Estado Razodvel

0,75 Trés quartos do CLASSE4 41a60 Bom Estado

1 osso completoouq CLASSES 61a80 Muito bom estado
CLASSE6 81a100 Estado Excelente

Tabela 2. Cédigo de registo para o ICA.

CRANIO E FACE n=6|E APENDICULAR n=1ESQ AXIAL n=8 Extremidades n=6
frontal 0 Claviculas DO EO Verterbras (C,T,1)0,29 Ossos dam3o DEI.R.0)
Temporais 0 EscapulaDOEO Coxais D0,25 E 0,25 |Calcaneo DO EO
Occipital 0 Umeros0,750E0 [Sacro1l OssosdopéDeE (.R.0.)
Parientais 0 Radios DO e EO Esterno Talus DO EO
Face0 Ulnas DO e EO Costelas 0
Mandibula 0 Fémures D 0,25 e E 0,25
Tibias DO EO
Fibulas DO EO
Patelas DO e EQ
total: 0 total:1,25 total: 2 total: 0
API=125 API=25 API: 0
IRO MA0:7/27 ; 23/27
IRO PE: 0/26 ; E0/26
NO' D e E = direito e esquerdo [ToTAL 3,25

Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour

(1989) segundo Garcia (2005/06: 278)

&
v
%
&
&
4
&
4
ol
14
v
&

Indice de Preservagdo Geral (IPG

Gaccct |

Indiide 13

Valor do Indice Descrigdo do Indice

29 Preservagdo Excelente

30-36 Preservagdo boa

37-43 Preservagdo Razodvel

44-58 Preservacgdo Fraca

59-72 Incompleto e mal Preservado

>73 Muito incompleto e mal preservado

0SS0 VALOR |0SSO VALOR
Cranio 3. TibiaD 3.
Face & TibiaE 3.
Mandibuli 3. TarsoD 3. VALOR  DESCRIGAO
Vertebras 2. TarsoE 3.
Vertebras 2. Clavicula [ 3. 1. Completo
Vertebras 3. Clavicula E 3. 2. Fragmentado
Sacro i, RadioD 3. & Ausente
Costelas D 3. RadioE 3.
Costelas E 3. UnaD 3.
CoxalD 2. UnaE 3.
CoxalE 2. FibulaD 3.
Escapulas 3. FibulaE 3.
Escapulas 3. FemurD 2.
UmeroD 2. FemurE 2.
UmeroE 3.

PPJ.: 100y L2

A.P.1.=100x (3,25/38) Classe atribuida=

! API =8,55%

R0 e e 0=
""" nimero de pecas ésseases

IPG= 81 muito incompleto ¢ mal preservado

Classe 1 mau estado

IRO ossos mdo e pé= 0,32

Apéndice 17- Folhas de registo individuo 17
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18 U.E (84) SACO 192

Ne o0sso
fibula esquerda_fompleta, com alguma tafonomia a0 pe do processo estiloide
calcaneo direita cm 82,14mm
calcaneo esquerda ‘medidas: cm 81,47mm
talus dirita C56,89mm
talus esquerda cm 56,29mm
navicular dirita
navicular esquerda
cuboide direita
cuboide esquerda
19cuneiforme direita
Tocuneiforme esquerda
2%unelforme esquerda
3%uneiforme esquerda
3%cuneiforme direita
19m etatarsico esquerda f58,01mm cm, 62,79mm
19metatarsico direita f60,12mm cm 63,09mm
29metatarsico direita
2%metatarsico esquerda cf66,16mm cm68,40mm
39m etatarsico dirta
39m etatarsico esquerda
4%metatarsico direita
4%metatarsico esquerda
Semetatarsico direita
S5°metatarsico esquerda
falanges prox esquerda esq-3 (19, 2 e 597) direita (19)
falange distais direita 3
sesamoide direita 2
Sesamoide esquerda 1
2%uneiforme dirita completo

Tabela 1 - ossos ¢ medidas

Indice de conservacdo anatémica (ICA) I

Numero (para cada CLASSE % ICA
0 AUSENTE CLASSE1 0al1l0 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragme CLASSE2 11 220 Estado Mediocre
0,5 Metade do ossc CLASSE3 21 a40 Estado Razodvel
0,75 Trés quartos di CLASSE4 41 a60 Bom Estado
1 osso completo oL CLASSES 61 a80 Muito bom estado

CLASSE 6 81 a100 Estado Excelente
Tabela 2. Cédigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6|E APENDICULAR n AXIAL n=8 Extremidades n=6
frontal 0 Claviculas DO EO  [Verterbras (C,T,L)0 [Ossos damao DE(I.R.O)
Temporais 0 EscapulaDO0 EO Coxais DEO Calcaneo D1 E1 |
Occipital 0 Umeros DO EO Sacro 0 Ossos do péDeE(l.R.O.)
Parientais 0 Rédios DO e EO Estemo Talus D1 E1
Face 0 Ulnas DO e EO Costelas 0
Mandibula 0 Fémures DO eEOQ

Tibias DO EO

Fibulas DO E1

Patelas DO e EO
total: 0 total:1 total: 0 total: 3,25

API=5.56 API=0 AP|:53.33//81.4

IRO MAO:0/27 ; 0/27
IRO PE: 14/26 ; E13/26
1D eE=direito do  [TOTAL 4,25

Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278)

‘hm,: {00, Kbyt seiold A5 T 60K (4,257 38 )

e, =

o
3

355060

ical  Toricica

&
&
%
&
e
4
&
&
&
T
ot
&

Indice de Preservacdo Geral (IPG) I

FarFEFE

Indiidihg

Lombar

API =11,18% Classe atribuida=
Classe 2 Estado
RO.= Ssseasobservadas ) R.0=27/106

IRO ossos mao e pé=0,25

Apéndice 18- Folhas de registo individuo 18

Valor do Indice Descricdo do Indice
29 Preservagdo Excelente
30-36 Preservacdo boa
37-43 Preservagdo Razoavel
44-58 Preservagdo Fraca
59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado
0SSO VALOR _|0SSO VALOR
Crénio 3. TibiaD 3.
Face 3. TibiaE 3.
Mandibul 3. Tarso D 2. VALOR  DESCRIGAO
bras 3. Tarso E 2.
b o Clavicula 3. as Completo
3% Clavicula 3. 28 Fragmentado
Sacro 3. Radio D 3. 3. Ausente
Costelas [ 3. Ridio E 3.
Costelas [ 3. UnaD 3.
Coxal D 3. UnaE 3.
Coxal E 3 FibulaD 3.
las 3. FibulaE 1.
las 3. FemurD 3.
Umero D 3 FemurE 3.
Umero E 3
IPG= 83 muito incompleto e mal preservado
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Individuo 19 U.E86, saco 193

Lateralid

s2c0 193

s3c0 193

Tabela 1 - Ousos presenses ¢ medidas

Indice de conservagdo anatémica (ICA)

Numero (paracadao CLASSE % IcA
0 AUSENTE CLASSE1 0al0 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragmen! CLASSE2 11a20 Estado Mediocre
0,5 Metade do osso CLASSE3 21a40 Estado Razodvel
0,75 Trés quartos do CLASSE4 41a60 Bom Estado
1 osso completo ou ' CLASSES 61280 Muito bom estado

CLASSE6 81a100 Estado Excelente |
Tabela 2. CAdigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6_| E APENDICULAR n=1{ ESQ AXIAL n=8 Extremidades n=6
frontal 0 Claviculas DO EO Verterbras (C,T,L)0 ssos da mao R.0)
Temporais 0 EscapulaDOEO Coxais DEO Calcaneo D0,25 E1
Occipital 0 Umeros DOEO Sacro 0 Ossos do péD eE(LR.O.)
Parientais 0 Rédios DO e EO Esterno Talus D1 E1
Face 0 Ulnas DO e EO Costelas 0
Mandibula 0 Fémures D0 e EO

Tibias DO,75 E1

Fibulas DO,75 E0,75

Patelas D1 e E1
total: 0 total:5,25 total: 0 total: 3,25

API=29,17 API=0 API:53,33//814

IRO MA0:0/27 ;0/27
IRO PE: 10/26 ; E9/26
NO D e E =direito e esquerdo [ToTAL 8,5

Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06:278)

P.m.: 1005 &=

i AP T.= 100X 8,5/
)

Esquerdo

THFFEE

Indiih 9

5
o
&
&
L)
B
&

&
%
%
&
&
4
T
4
&
b4
v
&

[indice de Preservagéo Geral (IPG) |
Valor do Indice Descrigdo do Indice

29 Preservagdo Excelente

30-36 Preservagdo boa

37-43 Preservagdo Razoavel

44-58 Preservagdo Fraca

59-72 Incompleto e mal Preservado

>73 Muito incompleto e mal preservado

0ss0 VALOR | 0SSO VALOR
Cranio 3. TibiaD 2.
Face 3. TibiaE 1.
Mandibuli 3. TarsoD 2. VALOR  DESCRICAO
Vertebras 3. TarsoE 2.
Vertebras 3. Claviculal 3. il Completo
Vertebras 3. ClaviculaE 3. 28 Fragmentado
Sacro g, RédioD 3. g, Ausente
Costelas C 3. RadioE 3.
Costelas E 3. UlnaD 3.
CoxalD 3. UlnaE 3.
CoxalE 3. FibulaD 2.
Escapulas 3. FibulaE 2.
Escapulas 3. FemurD 3.
UmeroD 3. FemurE 3.
UmeroE 3.

38)

IPG= 80 muito incompleto e mal preservado

API=22,37%

I e ]
""" nimerodepecas sseas esper

IRO ossos mdo e pé=0,17
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Classe atribui
Classe 3
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20, U.E(88), saco 181,182

Direito

Esquerdo

oo,

N2 0ss0
182saco cranio vérios
182saco inc.
clavicula direita
182saco escapula direita inc.
182saco escapula esquerdo mto frag
182saco umero direita parte distal mais epifise.
[ saco181 umero esquerdo 6 diafise.cabeca separada,
[_182saco r3dio direita inc
| 182saco rédio esquerdo parte prox.
[ 182saco ulna direita incompleta. C epifises.
[_182saco ulna esquerdo Tncom. Parte prox mais diafise
[ 182sac0 semilunar d
[ 182saco semilunar e
[_182saco escafoide d
[ 182saco escafoide e
[ 182saco piramidal d
[ 182saco piramidal e
[ 182saco pisiforme d
[ 182saco pisiforme e
[_182saco hamato d
[ 182saco hamato e
[ 182saco capitato d
[_182saco capitato e
| __182saco trapézio d
[ 182saco trapézio e
[ 182saco d
[ 182saco e
[ 182saco T metacarpo d
[_182saco 19 metacarpo e
[ 182saco
[ 182saco 29 metacapico P
182saco 32 metacarpico d
[ 182saco 39 metacarpico e
[ 182saco 4%metacampico d
| 182saco 4%metacamico e
[ 182saco 59, d
[ 182saco 59m etacarpico e
[_182saco falanges prox___| direita e esq direita 5 esquerda 5
[ 182sac0 falange inter | direita e esq direita 3 esq 2
182saco falange distal direita e esg direita 5 esquerda 19
| saco 181 costelas querdo Direi Frag
[182saco estemo completo c algumas falhas
[ 182saco vert cervicais mto frag
[ 182saco vert. Toracicas mto frag
182saco v. lombares mto frag
sacro mto frag
182saco coxal querdo Direl esq direito mto frag
saco 18 femures querdo Direi Dir e ESQ- diafise
saco patela querdo Direil _E5Q. Completo mas partido a0 meio. Dir completa
saco tibias direita e esq Dir- diafise ; esq diafise partida a0 meio
s5aco fibulas querdo Di epifise prox separada e mto frag. Direita ver esg. Completa
saco Calcaneos direita e esq DIR. esq mto frag,
saco 181 talus direita e esq DIR.esq mto frag.
saco 181 0ssos do pe direito piforme, 1 e 2 mto frag cuboide mto fraag, 5 metatarsicos .2 fal prox, 2fal inter,1 sesamoide
saco 181 0ss0 do péesq Jme frag 2 e 3’cuneiforme, nnavicular frag, 3 falnges proc (19), 1 intrmedia, 5 metatarsicos e 1 sesamoide
obs. Sesamoides
19metararsico esquerdo cf 60,36mm cm 63,69mm c embumagdo
12metararsico direito cf 85,87mm cm 62,98mm

Geral (IPG) ]

Descrigio do Indice

[indice de atdmica (ICA) ] [indice de Prese:
[Numero (para cada CLASSE % iCA [Valor do Indice
0 AUSENTE CLASSE1 0210 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragmi CLASSE 2 11 220 Estado Mediocre 29
0,5 Metade do 0ssi CLASSE 3 21240  Estado Razodvel 3036
0,75 Trés quartos d CLASSE4 41260 Bom Estado 3743
1 0sso completo o CLASSES 61 a80 Muito bom estado 44-58

CLASSE 6 81 a 100 Estado Excelente 59-72
>73

frontal 0,
Temporais 0,25
Occipital 0,25 [Umeros D 0,75 EO,
Parientais 0,25
Face 0,25
Mandibula 0,25

Sacro 0,25
Radios D0,50 e E0,[Estemo 1
Ulnas DO,5 e E0,5 [Costelas 0,25
Fémures D 0,75 e £0,5

Tibias 00,75 £0,7"

Fibulas D1 E1
Patelas D1 e E1

total: 1,5 total:11,5 total: 2,75
API=63.89 API=34.38

Escapula DO,5/E0,4 Coxais DE 0,25x2 |Calcaneo DO,25 E0,25

Preservacdo Excelente

Incompleto e mal Preservado
Muito incompleto e mal preservado

Ossos do péDeE(I.R.O.)
Talus DO,25 €0,25

IRO MA0:21/27 ; 21/27
IRO PE: 13/26 ; E]i‘l,'zﬁ

1D e E = direito e esquerdo  |TOTAL 16,75

Tabela 3. Aplicacio do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278)
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Individuo 21 U E(92), saco 191

[ ossos Lateralidade Obse

saco clavicula esq incompleta
saco escapula esq incompleta
saco semilunar esq

saco pisiforme esq

Saco hamato esq

saco capitato direita

saco capitato esq

sac0 19 1emetacarpico direita

saco Temetacarpico esq

saco falanges prox direita tres

saco falanges prox esq tres

saco falanges distal direita uma

saco falanges distal esq duas

saco costela direita frag e Incompleta:
saco costela esq___fragmentos, mas incompletas. Revelam trauma remodelado. Calo o
saco esterno mto incompleto
saco vertebras cervicais 1 fragmentada (atlas)
saco vertebras toraxicas

obs. Calo osseo numa das costelas esq

[Indice de ag 6 (1cA)

Numero (paracadao CLASSE %

ICA

0 AUSENTE CLASSE1 0a10
0,25 1/4 ou fragmen! CLASSE2 11 a20
0,5 Metade do osso CLASSE3 21a40
0,75 Trés quartos do CLASSE4 41 a60
1 osso completo ou 1 CLASSES 61 a80
CLASSE6 81a100

Mau Estado
Estado Mediocre
Estado Razoavel
Bom Estado
Muito bom estado
Estado Excelente

Tabela 2. Codigo de registo para o ICA.

CRANIO E FACE n=6_| E APENDICULAR n=1{ ESQ AXIAL n=8 Extremidades n=6
frontal 0 Claviculas (DO EO,25 [Verterbras (C,T,L)0,2{ Ossos da mao .0)
Temporais 0 Escapula DO/E0,25 |Coxais DEO Calcaneo DO EO |
Occipital 0 Umeros DO EO Sacro 0 Ossos do péD eE(l.R.0.)
Parientais 0 Réadios DO e EO Esterno 0,25 Talus DO EO
Face0 Ulnas DO e EO Costelas 0,25/0,25
Mandibula 0 FémuresD 0 eEO
Tibias DO EO
Fibulas DO EO
Patelas DO e EO
total: 0 total:0,5 total: 1 total: 0
API=2,78 API=12,5 API:0
IRO MA0:6/27 ;10/27
IRO PE: 0/26 ; EO/26 |
NO D e E =direito e esquerdo [ToTAL 15

Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06:278)

[APT=T00X(,5/38)

Direito

Esquerdo

Tudowdwo 24

Cervical Toricica Lombar

»& 55500

FEFdFE ¢ ¢
¢ le Je 1e

=4
i
&

[Indice de Preservacdo Geral (IPG) |

Valor do Indice Descri¢do do Indice
29 Preservagdo Excelente
30-36 Preservagdo boa
37-43 Preservacdo Razoavel
44-58 Preservagdo Fraca
59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado

0SS0 VALOR | 0SSO VALOR

Cranio 3. TibiaD 3.

Face BS TibiaE 3.

Mandibul; 3. TarsoD 3. VALOR  DESCRICAO
Vertebras 2. TarsoE 3.

Vertebras 2. Clavicula 3. il Completo
Vertebras 3. Clavicula € 2. 2 Fragmentado
Sacro 3. RadioD 3. 3. Ausente
Costelas C 2. RadioE 3.

Costelas E 2. UlhaD 3.

CoxalD 3. UlnaE 38

CoxalE 3. FibulaD 1.

Escapulas 3. FibulaE 3.

Escapulas 2. FemurD 3.

UmeroD 3. FemurE 3.

UmeroE 3.

IPG= 79 muito incompleto e mal preservado

|Api=3.95%

RO.= pegas bsseas observadas [} g 0= 16/106
nimero de Gsseas

IRO ossos mdo e pé=0,151

Apéndice 21- Folhas de registo individuo 21
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Classe 1
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Individuo 22, saco 194, UEE 93

N osso Observagio
crénio pequenos frag Cervical Toricica Lombar
Clavicula direita incompleta
escapula direita inc ) i
o Ssqwrta & @
costelas direita mto frag <
costelas esquerda 129 é 2
vert cerv mto frag é %
vertlombares mto frag.
Verttoraxicas o frag ‘& ﬁ
Tabela 1 - Pa o ideradas na avaliagio de do dife dividy

&
v
%
&
&
&
o
g
&
o)
o4
&

Indice de conservagdo anatémica (ICA) Indice de Preservagdo Geral (IPG)
Numero (para cada « CLASSE % ICA Valor do Indice Descri¢do do Indice
0 AUSENTE CLASSE1 0a10 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragmen: CLASSE2 11a20 Estado Mediocre 29 Preservagdo Excelente
0,5 Metade doosso CLASSE3 21a40 Estado Razodvel 30-36 Preservagdo boa
0,75 Trés quartos do CLASSE4 41a60 Bom Estado 37-43 Preservagdo Razoavel
1 osso completo ouq CLASSES 61a80 Muito bom estado 44-58 Preservagdo Fraca
CLASSE6 81a100 Estado Excelente 59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado
Tabela 2. Codigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6 |E APENDICULAR n=1/ESQ AXIAL n=8 Extremidades n=6 0sso VALOR | 0SSO VALOR
frontal 0 Claviculas (D0,25 EO |Verterbras (C,T,L)0,29 Ossos da ma@ao DE (I.R.0) Cranio 3. TibiaD 3.
Temporais 0,25 Escapula D0,5/E0,5 |Coxais DE O Calcaneo DO EO | Face 3. Tibia E 3.
Occipital 0 Umeros DOEO Sacro 0 OssosdopéDeE(I.R.O.) Mandibul: 3. TarsoD 3. VALOR  DESCRICAO
Parientais 0 Rédios DO e EO Esterno 0 Talus DO EO Vertebras 2. TarsoE 3.
Face 0 Ulnas DO e EO Costelas 0,25 Vertebras 2. Clavicula [ 2. i, Completo
Mandibula 0 FémuresD0eEO Vertebras 2. Clavicula E 3. 2. Fragmentado
Tibias DO EQ Sacro 38 RédioD 3. 38 Ausente
Fibulas D1 EO Costelas D 2. RédioE 3.
Patelas DO e EO Costelas E 2. UnaD 3.
CoxalD 3. UnakE 3.
total: 0,25 total:1,5 total: 1 total: 0 CoxalE 3. FibulaD 1.
API=833 API=125 API: 0 Escapulas 2. FibulaE 3.
Escapulas 2. FemurD 3.
IRO MA0:0/27 ; 0/27 UmeroD 3. FemurE 3.
IRO PE: 0/26; EU/ZG‘ UmeroE 3.
NO' D e E = direito e esquerdo |TOTAL 2,75
Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278) IPG= 77 muito incompleto e mal preservado
PL= 00— ——IA.P.L.=100x (2,75/38)
e [api=7.238%

RO.= Y pegas dsseas observadas 1.R.0= 0/106

" niimero de pecas ésseas esperad

IRO ossos mdo e pé=0

Apéndice 22- Folhas de Registo Individuo 22
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dividuo 23, UE (95) saco 207, 208, 209

|Indlce de conservago anatémica (ICA) |
|Numem (para cada CLASSE % ICA

0 AUSENTE CLASSE1 0210 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragmi CLASSE 2 11 a 20 Estado Mediocre
0,5 Metade do ossi CLASSE 3 21 a40 Estado Razoavel
0,75 Trés quartos d CLASSE4 41 a60 Bom Estado
1 osso completo o CLASSES 61 a80 Muito bom estado

CLASSE 6 81 a 100 Estado Excelente
Tabela 2. Cddigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE nﬂE APENDICULAR n| ESQ AXIAL n=8 Im:mldades n=6 I
frontal 0 Claviculas D 1;E 0,]Verterbras (C,T,L)0,JOssos damé&o D E (I.R.O)
Temporais 0 Escapula D1/E0,25 |Coxais DE 0,25x2 |Calcaneo DO,25 EO0,25
Occipital 0 Umeros D0 E0,25]Sacro 0,25 Ossos do péDeE(l.R.O.)
Parientais 0 Rédios D1 e E0,25 |Estemo 0,5 Talus D1 E1
Face 0 Ulnas DO,75 e EO,7|Costelas 0,25
Mandibula 0 Fémures DO e E 0,25

Tibias DO E0,75

Fibulas D1 E0,75

Patelas DO e E1
total: 0 total: 9,75 total: 2 total: 2,5

API=54,17 API=25 APl :41.66//62.5

IRO MAO:27/27 ; 27/27
IRO PE: 26/26 ; E19/26
| D e E =direito e esquerdo | TOTAL 14,25

Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278)

1B = 10y B A P 1= 100x (14,25/ 38 )
L nwnépmsoting api =37k %

R0.= = Gsseasobservadas || R.0=99/106

Quasse atribuida=
Quasse 3

IRO ossos mdo e pé=0,934

Apéndice 23- Folhas de Registo individuo 23

N2 05508 Lateralidade Observacdo
saco 208 clavicula esquerdo frag. Incompleta Direito Esquerdo Twdowdwo 23
saco 207 Clavicula direita mto robusta. Partida a0 meio.
saco 209 escapula direita Completa sem processo caracoide
saco 207 escépula esquerdo incompleto Cervical Toricica Lombar
saco 207 Gmero esquerdo diafise
Saco 208 adio direita sem epifise proximal @ % L
saco 207 radio esquerdo inc. partido em 3 %
saco 209 ulna direita parte distal ausente. Partida a0 meio. C artrose Nos é ) 5
Saco 209 UIna esquerdo partida em 3, incompleta ¢ artrose ﬁ '# %
saco 207 semilunar direita / 3
Saco 207 semilunar Squerdo 5] &> ‘A %o :
saco 207 escafoide DDIR @ %
saco 207 escafoide esquerdo é! %,
saco 207 piramidal DDIR '%
Saco 207 piramidal esquerdo Q& J& A %,
saco 207 pisiforme DDIR K / s
Saco 207 pisiforme esquerdo 5& %a %
saco 207 hamato DDIR
saco 207 hamato esquerdo & ‘% Z
saco 207 Capitato DDIR :@
saco 207 Capitato esquerdo 9 %9
saco 207 trapézio DDIR y A
saco 207 trapézio esquerdo @ 3
saco 207 trapezoide DDIR % g ‘i@
saco 207 trapezoide esquerdo
saco 207 Tmetacarpico DDIR k
saco 207 1ometacarpico esquerdo y LIRS o) ‘
saco 207 29metacarpico direita i
saco 207 29metacarpico esquerdo ﬁ
saco 207 39metacarpico DDIR 3
saco 207 39metacarpico esquerdo é
saco 207 4%metacarpico direita
saco 207 Z°metacarpico esquerdo
saco 207 59metacarpico direita
saco 207 59metacarpico esquerdo
Saco 207 Talange prox___ IR e esquerd 5 cada
saco 207 falange inter __ DIR e esquerd direita e esquerda 4 cada '
saco 207 falange distal !iz e esquerd direita e esquerda 5 cada T
saco 208 costelas IR e esquerd DIR. incompletas .ESQ. Incompletas.
saco 207 estemno manubrio quase completo. Corpo incompleto
saco 207 vert cervicais mto fragm. Axis e atlas comp
saco 207 vert toracicas mto fragm.
saco 209 Vert lombares mto fragm
saco 207 sacro mto fragm.
saco 208 Coxals IR e esquerd DIR
saco 209 Témur esquerdo ESQ muito frag
saco 209 tibia direita DIR completa com tafonomia.
saco 207 tibia esquerdo incompleto. Sem parte distal
saco 209 fibula direita
saco 208 fibula esquerdo incompleto
calcaneo
calcaneo esquerdo mto fragmentado
saco 209 talus esquerdo_| 57,19mm fragil, leve e com manchas provavelmente sol
saco 208 0ss0s pes direito_|cuboide,5°metatarso compleo, 49, 59,39,15,2¢ diafises e epifise distal. 5 prox, Sinterm, 5 distais
saco 209 05505 pes esq__|3¢ cuneiforme.1¢,29,3%4,5¢ metatarso. Todos c tafonomia, diafises . 5 falanges prox, 2 intermedias e duas distais
saco 209 sesamoide esquerdo | esq 2 direito 1 |
saco 208 hioide + tiroide Jcompleto |
saco 208 talus direita l60.21mm |

|Indlu de Preservacdo Geral (IPG) |

Valor do Indice Descrigdo do Indice
29 Preservacdo Excelente

30-36 Preservacdo boa

3743 Preservacdo Razoavel

44-58 Preservacdo Fraca

59-72 Incompleto e mal Preservado

>73 Muito incompleto e mal preservado

0SS0 VALOR |OSSO VALOR
Cranio 3. TibiaD 3.
Face 3. TibiaE 2.
Mandibu 3. TarsoD 1. VALOR DESCRICAO
Vertebras 2. Tarso E 1.
Vertebras 2. Clavicula 1. 1. Completo
Vertebras 2. Clavicula 2. 28 Fragmentado
Sacro 2 Radio D 1. 3. Ausente
Costelas |2. Rédio E 2.
Costelas |2. UnaD 2.
Coxal D 2. UnaE 2.
Coxal E 2. FibulaD 1.
Escapulas 1. FibulaE 2.
Escapulas 2. FemurD 3.
Umero D 3. FemurE 2.
Umero E 2.
IPG= 58 Preservagio Fraca
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dividuo 24, U.E.99, saco 210, 211,212

NT 05505 Lateralidade Obsenvagio medidas
sac0 Clavicula direita partida (ver esquema) epifise etemal fundida M?l]
53C0 clavicula esquerda completa epifise extemal fundida
saco ecapula esquerda incompleta
saco escapula esquerda quase completa Cervical Toticica Lomber
saco radio esquerda
saco Ulna esquerda incompleta. Falta parte da diafise. @
saco Semilunar Sauerda :é 2 i
saco Scafoide, Squerda ) °é° %
o Distome S
saco pisiforme equerda ﬁ %ﬂ y
saco 211 Capitato esquerda é Eéﬂ N
A
Saco Taperoide Gireta B . %
saco 19metacarpico direita 7
saco 29metacarpico esquerda inc 5
saco Timetcapico | _esquerda e &
saco a%metacarpico esquerda inc é
53co 52metacarpico esquerda inc A ﬁ
sSaco Talange prox esquerda 5
saco falange inter direita 1 e
sSaco Talange inter equerda T o
saco 3 direita 1e
saco costelas Gireita esq_| DIR- fragm , algumas completas_ E5Q- Incompletas fragm y
saco estemo. ‘com rede vascular 3 vista, tafonomia. Completo mas partido 30 meio é
saco Vert cervicais s completo
saco 211 vert toracicas fragmentadas alguns corpos
Saco 210 vert lombares muito fragmentadas
saco 211 sacro completo mas com alguns fragm em falta, Tafonomia
saco 211, 212 coxals. uerda e direl E5Q- incompleto esq.- morfologia feminina
Saco femur direita__ Jeimente completo mas fragmentado. Diafise e parte distal completa. 4
S3C0 femur incompleto. Diafise completa -
53C0 patela direita e esq DIR- completa ¢ artrose ESQ semi complets
Saco tibia direita
saco tibia esquerda incompleta ver esquema
saco fibula direita completa mas partida
saco Tibula esquerda parte prox com tafonomia
saco calcaneo direita cm 80,88mm
saco 21 calcaneo esquerda [cme2,16mm
Saco alus direita cm 57,17mm
sac0 talus equerda [ems7,26mm
saco 05505 do pe direito_|cular, cuboide e 0s 3 cuneiformes. 5 metatarsicos - 4 falanges d1stis. 5 p|cf52,99mm cm61,70mm
saco 05505 do pe esq._icular, cuboide, 3 cuneformes, 5 metatarsicos, 5 falanges prox, 4 intermedias, 3 distais (19)
saco sesamoide direita pe, 2
saco Sesamoide esquerda F)
Saco hioide presente
5emetatarsico direito com entesopatia.

|Indlce de conservagdo anatémica (ICA) |Indlu de Preservagdo Geral (IPG)
Numero (para cada CLASSE % ICA Valor do Indice Descricdo do Indice
0 AUSENTE CLASSE1 0a10 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragme CLASSE2 11 a20 Estado Mediocre 29 Preservagdo Excelente
0,5 Metade do osso CLASSE3 21 a40 Estado Razodvel 30-36 Preservacdo boa
0,75 Trés quartos di CLASSE4 41 a60 Bom Estado 37-43 Preservagdo Razoavel
1 osso completo ot CLASSES 61 a80 Muito bom estado 44-58 Preservacdo Fraca
CLASSE 6 81 a 100 Estado Excelente 59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado
Tabela 2. Cédigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6/E APENDICULAR n: AXIAL n=8 Extremidades n=6 0SS0 VALOR _|0SSO VALOR
frontal 0 Claviculas D 1;E1 |Verterbras (C,T,L)0,2|Ossos da mdo D E (1.R.0) Crdnio 3. TibiaD 1.
Temporais 0 Escapula D0,75/E0,]Coxais D 0,5 EO Calcaneo D1 E1 I Face 3 TibiaE 1.
Occipital 0 Umeros DO E0,25 |Sacro 1 Ossos do péDeE(.R.O.) Mandibul 3. TarsoD 1. VALOR  DESCRIGAO
Parientais 0 Rédios DO e E1 Estemo 1 Talus D1 E1 Vertebras 2. Tarso E 1.
Face 0 Ulnas DO e E1 Costelas 0,25 Vertebras 2. Clavicula 1. i, Completo
Mandibula 0 Fémures D 0,75 eE0,75 Vertebras 2. Clavicula 1. 23 Fragmentado
Tibias D1E1 Sacro |Rédio D 3. - Ausente
Fibulas D1 E1 Costelas lZ. i(édio E 1.
Patelas D1 e E1 Costelas £ 2. UnaD 3.
Coxal D 2. UnaE 1.
total: 0 total: 13 total: 3 Coxal E 3. FibulaD 1.
AP|=72.22 AP|=37.5 Escapulas 2. FibulaE 1.
Escapulas 2. FemurD 2.
IRO MAO: 7/27 ; 20/27 Umero D 3. FemurE 2.
IRO PE: 26/26 ; E26/26 Umero E 3.
! D e E = direito e esquerd |ToTAL 20
Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278) IPG= 54 Preservagio Fraca
=y PR S o0 5738

T s API=52,63 % Classe atribuida=
Classe 4

IRO ossos mao e pé=0,745

Apéndice 24- Folhas de registo individuo 24
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Individuo 25 U.E(100) saco 217

[ ossos Lateralidade Observagio
saco 217 esapula direita mto frag Direito Esquerdo Tudowdwmo 25
saco 217 umero esq mto frag

Cervical Toricica Lombar

saco 217 semilunar direita
saco 217 pisiforme esq
saco 217 hamato direita
saco 217 trapezio direita
saco 217 4metacarpico direita

saco 217 Semetacarpico direita diafise e epifise prox No7
sac0 217 falange prox direita 3
saco 217 falange interm direita 4

saco 217 falange distal direita 2 oo R,
saco 217 falange distal esq 2 @ a)
saco 217 costelas direita mto frag

saco 217 costelas esq mto frag. Q !7
saco 217 vert toradicas mto frag % }
saco 217 vert lombares mito frag, \ /
saco 217 sacro mto frag. Morf feminino § 3

saco 217 coxais mto frag

> 556860
Garaarat

Tabela 1 - 0ssos presentes ¢ medidas

>
=
=

&
=
%
&
&
&
v
4
g
<4
4
&

=5

Indice de conservagdo anatémica (ICA) |I_ndlee de Preservagdo Geral (IPG) |
Numero (para cada os CLASSE % ICA Valor do Indice Descrigdo do Indice
0 AUSENTE CLASSE1 0a 10 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragmenta CLASSE 2 11220  Estado Mediocre 29 Preservagdo Excelente
0,5 Metade do osso CLASSE3 21a40  Estado Razoavel 3036 Preservagdo boa
0,75 Trés quartos do c CLASSE4 41a60  Bom Estado 3743 Preservacdo Razodvel
1 osso completo ou qu CLASSES 61a80  Muito bom estado 4458 Preservagdo Fraca
CLASSE6 81a100 Estado Excelente 59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado
Tabela 2. Cédigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6 |E APENDICULAR n=18|ESQ AXIAL n= 8 n=6 I 0SSO VALOR VALOR
frontal 0 Claviculas (D E) O Verterbras (C,T,L)0,25{Ossos da mdo D E (I.R.0) Cranio 3. 23
Temporais 0 Escapulas D0,25 E0 |Coxais D 0,25 E 0,25 [Calcaneo D 0,25 E O | Face 3. 2.
Occipital 0 Umeros D 0 E 0,25 Sacro 0,25 Ossos dopé D eE (l.R.O.) Mandibula 3. 2. VALOR DESCRICAO
Parientais 0 Radios (D e E) 0 Esterno 0 TalusD 0,25E0 Vertebras 2. TarsoE 2.
Face 0 Ulnas (D e E) O Costelas 0,25 Vertebras 2. Clavicula D 3. s Completo
Mandibula 0 Fémures D 0,25 e E 0,25 Vertebras 3. Clavicula E 3. 23 Fragmentado
Tibias D 0,25 E 0,25 Sacro 3. RédioD 3. 3. Ausente
Fibulas D 0,25 E 0,25 Costelas D 2. RédioE 3.
Patelas (D e E) 0 Costelas E 2. Ulna D 3.
Coxal D 2. Ulna E 5
total: 0 total: 2 total: 1,5 total: 0,5 Coxal E 2. FibulaD 2.
API= 11,11 API=18,75 API:8.334 Escapulas [ 2. FibulaE 2.
Escapulas 3. Fémur D 2.
1RO MAO: 15/27 ; 2/27 UmeroD 3. FémurE_ 2.
IRO PE: D/26 ; E4/26 UmeroE 2.
NCD e E = direito e esquerdo [roraL 4

IPG= 71 INCOMPLETO E MAL
PRESERVADO

Tabela 3. Aplicagio do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278) ‘
%P,l,z 100y ——————{A.P.1.= 100x (4/ 38)
d API=10,52% Classe atribuida=
Classe 1
RO.= Lpesas bsseas observadas_[[} R 0= 21/106
[4

niimero de pecas ésseas e IRO ossos mdo e pé= 0,199

Apéndice 25- Folhas de registo individuo 25
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Tabela 1. Ossos ~ presentes e medidas .

individuo 1 Altar U.E.(20) SACO 216 I

[Q oss0s Lateralidade Observagio Medidas:
520216 tibla esquerdo incompleto parte da diafise e epifise distal. Tudovduo 1
5ac0216 Tibula direito incompleto parte da diafise e epifise prox (awrar)
sac0216 Tibula esquerdo ncompleto parte da diafise completa e epifise prox
5ac0 216 Calcaneo direito  tafonomia  manchinhas brancas e fragil) 70,70mm Cervical Toricica Lombar
saco21 calcaneo esquerdo
Saco 21 talus direito 61,37mm @ # :
saco21 mavicular direito :é 2 5
sac0216 navicular esquerdo ‘%ﬂ
sac0216 cuboide direito & %
& .
saco216 Zecunelforme direito @ .\ %
sac0216 Secuneiforme direito R ] %
530216 19metatarsico direito f 59,37mm cm 62,40mm & & éé% ¢é=
sac0216 Zmetatarsico direito & J A h %
Saco216 Tmewtnico | dreto g eéa
sac0216 Fmetatarsico direito )
sac0216 Semetatarsico direito § % %@
sac0216 Simetatarsico esquerdo
Sac0 216 Talanges prox direito A (menos a 19) 9 %

o

Indice de conservag&o anatémica (ICA)

4
1]

Indice de Preservacdo Geral (IPG

Numero (para cada « CLASSE % ICA
0 AUSENTE CLASSE1 0a10 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragmen' CLASSE2 11a20 Estado Mediocre
0,5 Metade doosso CLASSE3 21a40 EstadoRazoavel
0,75 Trés quartos do CLASSE4 41a60 Bom Estado
1 osso completoouq CLASSES5 61a80 Muito bom estado
CLASSE6 81a100 Estado Excelente
Tabela 2. Cédigo de registo para o ICA.
CRANIO E FACE n=6| ESQ APENDICULAR | ESQUELETO AXIAL r{ Extremidades n=6
frontal 0 Claviculas (DE) 0 Verterbras (C,T,L) 0 [Ossos damdoDE (I.R.0)
Temporais 0 Escapulas (DE) 0 Coxais (D E) 0 Calcaneo (DE)1/1 |
Occipital 0 Umeros (DeE)0 Sacro0 OssosdopéDeE (I.R.O.)
Parientais 0 Radios (De E) 0 Esterno 0 Talus(DeE) 1/1
Face0 Ulnas (DeE) 0 Costelas 0
Mandibula 0 Fémures (DeE)0
Tibias DOE 0,25
Fibulas D05 E 0,75
Patelas (DeE) 0
total: 0 total: 1,5 total: 0 total: 4
API=8333% API : 66,667%
IRO MAO: 0/27; 0/27
IRO PE: D13/26 ; E4/26
D=05 _ E=0154 |
NO’ D e E = direito e esquerdo |TOTAL 55

Tabela 3. Aplicagdo do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278)

38)

Valor do Indice Descrigdo do Indice

29 Preservagao Excelente

30-36 Preservagdo boa

37-43 Preservagdo Razodvel

44-58 Preservagdo Fraca

59-72 Incompleto e mal Preservado

>73 Muito incompleto e mal preservado

0SS0 VALOR | 0SSO VALOR
Créanio 3. TibiaD 3.
Face 2k TibiaE 2.
Mandibuli 3. TarsoD 2. VALOR  DESCRICAO
Vertebras 3. TarsoE 2.
Vertebras 3. Clavicula [ 3. iy Completo|
Vertebras 3. Clavicula E 3. 2. Fragmentado
Sacro 3. RadioD 3. & Ausente
Costelas D 3. RadioE 3.
Costelas E 3. UnaD 3.
CoxalD 3. UnaE 3.
CoxalE 3. FibulaD 2.
Escapulas 3. FibulaE 2.
Escapulas 3. FémurD 3.
UmeroD 3. FémurE 3.
UmeroE 3.
IPG= 82
MUITO INCOMPLETO E MAL
PRESERVADO

RO.= s dsseas observadas
"' nimerode pecas dsseas esperad

IRO ossos mao e pé=0,16

WK 3
APl =14,47% % Classe atribuida=
Classe 2
1.R.0=17/106

Apéndice 26- Folhas de Registo individuo 1 Altar
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Individuo 2 Altar U.E (30) saco 224

Ne 0s50s Observagdo| ]
saco 224 calcaneo dir n rede vascular a vista (taf)
saco 224 calcaneo esq m manchas tafonémicas
saco 224 talus esq 53,63mm ]
saco 224 talus esq af. 54,84mm
saco224 | navicular dir mt taf
saco 224 | navicular esq mt taf
saco 224 cuboide dir mt taf
saco 224 cuboide esq mt taf
saco224 |°cuneiform dir mt taf
saco 224 |°cuneiform esq mt taf
saco 224 peocuneiform dir mt taf
saco 224 pocuneiform esq mt taf
saco 224 p°cuneiform dir mt taf
saco 224 p°cuneiform esq mt taf
saco 224 |°metatarsic dir mt taf
saco 224 |2metatarsic. esq 6mm cm 59,86mm
saco 224 [°metatarsic dir Parte distal ausente
saco 224 |°metatarsic esq mt taf
saco 224 |°metatarsic dir mt taf
saco 224 |°metatarsic esq mt taf
saco 224 |°metatarsic dir mt taf
saco 224 |2metatarsic esq mt taf
saco224 |°metatarsic dir mt taf
saco 224 |°metatarsic esq mt taf
saco 224 [alanges prox] ESQ duas

| Tabela 1 — ()»ln presentes e medidas
Ll
Indice de conservagao anatémica (ICA) |
Numero (para cada 0sso) CLASSE % ICA
0 AUSENTE CLASS! 0a10 Mau Estado
0,25 1/4 ou fragmentado CLASSE2 11220 Estado Mediocre
0,5 Metade do osso CLASSE3  21a40 Estado Razodvel
0,75 Trés quartos do osso CLASSE4 41260 Bom Estado
1 osso completo ou quast CLASSES 61 a80 Muito bom estado
CLASSE6 812100  Estado Excelente

Direito

Figura 1. Esquemado individuo

Tabela 2. Cédigo de registo para o ICA.

CRANIOEFACEn=6 __|ESQ APENDICULAR n=18 [ESQUELETOAXIAL n=8 | Extremidadesn=6
frontal 0 Claviculas (D E) 0 Verterbras (C, T,L) 0 0Ossos damao D E (1.R.0)
Temporais0 Escapulas (D E)0 Coxais (DE)O Calcaneo (DE)1/1
Occipital 0 Umeros (D eE)0 Sacro 0 OssosdopéDeE(l.R.O.)
Parientais 0 Rédios (D eE)0 Esterno 0 Talus(DeE) 1/1
Face0 Ulnas(D eE)0 Costelas 0
Mandibula 0 Fémures (D eE)0
Tibias (D e E)0
Fibulas (D E)0
Patelas(DeE)0
total: 0 total: 0 total: 0
API:66,667%
IROMAO: 0/27 ;0/27
IROPE: D 10/26 ; E 12/26
D=0,384 _ E=0,462 |
)TA: D e E=direito e esquerdo [ToTAL 4

Tabela 3. Aplicagio do método de Dutour (1989) segundo Garcia (2005/06: 278)

P.L= 100y Lrer

: 1 [A.p.1.= 100x (4/38)]

API=10,52%

RO.= Esegmmabstmdas

Apéndice 27- Folhas de Registo individuo 2 Altar

1.R.0=22/106

IRO ossos mdo e pé=0,201

Esquerdo

Cervical

FEE5060
¢ G ddddddd¢

&Fd

Toracica

Tudowdwo 2

Lombar

(el de e

|| — Ausente

te

Indice de Preservagdo Geral (IPG)

Completo
Fragmentado
Ausente

Valor do Indice Descrigdo do Indice
29 Preservagdo Excelente
30-36 Preservagdo boa
37-43 Preservagao Razoével
44-58 Preservagdo Fraca
59-72 Incompleto e mal Preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado

0ss0 VALOR 0SS0 VALOR

Crénio 3. TibiaD 38

Face 3. TibiaE 5

Mandibula 3. Tarso D 1.

VertebrasC 3. Tarso E i

VertebrasT 3. ClaviculaD 3.

VertebrasL 3. ClaviculaE 3.

Sacro 3. Rédio D 3.

CostelasD 3. Rédio E 3.

CostelasE 3. UlnaD 3.

Coxal D 3. UlnaE 3.

Coxal E < FibulaD B3

EscapulasD 3. FibulaE 5

EscapulasE 3. Femur D 3.

UmeroD 3. Femur £ 3.

UmeroE 3.

PG~ 89
MUITO INCOMPLETO E MAL PRESERVADO
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INDIVIDUO |IDADE SEXO ICA//API (%) | IRO ICA CRA/FAC| ICAEAPE  |ICA E AXIAL |EXTREMIDAL IPG
1| M 3,29 0,24 1,25 84
2|A F 33,25 0,12 16 63,88 3,13 77
3|A M 8,55 0,15 34,72 78
a|A F 24,34 0,57 42 29,17 18,75 2,25 63
s|a F 53,95 0,4 75 48,22 43,75 4 57
9]A M 32,24 0,41 37,5 25 58,33 72
10| NA 42,76 0,4 33,33 58,33 34,37 55
11|NA 84,87 0,79 100 63,88 96,88 66,66 33
12]A M 21,05 79,16 15,28 6,25 74
13|NA 46,06 0,45 0,33 63,88 50 50
14|A F 5,92 12,5 2,77 12,5 78
15| NA 57,9 0,29 16,66 79,17 93,75 43
16|A 8,55 0,4 8,33 63,88 28,13 8,33 58
17]A 8,55 0,32 12,5 25 81
18|A M 11,18 0,25 5,56 53,33 83
19]A M 22,37 0,17 29,17 53,33 80
20|A 44,08 0,65 25 63,89 34,38 16,67 57
21{A 3,95 0,151 2,78 12,5 79
22(A 7,23 4,16 8,33 12,5 77
23[A M 37,5 0,934 54,17 25 41,66 58
23|A F 52,63 0,745 72,22 37,5 66,66 54
25|A F 10,52 0,199 11,11 18,75 8,334 71

1' A M 14,47 0,16 8,333 66,667 82

2' A M 10,52 0,201 66,667 89

NO API EXTREMIDADES O |
LEGENDA  A- ADULTO NA- NAO ADULTO
F- FEMINING M-MASCULINO

Apéndice 28- Tabela de calculos da amostra
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Apéndice 29- Tabelas ICA e IPG amostras
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Frontal

Frequénci Porcentage Porcentagem Porcentagem

a m valida acumulativa
Valido ,00 15 62,5 62,5 62,5
25 6 25,0 25,0 87,5
75 1 4,2 4,2 91,7
1,00 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0
Parietais
Frequénci Porcentage Porcentagem Porcentagem
a m valida acumulativa
Valido ,00 17 70,8 70,8 70,8
25 4 16,7 16,7 87,5
75 1 4,2 4,2 91,7
1,00 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Apéndice 30- tabela de frequéncias
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Temporais
Frequénci Porcentage Porcentagem Porcentagem

a m valida acumulativa
Valido ,00 16 66,7 66,7 66,7
,25 5 20,8 20,8 87,5
NG 1 4,2 4,2 91,7
1,00 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Apéndice 31- Tabela de frequéncias

Occipital
Frequénci Roreeniags. Rorcsntagem Rorgentagem,
a 0 valida acumulativa
Valido ,00 16 66,7 66,7 66,7
.25 5 20,8 20,8 87,5
75 1 4,2 4,2 91,7
1,00 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0
Face
Frequénci Roregniage. Rorcsniagem Rorsentagem,
a 0 valida acumulativa
Vaélido ,00 21 87,5 87,5 87,5
25 1 4,2 4,2 91,7
1,00 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0
[#]
Mandibula
Frequénci Roreentage. PRorseniagem BRarsentagem,
a 008 valida acumulativa
Valido ,00 15 62,5 62,5 62,5
.25 3 12,5 12,5 75,0
,50 1 4,2 4,2 79,2
75 1 4,2 4,2 83,3
1,00 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
Hidide
Frequénci Roreentags. BRorcsntagem Rorsentagsm,
a 0 valida acumulativa
Vélido 0 22 91,7 91,7 91,7
1 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

Apéndice 32- Tabelas de frequéncias
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Dentes
Frequénci Rorcenirge. Rorcsniagsm  Rorcentrgsm

a 0 valida acumulativa
Valido .0 21 87,5 87,5 87,5
5 1 4,2 4,2 91,7
1,0 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0

V. Cervicais
Frequénci Roresniage. Rorcsniagem Rorcentagem

a 03N valida acumulativa
Valido ,00 10 41,7 41,7 41,7
.25 11 45,8 45,8 87.5
.75 2 8,3 8,3 95,8
1,00 1 4,2 4,2 100,0
Total 24 100,0 100,0

V. Toracicas
Frequénci Rorcsniage. Rorcsniagem Rorcentrgem

a 0 valida acumulativa
Valido ,00 11 45,8 45,8 45,8
.25 10 41,7 41,7 87,5
.75 2 8,3 8,3 95,8
1,00 1 4,2 4,2 100,0
Total 24 100,0 100.0

V. Lombares
Frequénci Rorcsnirge. Rorcsniagsm  Rorcsntrgsm

a 0. valida acumulativa
Valido ,00 14 58,3 58,3 58,3
25 7 29,2 29,2 87,5
.75 1 4,2 4,2 91,7
1,00 2 8,3 8,3 100,0

Apéndice 33- Tabela de Frequéncias

Sacro
Frequénci Rorsentags. Porcenfagem  Rorcentagem.
a 0. valida acumulativa
Valido ,00 11 45,8 45,8 45,8
25 6 25,0 25,0 70,8
,50 1 4,2 4,2 75,0
75 1 4,2 4,2 79,2
1,00 5 20,8 20,8 100,0
Total 24 100,0 100,0
Coxal (d)
Frequénci Rorseniags. Porcentagem  Rercentagem.
a 0 valida acumulativa
Valido ,00 13 54,2 54,2 54,2
25 6 25,0 25,0 79,2
,50 2 8,3 8,3 87,5
1,00 3 12,5 12,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
Coxal (e)
Frequénci Rorseniags. Porcenfagem  Rorcentagem.
a 0. valida acumulativa
Valido ,00 12 50,0 50,0 50,0
.25 8 33,3 33,3 83,3
,50 1 4,2 4,2 87,5
75 1 4,2 4,2 91,7
1,00 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100.,0 100,0

Apéndice 34- Tabela de frequéncias
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Esterno
Frequénci Roreeniags. Rorssniagem  Rorcentrgsm

a [0aN valida acumulativa
Valido ,00 14 58,3 58,3 58,3
.25 2 8,3 8,3 66,7
,50 1 4,2 4,2 70,8
NS 3 12,5 12,5 83,3
1,00 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
Costelas
Frequénci Roreeniags. Rorssniagem  Rorcsntrgsm,
a J0aN valida acumulativa
Valido ,00 9 37,5 37,5 37,5
.25 12 50,0 50,0 87,5
75 1 4,2 4,2 91,7
1,00 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0
Clavicula (d)
Frequénci Roreeniags. Rorssniagem  Rorcentrgsm
a [0aN valida acumulativa
Valido ,00 13 54,2 54,2 54,2
.25 3 12,5 12,5 66,7
,50 2 8,3 8,3 75,0
75 1 4,2 4,2 79,2
1,00 5 20,8 20,8 100,0
Total 24 100.0 100.0

Apéndice 35- Tabela de frequéncias

Umero (d)
Frequénci Roregniage. Rorseniagem  Rorcentagem,
a 00 valida acumulativa
Valido ,00 14 58,3 58,3 58,3
25 3 12,5 12,5 70,8
,50 1 4,2 4,2 75,0
,75 &l 12,5 12,5 87,5
1,00 3 12,5 12,5 100,0
Total 24 100,0 100,0
Umero (e)
Frequénci Roresniage. Rorsenirgem  Rorcentagem,
a 00 valida acumulativa
Valido ,00 11 45,8 45,8 45,8
25 5 20,8 20,8 66,7
,50 &l 12,5 12,5 79,2
75 1 4,2 4,2 83,3
1,00 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
Radio (d)
Frequénci Roresniage. Rorseniagem  Rorcentagem,
a 0. valida acumulativa
Valido ,00 15 62,5 62,5 62,5
25 3 12,5 12,5 75,0
,50 2 8,3 8,3 83,3
1,00 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0

Apéndice 36- Tabelas de frequéncias
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Radio (e)

Frequénci BRorcgniage. Rorcentagem  Rorsentagem,
a 0. valida acumulativa
Valido ,00 13 54,2 54,2 54,2
25 2 8,3 8,3 62,5
,50 4 16,7 16,7 79,2
,75 1 4,2 4,2 83,3
1,00 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
Ulna (d)
Frequénci Roreenfage. Roresntagem Rorcentagem,
a 0. valida acumulativa
Valido ,00 15 62,5 62,5 62,5
25 3 12,5 12,5 75,0
,50 2 8,3 8,3 83,3
75 2 8,3 8,3 91,7
1,00 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100.,0
Ulna (e)
Frequénci Roreenfags. Rorssntagem Rercentagem
a 00 valida acumulativa
Valido ,00 15 62,5 62,5 62,5
.25 2 8,3 8.3 70,8
,50 3 12,5 12,5 83,3
75 2 8,3 8,3 91,7
1,00 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100.,0
Apéndice 37- Tabelas de Frequéncias
Fémur (d)
Frequénci Roreeniage. Rorceniagem Borsentagem.
a 0 valida acumulativa
Valido ,00 11 45,8 45,8 45,8
25 4 16,7 16,7 62,5
,50 4 16,7 16,7 79,2
75 3 12,5 12,5 91,7
1,00 2 8,3 8,3 100,0
Total 24 100,0 100,0
Fémur (e)
Frequénci Roregniags. Rorcentagem  Rorssntagem.
a [0 valida acumulativa
Valido ,00 9 37,5 37,5 37,5
.25 5 20,8 20,8 58,3
,50 3 12,5 12,5 70,8
NS 3 12,5 12,5 83,3
1,00 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0
Tibia (d)
Frequénci Roregniags. Rorcentagem  Rorssntagem.
a [0 valida acumulativa
Valido ,00 11 45,8 45,8 458
25 4 16,7 16,7 62,5
,50 3 12,5 12,5 75,0
75 3 12,5 12,5 87,5
1,00 3 12,5 12,5 100,0
Total 24 100,0 100,0

Apéndice 38- Tabelas de frequéncias
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Estatisticas de grupo

Erro de
SEX Desvio média
6] N Média Padrao padrdo
ICA/IAPI (%) F 6 30,1017  20,43317 8,34181
M 9 17,9078 11,35760 3,78587
IRO B 5 ,40680 ,258116 ,115433
M 8 ,31438 ,263846 ,093284
ICA F 4 36,3750  28,91763 14,45881
CRA/FACE M 1 79,1600 . o
ICAEAPE F 6 37,8950 28,239543  11,528745
0
M 7 26,3904 17,586235 6,646972
3
ICA E AXIAL F 6 22,3967 15,36112 6,27115
M 3 18,7500 10,82532 6,25000
EXTREMID F 4 20,3110 31,004982  15,502491
ADE 0
M 7 48,7477 22,665264 8,566664
1
IPG F 6 66,67 10,211 4,169
M 9 7778 9,038 3,013
Sumarizagao de Teste de Hipétese
Hipdtese nula Teste Sig2b Decisédo
1 A distribuigdo de ICA//API Amostras Independentes de ,272¢ Reter a hipotese
(%) é igual nas categorias Teste U de Mann-Whitney nula.
de sex.
2 A distribuigdo de IRQ_é& Amostras Independentes de ,724¢ Reter a hipétese
igual nas categorias de sex. Teste U de Mann-Whitney, nula.
3 A distribuigdo de ICA Amostras Independentes de ,400¢ Reter a hipétese
CRA/FACE é igual nas Teste U de Mann-Whitney nula.
categorias de sex.
4 A distribuicdo de ICA E APE Amostras Independentes de ,534¢ Reter a hipotese

€ igual nas categorias de
sex.

Teste U de Mann-Whitney

Apéndice 39- Aplicagdo do teste de hipotese

5

7

A distribui¢ao de ICA E Amostra
AXIAL é igual nas Teste U
categorias de sex.

A distribuicao de Amostra;

EXTREMIDADE é igual nas Teste U
categorias de sex.
A distribuicdo de IPG é igual Amostra

s Independentes de

de Mann-Whifney

s Independentes de

de Mann-Whitney

nula.

1,000¢ Reter a hipétese
nula.

,315¢ Reter a hipotese
nula.

s Independentes de

,026° Rejeitar a hipétese

nas categorias de sex. Teste U de Mann-Whitney nula.
a. O nivel de significancia é ,050.
b. A significancia assintdtica é exibida.
c. A exata significancia é exibida para este teste.
Estatisticas de teste?
ICA//API ICA ICAE ICAE EXTREMIDA
(%) IRO CRA/FACE APE AXIAL DE IPG
U de Mann-Whitoey. 17,500 17,000 ,000 16,500 9,000 8,000 8,500
Wilcaxen W 62,500 53,000 10,000 44,500 15,000 18,000 29,500
z -1,121 -,439 -1,414 -,644 ,000 -1,139  -2,182
Significancia §jg. (2 ,262 ,661 ,157 ,520 1,000 ,255 ,029
extremidades)
Sig exata [2*(Sjg. de 1 2720 ,724b L4000 5340 1,0000 ,3150 ,026°
extremidade)]

a. Variavel de Agrupamento: sgx.
b. Nao corrigido para vinculos.

Apéndice 10- Aplicagdo do teste de hipotese
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POR IDADE

Estatisticas de grupo

Erro de
Desvio média
AGE N Média Padrao padrao
ICA//API (%) Nao 4 57,8975 19,12055 9,66027
Adulto
Adulto 20 20,7070 16,26090 3,63605
IRO Nao 4 ,48250 ,215619 ,107810
Adulto
Adulto 17 ,35706 ,238778 ,0567912
ICA Nao 4 37,5800 43,73987 21,86993
CRA/FACE Adulto
Adulto 8 32,7688 29,73435 10,51268
ICAE APE Néao 4 66,3150 8,960463 4,480232
Adulto 0
Adulto 18 31,3046 24,363328 5,742491
1
ICA E AXIAL Nao 4 68,7500 31,35732 15,67866
Adulto
Adulto 14 21,6529 11,84996 3,16704
EXTREMID Nao 1 66,6600
ADE Adulto 0
Adulto 13 34,4213 27,681525 7,677474
8
IPG Nao 4 45,25 9,535 4,768
Adulto
Adulto 20 72,60 10,797 2,414
Apéndice 11- Estatistica
Sumarizagao de Teste de Hipétese
Hipétese nula Teste Sig.ap Decisdo
1 A distribuicao de ICA//API Amostras Independentes de ,003¢ Rejeitar a hipétese
(%) € igual nas categorias Teste U de Mann-Whitney nula.
de AGE.
2 A distribui¢ao de IRO_é& Amostras Independentes de ,203¢ Reter a hipétese
igual nas categorias de Teste U de Mann-Whitney nula.
AGE.
3 A distribui¢ao de ICA Amostras Independentes de ,933¢ Reter a hipotese
CRA/FACE ¢ igual nas Teste U de Mann-Whitney nula.
categorias de AGE.
4 A distribuigdo de ICA E APE Amostras Independentes de ,026¢ Rejeitar a hipétese
€ igual nas categorias de Teste U de Mann-Whitney nula.
AGE.
& A distribui¢ao de ICA E Amostras Independentes de ,005¢ Rejeitar a hipétese
AXIAL é igual nas Teste U de Mann-Whitney nula.
categorias de AGE.
6 A distribui¢ao de Amostras Independentes de ,429¢ Reter a hipdtese
EXTREMIDADE ¢ igual nas Teste U de Mann-Whiftney nula.
categorias de AGE.
7 A distribui¢do de IPG & igual Amostras Independentes de <,001¢ Rejeitar a hipétese
nas categorias de AGE. Teste U de Mann-Whitney nula.
a. O nivel de significancia é ,050.
b. A significancia assintética é exibida.
c. A exata significancia é exibida para este teste.
Estatisticas de teste?
ICA//IAPI ICA ICAE ICAE EXTREMIDA
(%) IRO CRA/FACE APE AXIAL DE IPG
U de Mann-Whitney. 5,000 19,000 15,000 10,000 3,000 2,500 1,000
Wilcaxen W 215,000 172,000 51,000 181,000 108,000 93,500 11,000
z -2,714 1,345 -170 -2,220 -2,667 -996  -3,024
Significancia §jg. (2 ,007 179 ,865 ,026 ,008 ,319 ,002
extremidades)
Sig exata [2*(Sjig. de 1 ,003b ,203b ,9330 ,026 ,005b 4290 <,001b

extremidade)]
a. Variavel de Agrupamento: AGE
b. Nao corrigido para vinculos.

Apéndice 12- Estatistica
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