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RESUMO

A estimativa do sexo, em conjunto com a idade sdo essenciais para o estudo populagbes
ancestrais, quer sejam de natureza bioldgica, demogréfica ou paleopatoldgica. Contudo,
grande parte das investigacdes de integram nao adultos de contextos arqueoldgicos, nado
contempla a determinacdo sexual. A sua falta é fundamentada pela auséncia do
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios mas também pela fraca
representatividade ossea, pela fraca preservacdo dos esqueletos juvenis ou pela pouca
consisténcia metodoldgica. Esta lacuna no diagndstico, para além de limitar o potencial
informativo da amostra, poderd deturpar os resultados obtidos em outros parametros
biolégicos, como a idade a morte.

O trabalho que se apresenta de seguida tem como objectivos perceber até que ponto o
conhecimento do sexo influencia os resultados de outros parametros bioldgicos e perceber
como a sua auséncia pode restringir a reconstituicio de aspectos da vida de popula¢des
passadas. Como em qualquer andlise bioarqueoldgica, pretende-se igualmente que este
trabalho contribua para tracar o perfil biolégico de um conjunto de criancas de habitaram
Serpa Medieval. Para dar cumprimento aos objectivos, focdmos a nossa andlise em 25 criangas
recolhidas em contexto arqueoldgico, na sequéncia de uma intervengao de emergéncia. Esta
amostra corresponde a uma populagao que tera vivido na regido da actual Serpa durante os
séculos Xl e XVI.

Através da uma metodologia métrica aplicada a denticdo foi possivel determinar o sexo em
23 esqueletos que se distribuem quase equitativamente (10 rapazes e 13 raparigas).
Conseguimos igualmente perceber que a auséncia do conhecimento do sexo pode realmente
perturbar os resultados de outros parametros, nomeadamente na estimativa da idade
esquelética, e por conseguinte, a reconstrucdo de padrdes de crescimento. A nivel do perfil
bioldgico ndao foram registadas grandes diferencas entre rapazes e raparigas, no entanto em
alguns parametros analisados, como o desgaste dentario e marcadores de stresse fisioldgico,
notaram-se algumas distin¢gdes que, no seu conjunto, sugerem algum tipo diferenciacdo entre

Sexos.

Palavras-Chave: N3o adultos, Serpa Medieval, Diagnose Sexual, Perfil Bioldgico.



ABSTRACT

The sexual and age estimation, are essential in the reconstruction of profiles of ancient
lives, whether they are biological, demographic or paleopathological. However, a large portion
of juveniles studies, from archaeological samples, don’t analyze this specific biological
parameter, usually arguing the absence of the absence of secondary sexual characteristics, the
poor representation of non-adults, the weak skeletal preservation or weak methodological
consistency. This gap on diagnosis restricts, not only the informative potential of the samples,
but also can pervert the results obtained in other biological parameters, like the estimation of
age at dead.

The present work aims to understand how the knowledge of sex influences other biological
indicators and understand how its absence restrains the reconstitution of lives of ancient
populations. Like in any bioarchaeological analysis, we also want to contribute to reconstitute
the biological and cultural features of the children that lived in Medieval Serpa. To accomplish
these tasks we focus on 25 children collected in an archaeological context, during an
emergency intervention. This sample belongs to a population that lived in the region of actual
Serpa during the thirteenth and sixteenth centuries.

Through a metrical methodology, applied to the dentition, we were able to determine the
sex in 23 skeletons (10 boys and 13 girls). We were also able to understand that the absence of
sexual knowledge can really disturb the results of others indicators, namely the skeletal age
and consequently, the reconstruction of growing patterns. Within the biological profile weren’t
recorded substantial differences between boys and girls, however in few parameters we notice

some differences, which together, suggest a kind of differentiation among sexes.

Key words: Non-adults, Medieval Serpa, sexual diagnosis, biological profile.
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0-1. INTRODUCAO

“The primary data for the archaeology of childhood are the

”

children themselves.

(Lewis, 2007: 1)

Do estudo cientifico dos nossos ancestrais ganhamos um conhecimento significativo,
Unico, sobre a histéria da humanidade. O estudo de vestigios esqueléticos de populacdes
ancestrais permite conhecimentos sobre a saude, dieta, relagdes genéticas e outras
caracteristicas populacionais (Buikstra e Ubelaker, 1994). A inclusdo dos ndo adultos permite
afinar este conhecimento. A sua analise permite conhecer verdadeiramente o tamanho da
populacdo e a sua estrutura, indices de mortalidade e sobrevivéncia, esperancas médias de
vida a nascenga, fertilidade da populagao e indices de nascimento (Baker et al., 2005)

Neste potencial informativo incluem-se as diferentes “posi¢cdes” que os dois sexos tém no
seio da sociedade e que desde cedo que interessam os antropdlogos (Frayer, 1980). Vdrias
fontes mostram que o estatuto diferencial com base no sexo, e consequentemente o
tratamento concedido a cada um, é visivel desde muito cedo. Diversas sociedades histdricas,
incluindo a portuguesa, sdo fortemente patriarcais, e por isso, os rapazes sdao mais
privilegiados, recebem melhor tratamento, melhor comida e tém mais oportunidades na vida,
enquanto as raparigas estdao em maior risco de negligéncia, ma nutricdo e estdo sujeitas a
trabalhos mais pesados (Cardoso, 2005). Ainda hoje, em paises em desenvolvimento, os homens
tém acesso preferencial a comida (e.g. Carloni, 1981 in Ortner, 2003), seguindo-se os rapazes e
apenas no fim surgem mulheres e raparigas. Este acesso diferencial a comida torna-se mais
vincado em situagGes de fome (Rosengerg, 1980 in Ortner, 2003).

Durante a Idade Média os registos reveladores de um tratamento diferencial entre rapazes
e raparigas estdo muito dispersos, é necessario investigar em documentes referentes a temas
que indirectamente nos possam dar alguns dados sobre esta matéria, como é o caso da
educacdo. Na Baixa ldade Média a educacdo estava confinada as classes mais altas da
sociedade, a maioria das criancgas era educada através da oralidade com os seus pais, havendo
pontualmente os que eram ensinados por clérigos (Oliveira, 2010). Mesmo nas familias mais
nobres, eram sobretudo os rapazes que eram instruidos. Os pedagogos aconselhavam os sete
anos de idade como a idade ideal para a frequéncia de uma escola ou da intensificacdo do
ensino através de um tutor, mas relativamente a instrugdo das meninas, havia um discurso
limitado pelo facto de as conceberem como racionalmente inferiores. Aos sete anos ainda

seriam infantis, e por isso indisciplinadas e moralmente débeis, desaconselhando-se
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igualmente a aprendizagem do alfabeto para que ndo se sentissem estimuladas a dizer e a
escrever coisas que nao ousariam dizer oralmente (Oliveira, 2010). Rapazes e raparigas ficariam
também sujeitos a ajudarem no trabalho laboral, mas com tarefas diferenciadas de acordo
com a capacidade fisica de cada um, tal como os adultos (Millan e Gongalves, 2010).

Para além do tratamento desigual ha que ter em consideracdo as préprias vivencas e
habitos das criancas, que sdao igualmente diferentes de acordo com o seu género. Enquanto os
rapazes andavam na rua e envolviam-se mais em brincadeiras perigosas, e por isso mais
sujeitos a traumas, as meninas ficavam mais restritas ao espaco doméstico, com brincadeiras
mais direccionadas paras as futuras lides domésticas (Oliveira, 2010).

Os estudos arqueoldgicos e antropolégicos que analisam de alguma forma as condicGes de
salde em populagbes passadas, frequentemente se deparam com diferengas entre sexo
masculino e feminino, incluindo as criangas, em que raparigas e mulheres exibem
frequentemente indicios mais severos de stresse fisioldgico que os rapazes (e.g. Cardoso, 2005;
King et al., 2005; Wasterlain, 2006). Todavia, e porque falamos sobretudo de amostras
arqueoldgicas, ndo é linear que estas diferencas possam resultar de um tratamento diferencial.
O que se torna evidente é que sem conhecer o sexo dos sub-adultos ndo é possivel determinar
a mortalidade especifica para cada sexo, assim como os seus padrées de crescimento nao
podem ser reconstruidos, nem as diferencgas nutricionais e patoldgicas, nem a sua exposi¢ao e
susceptibilidade para a doenga e trauma (Lewis, 2007; Cardoso, 2008; Viciano et al., 2011),
relegando para a obscuridade o papel de cada um na sociedade em que existiram.

Para a investigacdo bioldgica a impossibilidade de determinar o sexo provoca limitagoes,
nomeadamente na estimativa da idade a morte. Hd uma variabilidade sexualmente
determinada na ossificacdo, mineralizacdo e indices de crescimento que ocorre deste o
desenvolvimento uterino até ao fim da puberdade (Teschler-Nicola e Prossinger, 1998; Scheuer e
Black, 2000; Scheuer, 2002). Rapazes e raparigas tém trajectdrias de desenvolvimento
divergentes, amadurecem em diferentes alturas e em diferentes intervalos (Humphrey, 1998),
mesmo durante o pico de crescimento da adolescéncia. No desenvolvimento esquelético as
raparigas sao mais desenvolvidas que os rapazes. Esta diferenca pode variar entre os 0,3 e os
1,7 anos, dependendo da idade (Haaviko, 1970 in Liversidge et al., 1998), apesar dos rapazes
apresentarem o0ssos mais mineralizados e mais longos que as raparigas (Scheuer, 2002). Embora
de forma bem menos acentuada, a desigualdade na matura¢do dentaria também estd
documentada, novamente com as raparigas a demonstrarem um desenvolvimento mais
acelerado (Demirjian et al, 1973). Qualquer método de estimativa de idade a morte
direccionada em func¢do do sexo, tem resultados mais especificos e com um intervalo menor

(Hunt e Gleiser, 1955; Scheuer e Black, 2000; Lewis, 2007; Cardoso, 2008; Saunders, 2008), sobretudo
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na idade esquelética em que as diferencas sdo mais marcadas (Ferembach et al., 1980; Cardoso,
2005).

Em suma, a distingdo sexual dos que ndo sdo adultos, é um parametro verdadeiramente
importante para o estudo das populagdes passadas, como é igualmente verdadeira a
dificuldade em diagnosticar o seu sexo com algum grau de fiabilidade. Ainda hoje é um dos
maiores problemas na andlise dos esqueletos imaturos, e consequentemente uma grande
limitacdo na investigacdo bioarqueoldgica e pratica forense (Black, 1978; Hunt e Gleisser, 1955;
Scheuer e Black, 2000; Cardoso, 2008, 2010; Viciano et al., 2011; Adler e Donlon, 2010; Molleson et al.,
1998).

0-1.1. OBIECTIVOS

A determinacdo do sexo, em conjunto com a idade, é a primeira preocupacdo e um dos
passos mais importantes na andlise antropolégica de restos esqueléticos humanos (Kjellstrém,
2004; Macaluso, 2011), e mandatdria se a amostra bioarqueolégica for necessaria para o estudo
demografico de populacbes antigas (Ditch e Rose, 1972; Beyer-Olsen e Alenxandersen, 1995).
Todavia, esta imperatividade parece desvanecer quando se trata de esqueletos sub-adultos.
Com excessiva frequéncia nos deparamos com a auséncia do diagndstico sexual juvenil em
trabalhos de anadlise antropoldgica, sobretudo em amostras recolhidas de contextos
arqueoldgicos, que sdo justificadas porque “A auséncia de dimorfismo sexual que se traduz
numa lacuna de métodos crediveis para diagnosticar o sexo em ndo-adultos inibiu a execu¢do
deste vector de andlise” (Garcia, 2007:67).

Quando reconhecida a existéncia de diagnose sexual entre sub-adultos, a auséncia do seu
diagndstico é geralmente fundamentada pela fraca representatividade &ssea, pela fraca
preservacdao dos esqueletos juvenis recolhidos em contexto arqueolédgico ou pela pouca
consisténcia metodoldgica existente. Reconhecendo estas dificuldades, mas também a
importancia deste parametro bioldgico nas andlises antropoldgicas, o presente estudo tem
como ponto de partida a diagnose sexual de 25 esqueletos de ndo adultos medievais

recolhidos em Serpa e apresenta dois grandes objectivos:

1. Perceber até que ponto o conhecimento do sexo influencia os resultados de outros
parametros bioldgicos basicos, como a idade a morte

2. Perceber como a auséncia do conhecimento do sexo dos individuos distorce outras
observacdes e que nos fornecem informacdo sobre outros aspectos da vida da crianca

para além dos bioldgicos, como a saude.
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Como os objectivos estdo directamente dependentes do sucesso da diagnose sexual, este
trabalho foi dividido em duas partes: a primeira em que ha uma discussdao pormenorizada
acerca da tematica da diagnose sexual em criangas e onde sdo apresentadas os resultados e
uma segunda parte em que sdo entdo avaliados os outros parametros antropoldgicos
referidos: idade a morte, marcadores de stresse fisiolégico e patologias e que encerrard um

terceiro objectivo

3. Como qualquer andlise bioarqueoldgica, pretende-se que este trabalho contribua para
tracar o perfil biolégico de um conjunto de criangas que habitaram Serpa Medieval e
para um mais aprofundado conhecimento da vida e sociedade desta populacdo que

ocupou este local ha cerca de sete séculos atras.

0-2. AMOSTRA

O espodlio esquelético do Loteamento da Zona Poente de Serpa é composto por 123
esqueletos. Da totalidade foram seleccionadas duas amostras com um numero de individuos
variavel de acordo com a fase de estudo. Para a etapa inicial, de acordo com a metodologia
usada para a diagnose sexual, foram usadas as denti¢cdes de todos sub-adultos disponiveis que
apresentassem condi¢cdes de preserva¢do adequadas para retirar as medidas necessarias,
registando-se um total de 42 individuos nao adultos de vdrias idades.

Para o estudo das caracteristicas bioldgicas e demogréficas foram seleccionados apenas
25, com base exclusivamente em critérios de preservagdo. Foram analisadas detalhadamente
as fichas preenchidas durante a exumagao dos esqueletos e seleccionados os que pareciam
estar em melhor condi¢des de conservagdao. Apds esta seleccdo, e para que o estudo ndo
ficasse condicionado a uma apreciacdo, os esqueletos foram avaliados individualmente,
guanto a sua preservacao, através do método usado e adaptado por Susana Garcia (2007).
Estudos efectuados com esta amostra (ex. Codinha, 2001; Ferreira, 2000 e 2005) permitem
conhecer as caracteristicas demograficas e bioldgicas desta populagdo. Mesmo com um
elevado numero de criangas, ha uma representacao de todas as faixas etarias e dos dois sexos
(analise feita somente em adultos), com uma maior percentagem de homens (Ferreira e Cunha,
2001). A estatura destes seria de cerca de 165 cm * 3,56, enquanto as mulheres teriam uma
estatura de 157 cm * 3 (Ferreira e Cunha, 2001).

No que diz respeito as caracteristicas culturais, a antropologia funeraria revela tratar-se de

uma comunidade maioritariamente catélica, visto os corpos terem sido depositados em
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decubito dorsal, na posicdo candnica oeste-este (Codinha, 2001; Silva, 1998, 2000; Ferreira, 2000;
Ferreira e Cunha, 2001). As excepc¢Oes sao quatro individuos que se encontram orientados sul-
norte e outros 3 que se encontram numa posi¢cdo de Sudoeste-Nordeste (Ferreira, 2000), mas
gue o contexto elimina a hipdtese de serem muculmanos, podendo tratar-se de individuos nao
baptizados (Codinha, 2001). Os corpos foram dispostos em sepulturas escavadas na rocha,
paralelas entre si, com formas rectangulares simples, sub-rectangulares simples e
rectangulares com base antropomérfica (Ferreira, 2000; Ferreira e Cunha, 2001).

O material ja se encontrava limpo, ndo tendo sido necessario proceder esta tarefa. Todos
os ossos estavam identificados com a designagdo LZPS98 E.N. #(numero do esqueleto) #
(nimero do osso), armazenados individualmente em sacos de pldstico, que continham
igualmente a informacdo do respectivo nimero de inventario e identificacdo do osso, ou zona
anatomica, e lateralidade. Os individuos encontravam-se armazenados em caixas de cartdo

devidamente identificados no exterior.

0-2.1. ORIGEM

Localizado na margem esquerda do Guadiana [Figura 1], o Alto do Forte de S. Pedro®
preservava uma necroépole que outrora teria servido a populagdo do nucleo urbano da vila de
Serpa (distrito de Beja) (Ferreira e Cunha, 2001), durante a Baixa e Alta Idade Média (Codinha,
2001; Ferreira e Cunha, 2001). O local foi identificado no decorrer dos trabalhos de arqueologia
que acompanhavam a construgao de um loteamento urbano na zona periférica mais ocidental
da vila e ficaria a ser conhecido como Necrdpole de Serpa-Loteamento da Zona Poente,
inventariada na base de dados do Endovélico’, com o nimero de CNS 12396.

A nivel administrativo, Serpa localiza-se na regido do Baixo Alentejo, distrito de Beja, e
ocupa uma area de c. de 1100 km2. E o terceiro maior concelho desta regifio cujo territério se
distribui por sete freguesias: Brinches, Pias, Salvador, Santa Maria, Vale de Vargo, Vila Nova de
S. Bento e Vila Verde de Ficalho. A nivel geoldgico integra-se no Portugal Mediterranico
caracterizado pelas terras aplanadas, a composicao de solos derivam de rochas eruptivas
basicas, do complexo grabro-dioritico da regido de Beja, contendo elevadas propor¢ées de
argila (Lopes et al., 1997).

Apds a identificagdo do sitio o ainda IPA (Instituto Portugués de Arqueologia) condicionou
a construcdo das moradias mediante a escavagao integral da necrépole até a cota de afectagdo

(Silva, 1998). Foram necessarias trés campanhas, ocorridas nos anos de 1998, 1999 e 2001, para

! Coordenadas UTM Datum Lisboa — x: 246702.85; y: 109049.34; x: 190 m.
® http://www.igespar.pt/en/patrimonio/pesquisa/geral/patrimonioarqueologico-portaldoarqueologo/
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recuperar o maximo de espdlio possivel (Silva, 2000; Ferreira e Cunha, 2001). Foi recolhido
material osteoldgico e cultura material associada, na sua maioria objectos do quotidiano
produzidos em ceramica, mas também elementos de adorno, vestigios de tecidos, pregos (Silva
2000; Codinha, 2001) e fragmentos de vidro oxidado (Ferreira, 2000). O conjunto artefactual, e
algumas caracteristicas da antropologia funeraria, nomeadamente o facto das sepulturas
serem escavadas na rocha (Ferreira, 2000) apontava para uma cronologia balizada entre os
séculos VIl e finais do IX/inicios do X (Silva, 2000), coincidente com a ocupacio islamica neste
territdrio, porém as datacdes de *C empurraram a utilizagdo deste espago funebre para os

séculos Xl a XVI® (Codinha, 2001; Ferreira e Cunha, 2001).

Data SI0; NOAA

Figura 1 — Localizagdo da Necrdpole de Serpa-Loteamento da Zona Poente, na Peninsula Ibérica (esc.:
1/4200000) e na vila de Serpa, em pormenor (esc. ; 1/54600). Imagens de satélite obtidas através do Google
Earth®.

* Beta-151126- 570 +/- 80 BP; Cal AD 1280 a 1460 (Cal BP 670 a 496) — 2 Sigma.
Beta-151127- 450 +/- 60 BP; Cal AD 1400 a 1520 (Cal BP 550 a 430) — 2 Sigmas e Cal AD 1580 a 1630
(Cal BP 380 a 320) — 2 Sigma (Codinha, 2001)
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Arqueologicamente o sitio ndo se destaca dos demais identificados no concelho de Serpa
(666 inventariados no Endovélico). A abundancia de recursos naturais desta zona e o seu
potencial econdmico, associado a excelente via de comunicac¢do que foi o Rio Guadiana, desde
muito cedo atrairam populacdes humanas a esta regido (Vilaca., 1997). A sua presenca no
territdrio serpense existe desde o Paleolitico, atestado pelas varias manchas de ocupacdo e
estacOes ao ar livre, cujos vestigios de encontram dispersos pelas suas freguesias. Durante os
periodos pré-histéricos mais antigos o padrdo de povoamento desenrolava-se junto as linhas
de dgua e teria uma natureza mais sazonal (Vilaga, 1997).

Tera sido apenas a partir do final século IV milénio a.C. que as popula¢gdes comegaram a
instalar-se de forma mais sedentaria, e a praticar uma econémica mais centrada na agricultura
e pastoricia. A fixacdo de comunidades contribuiram para o surgimento das primeiras
actividades simbdlicas eternizadas até aos dias de hoje por monumentos como o délmen da
Pedra Longa ou o menir da Aldeia dos Testudos (Vilaga, 1997). O nucleo urbano possivelmente
comecou a desenvolver-se durante a Idade do Ferro, e ter-se-a desenvolvido até aos dias de
hoje sem nunca ter conhecido nenhum hiato na sua ocupacao.

Com a chegada dos romanos ao Alentejo (séc. Il a.C.), Serpa vai conhecer uma profunda
alteracdo em todos os aspectos da sua cultura ao mesmo tempo que a sua importancia vai
gradualmente aumentar. Associada desde esta altura a Pax lulia (Beja), o papel de Seria ou
Serpa nao tera sido irrelevante, e muito tera contribuido a sua posicdo estratégia localizada
numa das principais vias de acesso ao litoral, e junto a grande via fluvial do Guadiana (Lopes,
1997).

Em 713 Beja é conquistada pelas populagGes de peninsula ardbica, e consequentemente
Serpa fica dominada pelas populagdes invasoras (Catarino, 1997). Durante esta altura algumas
comunidades de drabes, iemenitas, ou mais frequentes, berberes, instalaram-se aqui, embora
as populagdes locais pudessem continuar a manter a sua cultura, nomeadamente o culto
religioso, mediante o pagamento de um imposto (Catarino, 1997).

Nos documentos escritos, o nome da vila comega a surgir apenas no século XIl com a
descricdo da sua insercdo em redes vidrias importante. Sirba torna-se uma unidade
administrativa no século Xll, e é no decorrer desta centuria que as disputas entre as varias
correntes politicas (e religiosas) arabes permitem o avanco da conquista cristd pelo Alentejo.
Serpa foi conquistada e reconquistada diversas vezes, e s6 em 1232 o poder fica
definitivamente nas maos dos cristdos apds ter sido conquistada pelas hostes militares de D.
Paio Peres Correia, Mestre da Ordem de Santiago, no reinado de D. Sancho Il (Catarino, 1997).

O primeiro foral foi atribuido em 1281 por Afonso X, de Castela, recebendo uma nova carta

de foral 14 anos depois, ja com o rei portugués D. Dinis, e novamente em 1513 por D. Manuel.
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Através destes documentos é possivel perceber que a exploragdo dos recursos naturais
continuava a ser o principal sector econdmico da regido, e que gradualmente as actividades
artesanais e comerciais comecaram a ganhar mais peso. Serpa era, no século XVI, um dos mais
importantes portos secos do reino e uma das mais importantes vilas do Alentejo potenciando
o aumento populacional, verificado nos dois séculos seguintes. No entanto varias crises
causadas pelas guerras da Restauracdo (1640/48), a guerra de Sucessdo de Espanha
(1703/1713), as invasdes francesas (1801 e 1814) e maus anos agricolas levaram ao declinio
gradual deste territdrio. Pouco a pouco a vila foi ficando na mao de grandes proprietarios
provocando um decréscimo na qualidade de vida dos camponeses”.

Os vestigios arqueoldgicos desta ocupacdo intensiva sdo variados e reflectem a grande
actividade populacional que sempre existiu em Serpa e envolvéncias. Dentro das tipologias de
sitios encontram-se igualmente os espacos funebres: 26 que se conhecem actualmente para

todo o concelho, quatro delas com cronologia determinadas na Idade Média.

A singularidade e importancia desta Necrdpole de Serpa advém das caracteristicas do
material osteoldgico humano ai recuperado. Embora num grau de preservacao aquém do
ideal, com parte do material perdido ou gravemente danificado como consequéncia das
terraplanagens (Silva, 2000; Ferreira e Cunha, 2001), a amostra recolhida apresenta condi¢Ges
ideais para o desenvolvimento de projectos de investigagdo, nomeadamente, a sua dimensao.
Foram exumados 123 esqueletos, ainda que se estime que a area escavada corresponda a
menos de metade do tamanho real da necrdpole. O facto de todas as sepulturas serem
individuais, sem quaisquer sinais de reutilizagdo e, principalmente, a grande percentagem de
nao adultos recuperados (74%) (Ferreira e Cunha, 2001), sdo outras caracteristicas que revestem
este local de particular interesse. Devido a factores culturais, naturais e metodoldgicos, que
adiante serdo discutidos, a presenca de criancas em contextos arqueoldgicos é bastante
reduzida e muito frequentemente encontra-se mal preservada, por isso a existéncia de uma
colecgdo com tantos individuos infantis e juvenis, mesmo que menos bem preservados,
concede a esta amostra uma importancia acrescida (Ferreira, 2000).

InvestigacBGes anteriores efectuadas com esta amostra (ex. Codinha, 2001; Ferreira, 2000 e
2005) permitem conhecer as caracteristicas demograficas e bioldgicas desta populagdo.
Mesmo com um elevado nimero de criangas, ha uma representacado de todas as faixas etdrias
e dos dois sexos (andlise feita somente em adultos), com uma maior percentagem de homens
(Ferreira e Cunha, 2001). A estatura destes seria de cerca de 165 cm * 3,56, enquanto as

mulheres teriam uma estatura de 157 cm + 3 (Ferreira e Cunha, 2001).

* http://www.cm-serpa.pt/artigos.asp?id=756
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No que diz respeito as caracteristicas culturais, a antropologia funeraria revela tratar-se de
uma comunidade maioritariamente catdlica, visto os corpos terem sido depositados em
decubito dorsal, na posicdo candnica oeste-este (Codinha, 2001; Silva, 1998, 2000; Ferreira, 2000;
Ferreira e Cunha, 2001). As excepc¢Oes sao quatro individuos que se encontram orientados sul-
norte e outros 3 que se encontram numa posicdo de Sudoeste-Nordeste (Ferreira, 2000), mas
gue o contexto elimina a hipdtese de serem muculmanos, podendo tratar-se de individuos nao
baptizados (Codinha, 2001). Os corpos foram dispostos em sepulturas escavadas na rocha,
paralelas entre si, com formas rectangulares simples, sub-rectangulares simples e

rectangulares com base antropomérfica (Ferreira, 2000; Ferreira e Cunha, 2001).
0-2.2. PRESERVACAO

Um dos pilares para o estudo de uma amostra esquelética é a crenca de que esta é uma
representacdo das suas popula¢gGes de origem, porém frequentemente os investigadores
deparam-se com sinais de que essa representatividade poderd ndo ser tdo exacta como a
desejada (Walker et al., 1988; Cardoso, 2003/2004; Bello et al., 2006). A mortalidade infanto-juvenil,
por exemplo, era bastante elevada na maioria dos grupos populacionais até ao séc. XX, no
entanto os vestigios esqueléticos dos ndo-adultos sao dificeis de recuperar em escavagdes de
antigas necrépoles (Saunders, 2008). Estudos detalhados de registos documentais, existentes
em algumas necrdpoles arqueoldgicas (e.g. Walker et al., 1988), mostram que a maioria da
populagdo inumada correspondia a criangas ou idosos, no entanto, a maioria dos esqueletos
exumados sdo de adultos. Guy e os colegas (1997 in Saunders, 2008) conseguiram traduzir esta
realidade em valores: a proporcdo de mortalidade infantil (com menos de um ano) em
populagdes anteriores a existéncia da vacinagdo nunca é inferior a 25%, no entanto a
proporg¢do de criangas recolhidas em espagos sepulcrais antigos varia entre os 5 e os 6%. A
distancia entre estas duas realidades depende directamente da preservacdo diferencial da
amostra e é por isso extremamente importante perceber os agentes que a determinam de
forma que seja possivel conhecer os limites impostos por si.

Varios investigadores debrucam-se ha muito sobre esta questdo e tém conseguido
apresentar numerosos factores que funcionam como filtros que vao “crivando” os vestigios da
populacdo desde o momento da sua morte até a altura em que sdao recolhidas pelo
antropdlogo (Cardoso, 2003/2004) agindo directamente sobre o seu estado de conservagao.
Estes filtros podem ser intrinsecos como a idade, estado de saude, o sexo, mesmo em ndo
adultos (Bello et al., 2006; Saunders, 2008), e actuam sobre a natureza do préprio tecido ésseo e

estrutura anatdmica do individuo; cultural, como os diferentes rituais de despojo do corpo, ou
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diferentes estatutos econdmico-sociais da pessoa dentro de uma comunidade; ambiental,
mais precisamente a resisténcia dos 0ssos ao ambiente, que depende principalmente da idade
do individuo, (Walker et al., 1988); e finalmente podera ter uma natureza metodoldgica que se
prende com as op¢des tomadas pelo investigador na altura de recolha e andlise do esqueleto
(Mays, 1992; Walker, 1995; Bello et al., 2006; Willey et al., 1997; Cardoso, 2003/2004; Saunders, 2008).
Serdo eventualmente os trés ultimos que mais contribuirdo para que frequentemente os nao
adultos estejam sub-representados em necrdpoles antigas e para que estejam em pior estado

de conservagdo (Cardoso, 2003/2004).

Visto que este trabalho se debruca apenas nos ndao-adultos, ndo serd contributivo inferir
sobre a representatividade na amostra. Ainda assim o estado de preservagdo é um factor de
extrema importancia porque também dele dependerd a quantidade e qualidade dos dados
obtidos (Waller et al., 1988; Willey et al., 1997; Bello et al., 2006; Garcia, 2005/2006) e por isso
devera ser o primeiro passo antes de qualquer trabalho que se desenvolva na area da
antropologia biolégica (Garcia, 2005/2006).

O espdlio dos ndo adultos da Necrdpole de Serpa é referido pelos diversos autores que o
recolheram e analisaram, como muito destruidos, em que “Praticamente metade das pe¢as
osteoldgicas (47%) dos individuos ndo-adultos ndo foram recuperadas” (Codinha, 2001:11)
apresentando varias alteragbes tafondmicas ao nivel do peridsteo (Codinha, 2001; Ferreira e
Cunha, 2001; Ferreira, 2000, 2005). No entanto, a nogdo de que uma amostra esquelética esta
melhor ou pior preservada é bastante subjectiva. Um esqueleto podera estar bem preservado
se for possivel recuperar os seus ossos todos ou se os ossos que foram recuperados se
encontram em muito bom estado? (Bello et al., 2006). A resposta é dada consoante o método
adoptado e existem varios que poderdo responder da forma mais adequada as pretensées do
antropdlogo, que analisam a quantidade de osso preservado, ou a sua qualidade ou ambos.
Aqui a escolha dependera naturalmente do tipo de trabalho que se pretende realizar. Neste
estudo em particular a qualidade da superficie do osso é menos importante que a quantidade
de osso existente, e por isso, foi dada preferéncia a um método mais quantitativo que
qualitativo. A escolha recaiu sobre a metodologia usada por Susana Garcia (2007), adaptada de
Dutour (1989). Esta metodologia caracteriza-se sobretudo pela avaliagdo das varias
componentes anatdomicas em vez do esqueleto num todo, permitindo uma observagdao mais

detalhada e que elimina a prdpria subjectividade do investigador.
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0-2.2.1. INDICE DE CONSERVACAO ANATOMICA

O método original de Dutour (1989 in Garcia, 2007) divide o esqueleto em 44 partes,
agrupadas em quatro zonas anatdmicas: cranio, esqueleto axial, esqueleto apendicular e
extremidades. Por cada parte anatémica, das 44 consideradas, é atribuido um valor entre 0 e
1, correspondente a 0sso ausente e a 0sso completo respectivamente (Garcia, 2007) [Tabela 1].
O facto de estarmos na presenca maioritariamente de juvenis implica que a andlise considere
as epifises que, neste nivel de maturacdo dssea, ainda se encontram separadas da diafise.
Porém como a existéncia das epifises nao influenciam os resultados, devido as suas
caracteristicas, a atribuicdo do valor mais elevado foi feito a todas as diafises que se
encontrassem completadas, mesmo quando as extremidades dos ossos longos ndo estavam

presentes ou estavam danificadas.

Tabela 1 — Cddigos para o registo do Tabela 2 - Classificagdo do esqueleto, de acordo com o I.C.A (indice de
indice de conservagdo (adaptado de Conservagdo Anatémico) (adaptado de Garcia, 2007)
Garcia, 2007)

Codigos para ossos ‘Unicos’ indice de conservagao

0 Osso ausente Classe 1 0al0 Mau estado de conservagao

0,25 | Um quarto ou fragmento  Classe 2 11a20 Estado de conservagdo mediocre

0,5 Metade do osso Classe 3 21 a40 Estado de conservagdo razoavel

0,75 | Trés quartos do osso Classe 4 41a60 Bom estado de conservagao

1 Osso completo Classe 5 61a80 Muito bom estado de conservagdo
Classe 6 812100 | Estado de conservagao excelente

Os valores de conservagao concedidos a cada parte anatdmica sdo posteriormente usados
no calculo do indice de Conservagio Anatémica (I.C.A.), que é determinado para cada

esqueleto.

1.CA 100 Y valor atribuido a cada parte anatémica
.C.A.= X

namero de partes anatémicas

O indice servira para classificar o esqueleto de acordo com a divisdo de Dutour (1989 in
Garcia, 2007) [Tabela 2], sendo que a média dos indices calculados para os varios esqueletos
resultard no indice de Conservacdo Anatdmica Geral para a totalidade da amostra (Garcia,
2007).

No trabalho desenvolvido Susana Garcia (2007), as bases metodoldgicas foram as mesmas
que Dutour no entanto, viu-se obrigada a efectuar algumas alteragdes visto que a metodologia

I “

original “...revelou-se incompleta em determinadas situa¢des pelo que se adicionaram ao

método de Dutour (1989) alguns detalhes metodoldgicos, com o intuito de tornar a sua
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2

aplicagdo mais precisa e menos permedvel a ocorréncia de erros intra e interobservador.”
(Garcia, 2007: 54). Estas adaptacdes recaem sobre as partes anatdmicas constituidas por varios
elementos dsseos e sobre o osso coxal.

As partes compostas apenas um Unico osso (ossos longos, parietal, mandibula, etc.)
continuam a ser classificadas como o método original mas, para as que sdo constituidas por
varios (dentes, vértebras, m3os e pés), é calculado o indice de Representatividade Ossea
(I.LR.O.) de forma a atribuir um valor concreto (igualmente entre 0 e 1) que resultara no valor
individual a usar no calculo do I.C.A. Este indice, tal como o nome indica, é calculado com base

no numero de pegas ésseas esperadas vs. as existentes.

Y. pecas 6sseas observadas

I.R.0.= —; :
numero de pegas 0sseas esperadas

Neste trabalho foi necessario seguir o método original em duas partes anatémicas —
vértebras e costelas —, que foram avaliadas no seu conjunto. O seu estado muito fragmentado
levava a exclusdo da maioria dos fragmentos por impossibilidade de identificacdo correcta ou,
caso fossem tidos em conta, levava a uma sobre-numeracdo das pecas existentes que iria
resultar num valor superior a 1. Ainda assim, foi possivel manter a separa¢do das zonas
vertebrais (cervical, dorsal e lombar) e separar as costelas por lateralidade, informacdo
providenciada pelos registos efectuados em campo. Esta separacdo por lateralidade das
costelas acrescentou uma parte anatémica as 44 existentes.

Para as extremidades e denti¢ao, a obten¢do do I.R.O. depende directamente da idade do
individuo pois a quantidade de pegas Osseas esperadas varia consoante a maturagdo
esquelética®, o que nos obrigou a realizar estas observacdes previamente ao célculo do I.C.A.
No estudo de Garcia (2007) a autora encontrou-se limitada ao cdlculo da representatividade da
denticdo aos individuos com idades superiores a 6 anos, altura em que comecga a erupgao da
denticdo permanente, porém, e porque os dentes de Serpa se encontravam todos soltos, foi
possivel calcular o I.R.O. da denti¢cdo para todos os individuos, e pelas mesmas razdes, ndo
foram considerados dentes perdidos ante mortem.

No que diz respeito ao osso coxal o valor é atribuido apds a avaliacdo de cada um dos seus
componentes em separado e a cada um é atribuido um peso diferente: 0,5 para o ilion, 0,25
para o isquion e 0,25 para a pubis. Esta alteracdo é justificada pela importancia que este osso

tem na analise bioldgica de um esqueleto, como a diagnose sexual, em que cada constituinte

> 0 numero de pecas 6sseas foi calculado com base nos esquemas de Scheuer e Black (2009: 227 e 332)
para as extremidades e no de Ubelaker (1989: 64) para a denticdo.
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tem um peso diferente nessas observacdes (Garcia, 2007) e pela constatacdo de que

tendencialmente o pubis é um dos elementos que menos se preserva (Walker, 1995).

O indice de Conservacdo Anatémica obtido para o conjunto desta amostra é relativamente
elevado (33,61%). Quando analisamos a distribuicdo por classes [Figura 2, Estampa 1] é possivel
observar que a maioria dos esqueletos se encontra num estado de conservacao razoavel
(Classe 3) ndo havendo nenhum que se encontre em muito mau estado mas também nenhum
se encontra num estado de conservagao excelente. Had porém alguns (4:25=16%) que estdo
num estado de conservacdo mediocre (Classe 2) e 20% (5:25) estdo num estado que varia
entre o bom e o muito bom (classes 4 e 5).

Avaliando por zona anatdmica é visivel que as zonas que mais serviriam o propodsito deste
trabalho sdo as que em melhor estado de conservagdo se encontram, nomeadamente a zona
do esqueleto apendicular e a do cranio (44,83% e 32,42% respectivamente) considerando-se
uma conservacgao razoavel a boa. Das restantes zonas, a que apresenta um valor mais reduzido
é a das extremidades, sendo um indicio da presenca dos factores referidos anteriormente
como responsaveis pela ma preservacao: tafondmicos e metodoldgicos. As extremidades sdo
compostas por 0ssos muito pequenos e frageis que para além de serem talvez os primeiros a
sofrerem os efeitos tafondmicos serdo os que com maior facilidade passam despercebidos ao
técnico que os exumou, e que mais facilmente se perdem no processo de transporte e
armazenamento.

Examinando cada uma das zonas mais Uteis para este trabalho [Tabela 3] é visivel que o
grau de preservacdo da denticdo correspondeu as primeiras impressoes, derivando num valor
quantificado acima dos 75%. Ficou também demonstrado que os 0ssos longos se encontram
igualmente em bom estado, ndo havendo qualquer osso que tivesse um grau inferior a 40%,
em média, e em todos eles mais de metade (a excepc¢do das fibulas e osso pélvico) exibe um
grau de preservagdo acima dos 75%. Todavia pouco sdo os que tém uma preservagdo completa
0 que tornou o numero de medi¢des aquém das ideais, e a auséncia de osso pélvico completo
exclui totalmente a hipdtese de recorrer a esta zona anatdmica para quaisquer estudos,

nomeadamente a diagnose sexual.
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Tabela 3 — Resumo da preservagdo das zonas anatomicas que serviram de base da recolha de dados. [n>75% e
n=100% - numero de elementos com um grau de preservagao acima dos 75% e igual a 100%, respectivamente]

Zi:teésmicas N.2 Esperado N.2 Presente EZQ;n)seGr\taangége n>75% n=100%
Dentes 1126 859 76,26 -- --
Claviculas 50 38 51,5 28 1
Umeros 50 45 52,5 24 1
Radios 50 39 45,5 19 3
Cubitos 50 35 42 19 2
Fémures 50 50 67 33 6
Tibias 50 49 64,5 32 7
Fibulas 50 48 54 21 1
Coxais 50 37 22,9 5 0
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Figura 2 — Distribui¢do dos individuos segundo a classificagdo da sua preservacgdo, definida por Garcia

(2007) [Tabela 2].

Grau de Preservagao (%)
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28,44%
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Cranio Esq. Axial Esq. Apendicular  Extremidades

Zona Anatdmica

Figura 3 - Grau de preservagdo por zona anatomica. As barras a vermelho sdo as zonas que mais
interessariam encontrar-se preservadas.



PARTE 1

DIAGNOSE SEXUAL



I-1. ESTADO DE ARTE

“It was demonstrated by analysis of separate male and
female (...) that sexual dimorphism occurs in many parts of
the sketelon...”

(Scheuer e Black, 2000: 15)

A diferenciagdo sexual existe em todos os primatas mas com graus distintos. Enquanto na
maioria dos grandes simios a analise do esqueleto permite uma classificacdo a 100%, as
caracteristicas sexuais entre humanos sdo muito mais camufladas e sé apds a adolescéncia a
distincdo sexual, com base em restos esqueléticos, pode ser feita com um grau elevado de
confianga (White e Folkens, 2005; Résing et al., 2007). Segundo Frayer (1980) serdo as actividades
desempenhadas no seio de uma comunidade que mais contribuiram para a evolugdo do
dimorfismo sexual entre a espécie humana. Apds a andlise de vestigios bioldgicos de
comunidades do paleolitico e mesolitico, o autor verificou que hd uma notdria atenuacdo na
diferenciacdo sexual ao nivel dos dentes, cranio e tamanho do corpo, que se deve
essencialmente a diminuicdo das caracteristicas sexuais secundarias dos homens. Esta reducao
muito possivelmente estara relacionada com a evolugdo do tipo de caga que se praticava nos
dois periodos, que foi gradualmente ficando menos exigente fisicamente, em parte devido ao
tipo de caga, em parte a evolugdo tecnoldgica. Esta teoria explicara o facto do dimorfismo
sexual ser maior nas sociedades em que os homens e mulheres tém ou tiveram tarefas
diferentes. Quando mais separadas forem as actividades exercidas por uns e outros, maior
sera o dimorfismo sexual, enquanto em sociedades com uma maior concordancia de tarefas o
dimorfismo tende a esbater-se.

Ainda que com um grau baixo, o dimorfismo sexual existe desde uma idade muito precoce
(Scheuer e Black, 2000). Deve-se em parte a libertagdo de hormonas masculinas e testosterona
durante o desenvolvimento do feto, que ocorre a partir das oito semanas, e mantém-se altas
até pouco antes do nascimento (Mays, 1998). Apds o nascimento os niveis de testosterona
sobem outra vez entre 12 e o 32 més de idade e depois baixam novamente entre o 62 e o 82
mantendo-se baixos até a puberdade (Mann e Fraser, 1996 in Saunders, 2008). Mesmo com
conhecimento ja no século XIX, da existéncia do dimorfismo sexual desde o periodo de
gestacdo, e das formas como se manifestavam na pélvis, em fetos e neonatais, descritas por
Fehling em 1876 (Vlak et al., 2008), foi preciso esperar até 1955, pela mao de Hunt e Gleiser,
para conhecer a primeira tentativa de diagnose sexual em restos esqueléticos de ndo adultos,

e passado mais de meio século, parte dos estudos paleobiolégicos continuam a seguir as
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“recomendacgbes classicas” que assumem que “There are still no studies on skeletal
morphological diferences in juveniles and children whose sex is known” (Ferembach et al., 1980:
518).

Os métodos para a diagnose sexual dos adultos sdo incontdveis, morfolégicos ou métricos,
exequiveis em quase todas as regides do esqueleto, desde a pélvis ao cranio, a robustez dos
0ssos longos, etc. e que quando usados em conjunto, geralmente alcancam uma eficacia de
80-98% (Kjellstréom, 2004), podendo chegar aos 100% (Buikstra e Mielke, 1985 in Lewis, 2007). Ja
nas criangas a maioria dos métodos consegue, com muito esforco, uma taxa de eficacia de
cerca de 70% (Lewis, 2007) e ainda hoje ndo é possivel designar um método consistente. Existe
sim um numero considerdvel de metodologias criadas mas que pouco tém sido testadas e,
consequentemente, pouco aplicadas nos estudos de populagdes do passado. Esta dificuldade
pode ser explicada porque os individuos imaturos ndo apresentam as principais caracteristicas
sexuais secundarias desenvolvidas (Cardoso, 2008; Hassett, 2011), ou porque a preservagao dos
seus restos esqueléticos quase nunca é a ideal (Teschler-Nicola e Prossinger, 1998; Viciano et al.,

2011).

I-1.1. ESQUELETO

Os primeiros resultados surgiram entdao com Hunt e Gleiser (1955). Neste estudo inovador
os autores exploraram a diferenga intra-individual da mineralizagcdo do dente e do estado de
desenvolvimento do esqueleto pds-craniano, fundamentado no principio que os rapazes
amadurecem mais devagar que as raparigas, enquanto o desenvolvimento dentario entre
sexos é semelhante, o que na pratica resulta numa classificagdo feminina nos individuos que
apresentem uma maturag¢do dentdria e esquelética ao mesmo nivel, enquanto é expectavel
gue nos rapazes haja uma divergéncia de mais de um ano. Os autores obtiveram uma eficacia
de 73% a 81%, mas a sua aplicabilidade em colecgdes arqueoldgicas é complicada porque os
ossos usados (carpicos) dificilmente se preservam e porque os parametros usados também
eles dependem da idade bioldgica (Teschler-Nicola e Prossinger, 1998). Em alternativa aos ossos
carpicos os autores sugerem a articulacdo do joelho para o mesmo efeito. Com esta variante
alguns autores como Sundick em 1977 e Goode-Null em 1996 afirmaram ter alcancado algum
sucesso, sem que o tenham quantificado (Saunders, 2008).

As diferencas quantitativas do tamanho e indice de crescimento entre os sexos revelaram-
se entdo de pouco uso e os investigadores viraram-se para a apreciacdao morfoldgica e métrica
das regides que mostram maior dimorfismo na fase adulta, desighadamente o cranio e o osso

pélvico (Krogman e iscan, 1986; Schutkowski, 1993; Scheuer e Black, 2000). Weaver (1980 in DeVito e
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Saunders, 1990) desenvolveu um método com base na superficie auricular do iliaco dos
esqueletos juvenis e fetos e com ele obteve uma taxa de sucesso de 43 a 75% para as raparigas
e de 73 a 92% para os rapazes. Schutkowski (1993) testou a utilidade de algumas
caracteristicas morfoldgicas do iliaco (angulo e profundidade da grande chanfradura ciatica,
“critério do arco”, curvatura da crista iliaca) e mandibula (protuberancia da regido do queixo,
forma da arcada dentdria, eversdo da regido génion) em 61 criancas dos 0 aos 5 anos de idade,
da coleccdo de Spitafields em Londres, e obteve uma eficdcia de 70-90%, equivalente ao
sucesso que é aplicado para os adultos usando as mesmas caracteristicas. Molleson e colegas
(1998) exploraram as diferencas morfoldgicas de algumas caracteristicas da face (forma da
orbita, mentum e angulo mandibular) e concluiram que é vidvel a separacdo sexual dos
individuos com base nestes parametros ainda que tenham apresentado uma eficdcia pouco
acima dos 75%. Mais recentemente (2010) Veroni e colaboradores, tentaram explorar a base
do cranio, nomeadamente os didmetros do foramen magnum e a largura dos condilos
ocipitais, na colec¢do do Museu Bocage em Lisboa, mas apenas conseguiram uma eficdcia de
75,8%, e recomendam este método apenas para individuos com mais de 8 anos de idade.
Mesmo revelando uma eficdcia consideravel, a eficiéncia destes métodos sé pode ser
verdadeiramente testada quando aplicados em populagdes distintas da que serviu de base
para o seu desenvolvimento. Sutter (2003) testou numa amostra de mumias de sub-adultos
chilenas, as zonas anatémicas sugeridas por Weaver (1980) e Schutkowski (1993). A excepgdo
da eversao da regido génion, todas revelaram estatisticamente estar relacionadas com o sexo,
mas apenas quatro apresentaram uma eficacia acima dos 75% (o “arch criteria” do iliaco,
82,3%, o angulo da grande chanfradura ciatica, 80,7%, a profundidade da grande chanfradura
ciatica, 79,0% e a forma da arcada mandibular, 77,6%). Este estudo também permitiu perceber
que a eficacia do uso das destas areas estd dependente da idade do individuo, embora
genericamente todas tenham tendéncia a tornar-se mais eficazes com o aumento da idade. Em
individuos até um ano de idade a profundidade da grande chanfradura cidtica e a
protuberancia mandibular sdo os critérios mais eficazes. Vlak et al., (2008) testaram apenas os
critérios de Schutkowski (1993) para a grande chanfradura cidtica na colec¢do de esqueletos
identificados do Museu Bocage de Lisboa, e concluiram que para além de ndo serem bons
indicadores do sexo nos sub-adultos confirmaram que é necessario ter em conta a idade dos

individuos.

Embora com menos estudos dedicados, as outras areas do esqueleto ndo foram
esquecidas e outras formas de analise tém sido desenvolvidas. Para além do estudo de

Albanese e colegas (2005) que foi desenvolvido nos ossos mais longos dos membros
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superiores e inferiores e que, segundo os autores, pode ser aplicado a qualquer area do
esqueleto, Choi e Trotter (1970 in DeVito e Saunders, 1990) usaram as relagdes entre o peso do
0sso longo e o seu comprimento para criar um método que provou ter uma eficacia de 72%
em fetos. Mais recentemente tém-se desenvolvido técnicas de andlises moleculares (e.g. Mullis
et al., 1994 in Teschler-Nicola e Prossinger, 1998), técnicas de analises quimicas (diferentes niveis
de calcio por exemplo (Lewis, 2007)), e de ADN (Molleson et al., 1998). Embora promissores, estes
estudos dificilmente serdo aplicados em esqueletos de popula¢des historicas. O de Choi e
Trotter porque o peso dos esqueletos exumados ja se encontra adulterado na altura da sua
recolha, e os moleculares e de ADN porque sdao muito dispendiosos e exigem condicdes de
recolha e laboratoriais que dificiilmente estdo ao alcance da maioria dos estudos
bioarqueoldgicos, aos quais se acrescenta os riscos de contaminacdo e alteracdo da
composicdo quimica do osso derivado do contacto com o ambiente da inumacgdo (Saunders,
2008). Por isto a sua aplicacdo é feita sobretudo em casos forenses (Molleson, 1998; Teshcler-

Nicola e Prossinger, 1998; Saunders, 2008).
I-1.2. DENTICAO

Para além das areas cranianas referidas, a zona do esqueleto que tem tido mais destaque é
de longe a denti¢do. Usando o modelo antropdide dos grandes simios, em que as diferencgas
sexuais se reflectem num macho consideravelmente maior que a fémea, tera sido antecipado
e observado que o mesmo se passava em algumas populagdes humanas no que diz respeito as
dimensoes dos dentes de adultos e criangas (DeVito e Saunders, 1990), naturalmente com uma
dimensdao menos acentuada (Mays, 1998; Schwartz e Dean, 2005). A redugdo no tamanho dos
dentes pode ser observavel em todas as populagdes, todavia as taxas dessa redugao variam
entre os grupos e aparentemente sdao mais lentas em locais em que as alteragles a dieta sdo
minimas ou ja ocorreram (Harris e Lease, 2005). A altera¢do na dieta, e consequentemente, a
diminui¢do das exigéncias funcionais, € uma das causas que pode ter estimulado a contrac¢do
do crescimento dentdrio. Também o facto dos dentes mais pequenos serem menos
susceptiveis as caries e as doengas periodontais e que, por isso, podem ter sido favorecidos no
processo evolutivo, ou a existéncia de um efeito pleiotrépico, mediante a reducdo do tamanho
da face, com uma notdvel diminuicdo do prognatismo, podem justificar este fenémeno (Harris
e Lease, 2005).

As vantagens da denti¢cdo em relagdo ao restante esqueleto tém um importante peso para
0 seu sucesso na diagnose sexual. Os dentes perduram por muito mais tempo que o 0sso, e

geralmente em maior nimero, mesmo em condicdes de deposi¢cdo adversas (e.g. Ditch e Rose,
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1972; Teschler-Nicola e Prossinger, 1998), formam-se numa fase muito prematura da vida humana
e, uma vez formados, permanecerem inalterados durante o processo de crescimento (Résing,
1983; Teshcler-Nicola e Prossinger, 1998; Résing et al., 2007; Cardoso, 2008). Estas caracteristicas
viabilizam o seu uso em esqueletos mal preservados (e.g. Beyer-Olsen e Alexandersen, 1995;
Viciano et al., 2011) e com idades muito baixas — a coroa do primeiro incisivo e do primeiro
molar permanente estao desenvolvida aos 3 anos (Résing et al., 2007).

O dimorfismo sexual dos dentes é notado exteriormente pela dimensdo da coroa com os
individuos do sexo masculino a exibirem tendencialmente maiores dimensdes que os
individuos do sexo feminino (Molleson et al., 1998). Inicialmente a espessura do esmalte era
apontada como o factor diferencial do tamanho, actualmente sabe-se que é a dentina que
mais contribui para a dimensdo superior do dente masculino (Harris et al., 2001; Saunders et al.,
2007) atingindo um indice diferencial de 4% segundo Harris e os seus colaboradores (2001). A
génese da formacdo e organizacdo dos tecidos dentarios ainda ndo é totalmente entendida.
Sabemos que sdo controlados geneticamente, mais precisamente pelo gene da Amelogenina,
responsavel pelo controlo das proporc¢des dos tecidos e que estd contido nos cromossomas X e
Y (Schwartz e Dean, 2005), mas o0 modo como esse controlo é feito é ainda desconhecido (Harris
et al., 2001). O cromossoma Y também influi no tempo e ritmo do desenvolvimento do corpo
retardando-o nos rapazes, incluindo a dentinogénese que vai demorar mais tempo a produzir
dentina, resultando numa maior espessura da mesma (Tanner et al., 1959 in DeVito e Saunders,
1990). O efeito hormonal podera estar igualmente associado, embora seja ainda motivo de
discérdia entre investigadores, e devera ser igualmente responsavel pelas diferentes
proporgdes dos varios tecidos. Como os dentes se formam em fases diferentes do crescimento
humano serdo afectados pelas quantidades de hormonas existentes no corpo que variam com

a idade (Saunders et al., 2007).

Ainda que existentes as diferencas sexuais na denticdo dificilmente sdo perceptiveis a olho
nu, sendo necessdrio recorrer a metodologias métricas para as materializar (Mays, 1998),
acrescentado as ja mencionadas vantagens, a objectividade, rapidez e facilidade de aplicacao,
para além pedir menos experiéncia do observador (Cardoso, 2008). Ainda se acrescenta o
beneficio destes métodos serem aplicados maioritariamente na denticdo permanente,
possibilitando desenvolver e testar metodologias em amostras de adultos. Por todas estas
raz0es ha autores que afirmam que o tamanho dos dentes é o método mais viavel para o
diagndstico do sexo em esqueletos de ndo adultos (Résing et al., 2007).

Os métodos odontométricos variam quer no tipo de calculo que é efectuado, quer na zona

do dente em que incidem. Os estudos mais frequentes sdo os que usam fungles
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discriminantes, univariaveis ou multivaridveis, com incidéncia em medicoes lineares de todo o
dente, sobretudo os diametros mesiodistais e bucolinguais da coroa. Ditch e Rose (1972) e
Garn e colegas (1977) foram dos primeiros a demonstrar, em adultos, que este tipo de estudo
pode ser eficaz na diagnose sexual de restos esqueléticos histéricos, mais precisamente 89 a
96% eficaz. Embora nao fosse a intencdo de diagnosticar sexo em juvenis, mas sim procurar
alternativas aos ossos iliacos e cranio para a diagnose sexual em adultos, estes estudos
revelaram todo o potencial desta via de investigacdo e desde entdo outros apresentaram
resultados surpreendentes quando aplicados a n3o-adultos. E o caso de Rosing (1983) que
conseguiu diagnosticar correctamente 95% individuos recolhidos no cemitério Egipcio de
Qubbet-el-Hawa que incluia pessoas das classes mais altas das dinastias do Antigo Egipto.
Todavia, resultados menos estimulantes de outros investigadores obrigam ao refreamento e a
colocar as devidas reservas na utilizacdo destes métodos. Prabhu e Archarya (2009) tentaram
aplicd-lo a uma amostra populacional contemporanea na India e obtiveram um valor baixo no
dimorfismo sexual e consequentemente, na eficacia do diagndstico (cerca de 75%). Na Turquia
iscan e Kedici (2003) testaram os didmetros bucolinguais dos dentes permanentes de uma
populagdo turca contemporanea e obtiveram uma eficicia de 73 a 77%.

Esta grande variedade de estudos, distribuidos por diferentes popula¢des, tem permitido
ajustar estratégias com a introdugdo de algumas variantes estatisticas, como da técnica de
jackknife (e.g. Trechler-nicola e Prossinger, 1998; Zadzinska et al. 2008) e a cria¢do de uma imensa
base de dados universal que possibilita aos investigadores a comparag¢do de resultados, de

varias populagdes de origens geograficas e historicas distintas.

Com o mesmo tipo de metodologia outras zonas do dente tém sido exploradas. B. Hassett
(2011) mostrou que com os mesmos didametros, mas da zona cervical do canino, foi possivel
reconhecer o sexo em 93,8 a 95% da sua amostra composta por adultos e sub-adultos. Viciano
e colegas, também em 2011, desenvolveram fung¢des discriminantes multivaridveis usando
medidas da coroa e da zona cervical dos dentes permanentes e obtiveram uma eficacia de 76 a
100%. Ja em 2012 Zorba, através de andlises estatistica discriminante, pode testar a eficiéncia
das mesmas zonas nos dentes anteriores de uma amostra contemporanea de adultos e, para
além de obter uma alta eficacia (73 a 95%), os resultados mostraram que a zona cervical é
mais util que a prépria coroa, talvez porque ndo estd sujeita a qualquer tipo de desgaste.
Kondo et al., (2005), Adler e Donlon (2010) e Macaluso (2011) mostraram que as
caracteristicas morfoldgicas dos dentes, como cuspides e caracteres discretos, também
apresentam dimorfismo sexual que pode chegar aos 7%, porém quando testados apenas 70,2

a 74,8% (Adler e Donlon, 2010) e 59,6 a 74,8% (Macaluso, 2011) dos individuos foram
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correctamente separados por sexo. Ainda Schwartz e Dean (2005) apds definirem quais os
tecidos dentdrios mais relevantes para a diferenciagdo no tamanho dentario, testaram a
eficacia do peso do dente. Embebido numa solugdo alcodlica, de forma a recriar os fluidos que
preenchem os tubulos da dentina enquanto o dente estd vivo, alcangcaram algum sucesso mas

a aplicacdo deste método implica que os dentes estejam completamente formados.

De todas estas diferentes metodologias as que mostram resultados mais promissores sao
as tradicionais que usam os diametros bucolinguais e mesiodistais da coroa. Os restantes ou
tém uma eficacia baixa (< 75%), ou resultados contraditérios, ou precisam de condigcGes
extraordinarias de preservacdo do material. Mas mesmo os tradicionais, com todos os
resultados favoraveis, raramente sdo utilizados (Teschler-Nicola e Prossinger, 1998), sobretudo
porque a aplicabilidade destes métodos é reduzida. Para o uso da analise estatistica regressiva
é necessario que as funcgbes discriminantes sejam criadas em individuos cujo sexo seja
conhecido, o que obriga, na maioria das amostras arqueoldgicas, os investigadores a
recorrerem aos adultos que permitam uma determinacdo do sexo por outros métodos.
Posteriormente estas fun¢Ges sdo entdo aplicadas ao ndao-adultos (Molleson et al., 1998). Todo
este processo impdGe grandes limitacGes: é necessario ter uma amostra relativamente grande
de adultos em bom estado de conservagdo, e é assumido que o sexo dos adultos pode ser
determinado com uma eficacia de 100%, marca dificilmente alcangavel podendo conduzir a
uma eventual ma classificacdo de alguns individuos perturbando por sua vez as fungdes criadas
e consequentemente a sua aplicagdo aos ndo adultos (Cardoso, 2008), e ainda, os adultos
podem ja ter algum desgaste interproximal que reduz o tamanho da coroa (Cardoso, 2008).
Também nado é totalmente seguro achar que os dentes permanentes das criangas sao iguais
aos dos adultos sé porque pertencem a mesma populagdo (Molleson et al., 1998). Ha alguns
estudos que mostram que o desenvolvimento normal do dente pode ser afectado por ma
nutricdo (Tonge e McCance, 1965 in Mays, 1998) ou por uma ma gestacdo (Garn et al., 1979)
ficando o dente com um tamanho inferior ao que seria de esperar. As criangas que sofram de
ma nutricdo e que sejam pouco saudaveis tém tendéncia a morrer mais cedo, por isso poderd
haver uma tendéncia para que os que morrem mais cedo tenham os dentes mais pequenos do
que 0s que sobrevivem e se tornam adultos (Mays, 1998). E dificil prever até que ponto esta
situacdo poderd realmente afectar a analise mas tem potencial para causar uma identificagao
excessiva de raparigas (Mays, 1998).

Na auséncia de uma fracgdo amostral que permita diagnosticar o sexo, alguns
investigadores tém usado func¢des desenvolvidas noutras amostras, mas a aplicacdo em

populacoes diferentes da de origem geralmente resulta num abaixamento significativo da taxa
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de eficacia (Teschler-Nicola e Prossinger, 1998; Cardoso, 2008). Esta contingéncia esta relacionada
com a variabilidade dos padrdes de dimorfismo sexual entre popula¢des que podera resultar
da diferenca de nutrigcdo, de condi¢des de vida e das actividades realizadas (iscan e Kedici, 2003)
ou ainda variacdo genética (Cardoso, 2008). A um nivel pratico implica que as metodologias
desta natureza sejam especificas para cada amostra. Os métodos sdo desenvolvidos na mesma
populacdo da qual pretendemos diagnosticar o sexo, e apenas assim sao realmente eficazes

(Teschler-Nicola e Prossinger, 1998; Cardoso, 2008; Zadziriska et al., 2008).

Mais recentemente foi desenvolvida uma abordagem metodoldgica que pode ser usada
como alternativa a andlise discriminante linear ou de regressao logistica. Albanese et al. (2005)
criaram um procedimento que permite desenvolver metodologias univariaveis especificas para
cada amostra mas sem as limitacdes das metodologias de andlise discriminante,
nomeadamente a dependéncia de uma porcdo da amostra com sexo determinado ou
diagnosticdvel. Esta abordagem consiste no cdlculo da média geral de determinada medida no
universo populacional em analise, que serd usado como ponto de cisdo. A sua aplicacdo resulta
na atribuicdo do sexo masculino as medidas individuais superiores ao ponto de cisdo e
feminino nos inferiores. Originalmente esta metodologia foi desenvolvida nos Umeros e
fémures de trés coleccgbes identificadas (Coimbra, Lisboa e Belleville - Canadd), e os autores
conseguiram alcangar classificagdes correctas entre 83 a 100% dos casos. Este procedimento
foi também testado por Hugo Cardoso (2008) mas aplicado aos dentes permanentes da
colecgdo do Museu Bocage em Lisboa (ndo adultos e adultos), e comparando-o a habitual
metodologia de analise descriminante. Os resultados mostram que os adultos exibem mais
medidas com dimorfismo sexual significativo (18:28) que os sub-adultos (7:28) e mais
expressivas. No entanto, o método que melhor resultado alcangou, sem que haja diferencgas
expressivas, foi o uso do ponto de cisdo obtido dos dentes dos sub-adultos. O autor justifica
este resultado com o facto de os adultos poderem ja apresentar algum desgaste interproximal.
A eficacia depende do dente utilizado, com o didmetro bucolingual dos caninos o investigador

conseguiu ter uma taxa de sucesso entre os 80 e os 100%.

Ainda dentro deste ambito de investigacdo alguns autores dedicaram-se ao
desenvolvimento destas metodologias aplicadas a denticdo decidual. Os dentes de leite
acrescentam a vantagem de se formarem muito mais cedo e por isso podem servir para
determinar o sexo em individuos mais novos, entre os 11 meses e 0s 12 anos (Schour e Massler,
1940 in Adler e Donlon, 2010), e muitas vezes sdo 0s Unicos elementos que restam de esqueletos
de individuos muito novos (Zadziriska et al., 2008). Para explorar esta mais-valia, e seguindo a

mesma linha de investigacdo, alguns investigadores presumiram que também os dentes
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deciduais seriam tdo ou mais eficazes que os permanentes (DeVito e Saunders, 1990), todavia a
primeira denticdo tem revelado um grau de dimorfismo bastante baixo e mais inconstante
(Cardoso, 2007; Lewis, 2007).

A constatacdo deste facto advém de estudos como o de Black (1978) que criou fungGes
discriminantes multivariaveis combinando 20 medidas diferentes (dos didametros bucolinguais
e mesiodistais da coroa) de 133 individuos e ainda assim obteve uma eficacia apenas de 63 a
68%, os estudos de Zadzifska et al., (2008) que apresenta uma Unica funcdo com uma eficdcia
de 75%, e ainda os de Adler e Donlon (2010) que ao tentar explorar as diferengas métricas e
morfoldgicas da coroa e dos seus caracteres, com analise descritiva linear e regressao logistica
bindria obtiveram uma eficacia de 70,2 a 74,8%, mesmo com um grande dimorfismo sexual
identificado. DeVito e Saunders (1990) foram possivelmente os Unicos autores que puderam
afirmar que os dentes deciduais podem alcancar o mesmo patamar de eficacia dos dentes
permanentes, ao obter resultados entre o 75 a 90%, através das medicOes dos didmetros
bucolinguais e mesiodistais dos 20 dentes deciduais numa populagdo recente de 162 criangas
entre os 3 e os 4 anos, de Burlington, Canada.

Ja de si ndo muito satisfatérios, também o dimorfismo da primeira denticdo tem uma
grande variacdo inter-populacional, e os resultados tendem igualmente para a ineficacia
quando as fungdes sdo aplicadas em amostras populacionais distintas das de origem. Hugo
Cardoso em 2010 testou as fungBes mencionadas (a excepg¢do das de Adler e Donlon) na
colecgdo de esqueletos identificados do Museu Nacional de Histdria Natural em Lisboa. O de
Black mostrou uma eficacia 21,7%, o de Zadziriska de 35,7 a 45,9%, e de DeVito e Saunders
38,5%, havendo sempre uma percentagem de classificagdo correcta muito maior para um sexo
em relacdo a outro. Para além dos fracos resultados o baixo grau de dimorfismo também
implica que seja necessario usar mais varidveis nas funcbes discriminantes para que possam
ser usadas, o que se pode tornar mais limitador que o préprio baixo dimorfismo sexual (Black,
1978). A juntar a estes factores, ndo ha concordancia sobre qual o dente mais dimérfico, com
cada estudo a apontar para um dente diferente (Cardoso, 2010), para além de terem sido
registados varios casos de “dimorfismo inverso”, i. e, dimensdes que nos dentes das raparigas
sdo maiores que dos rapazes (Black, 1978; Cardoso, 2010).

Embora haja algum potencial no uso primeira denti¢do, esta é bastante menos fidvel que a
segunda. Os baixos valores obtidos podem ser justificados pelo reduzido grau de dimorfismo —
variavel entre 1 e 4% aproximadamente (Harris e Lease, 2005 Adler e Donlon, 2010). Garn e
colegas (1967 in Harris e Lease, 2005) por exemplo, afirmam que o dimorfismo sexual nos caninos
permanentes é na ordem dos 5-6% enquanto nos deciduais é de 2-3%. Esta curta distancia

entre os dentes dos rapazes e das raparigas pode ser explicada pela fase da mineraliza¢gdo dos
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dentes, que ocorre durante a gestacdo e por isso sera menos influenciada pela ac¢ao das
hormonas esterdides, ou também podera servir para prevenir a crianca de dispor de caninos
grandes antes de se poder defender sozinha contra agressores, ou o organismo ndo se “aplica”
na formacdo dos tecidos dentdrios deciduais numa perspectiva de conservacdo de energia
bioldgica, visto que ndo é esperado que a denticdo decidual seja util por muito tempo (Harris e

Lease, 2005).

Toda esta discussdao refere apenas parte dos estudos que estdo a ser realizados por
investigadores em varios continentes, e pela descricdo é notéria a dificuldade e alguma
incerteza que ainda existe quando se trata de diagnosticar o sexo em nao adultos. Todavia, a
quantidade de informagdo presente, traduzida na existéncia de varias metodologias com
varios graus de eficacia, permite escolher, e se necessario adaptar, a que melhor se adequa a
nossa realidade, sobretudo no que se relaciona com a preservacao do esqueleto. E é com esta
presuncdo, de que ja é possivel saltar da fase de criacdo de metodologias quase avulso, para a
fase em que estas metodologias comegcam a ser aplicadas em amostras arqueoldgicas, que

iniciamos o estudo proposto.

I-2. METODOLOGIA

A oferta de metodologias revelou-se bastante superior ao inicialmente esperado,
possibilitando-nos escolher a que melhor se adaptasse a amostra de Serpa. Para isso foram
tidos em consideragdo quatro aspectos: (1) as limitagdes impostas pela prépria amostra, (2) a
eficacia, atestada pela aplicagdo da metodologia em populagdes diferentes da de origem, (3) a
facilidade de aplicagdo e (4) a proximidade histéria e/ou geografica, sendo que este ultimo
parametro foi o que menos peso teve porque ha investigadores que defendem que a variagao
do dimorfismo sexual parece ser mais aleatdria que influenciada pela geografia (Résing et al.,
1955 in Treschler-Nicola e Prossinger, 1998).

De todos os artigos estudados as mais eficazes afiguraram-se ser as que analisam as
caracteristicas morfoldgicas da pélvis e do cranio, e a caracteristicas métricas da denticdo.
Ambas foram testadas diversas vezes e mostram-se eficazes, porém a amostra deste estudo
tinha um nivel de conservacgdo esquelético bastante baixo, sendo que a Unica parte do corpo
gue reunia as condi¢gdes necessarias era a denticdo. A pélvis tem um grau de preservacdo
muitissimo baixo em todos os esqueletos (X de 22,9%), também a avaliagdo das suas
caracteristicas morfoldgicas tem uma natureza muito subjectiva que é agravada pela pouca
experiéncia do observador. Em comparacdo, o nivel de conservagdo da denti¢cdo é muito bom

(>75%) e, como foi dito anteriormente, a natureza métrica das metodologias reduz
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consideravelmente a subjectividade e por consequéncia o erro intra- e inter-observador.
Perante estas condicionantes a escolha recaiu entdo sobre a denticao.

Como se verificou os métodos com base na andlise métrica sdo muito diversificados. O
mais usual é a criacdo de fungdes discriminantes que, no caso das coleccdes arqueoldgicas sem
informacado sobre os dados bioldgicos dos individuos, sdo criadas nos adultos que possibilitam
a determinacdo do seu sexo com outros métodos. Contudo, na nossa amostra os adultos que
se encontravam disponiveis, a semelhanca dos ndao-adultos nao tinham as melhores condic¢des
de preservacao, incluindo a denticdo, o que exclui totalmente o uso de andlises regressivas
para o diagndstico do sexo. Também a denticdo decidual foi excluida porque varios estudos
mostram que ndo é um parametro muito consistente no que diz respeito ao dimorfismo

sexual.

Perante todas estas condicionantes, a metodologia que se afigurou mais adequada foi a
que define um ponto de cisdo que servira posteriormente para separar os individuos pelo
sexo. Embora menos usual que a metodologia anterior, existem algumas publicacbes de
investigadores que testaram com sucesso esta abordagem metodolégica, como foi o caso
Hugo Cardoso (2008). Este investigador testou a eficacia do ponto de cisdo criado em adultos e
posteriormente aplicados em sub-adultos, o ponto de cisdo criado nos préprios sub-adultos e
testou ainda a metodologia de andlise regressiva. Destas trés abordagens a que melhor
encaixa nesta realidade é o ponto de cisdao desenvolvido em sub-adultos devido as condigdes
dos esqueletos adultos. Entre as trés também foi também esta que melhor desempenho teve.
A este estudo ainda acresce o facto de ter sido testado com sucesso numa colecgao
portuguesa. Mesmo encontrando-se cronologicamente afastada, a proximidade regional
acrescenta alguma seguranga por minima que seja.

Albanese e os colegas (2005) desenvolveram esta abordagem metodoldgica para criar uma
alternativa ao uso da andlise estatistica discriminante, primeiro porque nem sempre o
antropdlogo tem a disposicdo adultos da mesma populagcdo para determinar as funcdes
discriminantes, segundo porque este tipo de estatistica é algo complexa e nem sempre facil de
aplicacdo. Esta metodologia pode ser desenvolvida dentro do mesmo universo em analise,
respeitando a variabilidade populacional no que diz respeito ao dimorfismo sexual, e tem uma
aplicagcdo extremamente simples.

Através de uma série de cdlculos o autor consegue demonstrar que o teste linear de Fisher,
usado muitas vezes na analise estatistica discriminante atras referida, equivale ao ponto
intermédio entre as subamostras masculina e feminina, ou seja, no ponto em as duas se

cruzam, que por sua vez é igual a média global da amostra. Esta deducdo |dgica apenas é real
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caso a distribuicdo das medidas seja bimodal, criando uma sobreposicdo entre as duas, o que
implica que o indice de proporg¢ao dos sexos seja de 1:1. A partir do momento em que esta
distribuicdo passa a ser desigual o ponto intermédio entre as duas sub-amostras, e
consequentemente a média global, deixam de ser o melhor ponto de cisdo. Nas amostras
arqueoldgicas naturalmente ndo se sabe qual o valor desta propor¢do e por isso os
investigadores testaram a aplicabilidade desta metodologia em vdrias colec¢bes identificadas,
incluindo a de Lisboa e a de Coimbra. A aplicacdo do método teve bastante sucesso e permitiu
estabelecer quais as condi¢des para que esta abordagem metodoldgica possa ser usada de
forma eficaz. A proporgao dos sexos nao devera exceder 1.5:1, mas o uso de uma amostra
minima de 40 individuos para criar o ponto de cisdo deverd esbater as proporcdes mais
desiguais. Ao reunir estas condicGes poderemos usar a metodologia sem reservas. Neste caso
em concreto sabiamos estar na presenca dos dois sexos porque ndo havia nenhuma indicio de
que estariamos perante uma necrépole de alguma forma especializada, como conventos ou
hospitais militares, e os trabalhos anteriores mostram que ha a existéncia dos dois sexos nos
adultos.

Como foi dito anteriormente, esta abordagem metodoldgica foi testada por Cardoso
(2008) nas coleccdes de Lisboa mas aplicada aos dentes, e foi este estudo que nos serviu de
guia. As medidas foram recolhidas com recurso a uma craveira digital com uma precisdo de
0,01 mm. Foram retirados os didmetros maximos mesiodistais (MD) — distancia maxima entre
dois planos paralelos, tangenciais ao ponto mais distal e mais mesial da coroa — e maximos
bucolinguais (BL) — distdncia maxima entre dois planos paralelos, um tangencial ao ponto mais
lingual da coroa e outro tangencial ao ponto mais bucal da coroa (Hillson et al., 2005) [Figura 4]
de todos os dentes permanentes disponiveis, a excep¢do dos terceiros molares e dos dentes
cujos locais de medigdo ndo estavam disponiveis devido a destruicdo (patoldgica, post-
mortem, etc.), desgaste, tartaro, defeitos de esmalte severos ou imaturidade do dente. Os
ossos maxilares e mandibulares encontravam-se bastante destruidos e consequentemente a
maioria dos dentes encontravam-se soltos, o que nos permitiu aceder a denticdo nao

erupcionada sem usar recursos mais dispendiosos como a radiografia.
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Figura 4 —ilustracdo dos diametros mesiodistais e bucolinguais da coroa dos dentes unirradiculares (A) e
multirradiculares (B), adaptado de Cardoso (2008).

I-3. RESULTADOS E DISCUSSAO
I-3.1. ERRO INTRA-OBSERVADOR

Para reafirmar a objectividade das metodologias métricas foi calculado o erro intra-
observador. As medidas para comparagdo correspondem a cerca de 25% da totalidade da
amostra, e foram retiradas com um més de intervalo. Os resultados confirmam a objectividade
que caracteriza este tipo de metodologias [Tabela 12 e 13, Apéndice]. Com um intervalo de
confianga de 95% nenhuma medida apresentou diferengas significativas, havendo mesmo
casos que ndo apresentaram qualquer diferenga como o diametro mesiodistal do primeiro

molar superior (P16MD°®).
1-3.2. CRIACAO DO PONTO DE CISAO

Para a criacdo do ponto de cisdo foram seleccionados 42 individuos, mas nem todos
tinham a denticdo completa ou os dentes ndo eram todos utilizaveis. A solu¢do encontrada
passou por juntar os dentes do lado direito e do lado esquerdo, procedimento verificado em
alguns estudos (e.g. Beyer-Olsen e Alexandersen, 1995), para criar uma amostra maior. Para saber
se era possivel fazé-lo era necessario que os dois lados tivessem medidas ndo discordantes.
Esta igualdade teria que ser confirmada através da aplicacdo dos testes-t para comparacdo de
duas médias — Paired-Samples T tests. Como a generalidade das amostras era inferior a 30
exemplares, antes foi necessdario perceber se as varidveis cumpriam os pressupostos para a

utilizacdo correcta dos testes estatisticos paramétricos. Aplicaram-se entdo os testes de

®A identificacdo dos dentes foi realizada segundo nomenclatura da Fédération Dentaire Internationale.
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Shapiro-Wilk, indicado para amostras mais pequenas, cujos resultados se apresentam na
Tabela 14 [Apéndice]. E visivel que o p value da maioria das varidveis é superior a 0,05, o que
nos permite aceitar a Hy, ou seja, as varidveis correspondem a uma curva de normalidade. As
qgue nao se distribuem normalmente (contornados a vermelho na tabela) foram excluidos e

consequentemente os seus dentes simétricos (sublinhados a verde).

Nas variaveis em que foi possivel aceitar a hipétese nula — respeita a curva de normalidade
— foram aplicados entdo os testes paramétricos de design intra sujeitos e verificou-se nao
haver diferencas significativas entre medidas [Tabela 15, Apéndice]. Mediante estes resultados
pudemos juntar os dados de cada didmetro dos dentes pares numa mesma variavel
aumentando substancialmente a amostra e desta forma criar uma base mais segura para a
determinacdo do ponto de cisdo [Tabela 4] Cada varidvel foi sujeita posteriormente a uma
anadlise estatistica descritiva de forma a apurar o tamanho da amostra, a sua média aritmética

simples (ponto de cisdo) e desvio padrdo [Tabela 4].

Tabela 4 - Estatistica descritiva de todas as varidveis consideradas apds eliminagdo das que nao
cumpriam com o desejado.

Descriptive Statistics

Superior n Mean Std. Deviation Inferior n  Mean Std.Deviation
I BL 42 | 6,89 42180 I MD 54 | 524 ,36821
MD 71 | 8,34 ,50558 L BL 32 | 6,05 ,41401
P BL 24 | 6,14 ,31128 MD 53 | 5,80 ,32518
MD 55 | 6,49 ,67796 C BL 19 [ 7,38 ,59869
c BL 20 | 829 ,36775 MD 53 | 6,40 41644
MD 47 7,26 ,38707 PM; BL 18 7,92 ,61970
M1 BL 21 | 9,08 41415 PM; BL 13 | 8,15 ,56543
MD 42 6,80 ,41422 M, BL 55 (10,00 ,53615
M BL 63 | 11,27 ,50612 MD 72 (10,83 ,52167
MD 80 |10,23 ,54508 My BL 13 | 9,72 ,46388
M2 BL 15 [11,13 ,94568 MD 36 |10,17 ,67242
MD | 40 | 8,99 ,52637

1-3.3. APLICACAO DO METODO

Apds terem sido criados os pontos de cisdo para os dentes foi necessario perceber qual o
dente que melhor serviria o propdsito de separacdo sexual, ou seja, o dente mais dimorfico.
Varios autores recomendam fortemente que haja algum conhecimento do dimorfismo sexual
da populagdo em estudo devido a grande variabilidade inter-populacional que nos impede de

extrapolar informagdo de uma populagdo para outra (e.g. Albanese et al., 2005; Zadzinska et al,
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2008). A Unica forma de o saber seria determinar esse dimorfismo nos adultos e, novamente,
nao foi possivel fazé-lo. Apenas tinhamos a possibilidade de determinar o sexo em 6 individuos
mas estes tinham uma preservag¢do dentdria muito md, em que a maioria dos dentes tinha sido
perdida ante-mortem. Sendo assim recorremos a literatura, o que nao foi de todo infrutifero
visto haver algumas evidéncias que os dentes com grande dimorfismo podem-se revelar
inadequados para a diagnose sexual como o caso dos pré-molares na coleccdo de Lisboa
(Cardoso, 2008).

Nos primatas os caninos sdao os dentes que mostram maior diferenciacdo sexual, com um
aumento que chega aos 50% no tamanho do diametro da coroa do macho em relacdo a fémea
(Pettenati-Soubayroux et al., 2002; Garn et al., 1967 in Lewis, 2007). Também nos dentes humanos o
canino parece ser o dente que mais dimorfismo sexual apresenta, embora naturalmente com
uma percentagem de diferenciagdo substancialmente mais pequena — cerca de 4% (Keene, 1998
in Lewis, 2007). Também o estudo de Cardoso ndo é excep¢do, em ambas as amostras os dentes
que se revelaram mais dimérficos foram os caninos superiores e inferiores na sua medida
bucolingual, com uma eficacia no diagndstico do sexo acima dos 80% em qualquer uma das
abordagens. Estes resultados sdo concordantes com varios outros estudos que atestam o
canino permanente como efectivamente o mais dimodrfico (Ditch and Rose, 1972; Hattab et al,,
1996; Iscan e Kedici, 2003; Viciano et al., 2011; Hassett, 2011), incluindo uma amostra de referéncia
actual de Lisboa (Pereira et al., 2010). Alguns apenas referem o inferior (Garn et al., 1979;
Pettenati-Soubayroux et al., 2002). Porém as conclusGes ndo sdo assim tdo lineares havendo
qguem apresente argumentos que contradizem estes resultados como Beyer-Olsen e
Alexandersen (1995) e Prabhu e Acharya (2009) que afirmam ser o primeiro molar superior e
primeiro molar inferior respectivamente os dentes mais dimérficos ou o de Garn et al. (1966 in
Frayer, 1980) cujo trabalho revelou que o segundo molar inferior aparece mais dimérfico que o
canino. Mesmo o estudo de Cardoso (2008), cuja medida bucolingual do canino inferior teve
uma eficacia de 100%, pode estar enviesado devido ao reduzido tamanho da sua amostra. Para
além destes dentes também o incisivo lateral superior, no seu didametro mesiodistal (Cardoso,
2008) o incisivo central superior e o primeiro pré-molar inferior (Viciano et al., 2011) surgem
como dentes igualmente eficazes na separacdo dos individuos segundo o sexo. Os incisivos
inferiores surgem como o dente mais variavel e menos dimérfico e que por isso ndo devera ser
usado (Pettenati-Soubayroux et al., 2002).

No que diz respeito a medida mais eficaz a discordancia é ainda maior, uns referem ser o
didmetro bucolingual (iscan e Kedici, 2003), outros referem a medida mesiodistal (Garn et al.,
1977; Lund e Mornstad, 1999 in Cardoso, 2008; Beyer-Olsen e Alexandersen, 1995) e outros afirmam

nao haver qualquer diferenca entre as duas (Hassett, 2011). Estes dois didametros podem ser
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afectados pelo desgaste do dente que podem tornar estes didmetros ineficazes e talvez
justificar a discordancia de resultados. No caso do diametro mediodistal a afectacdo pode
derivar do desgaste interproximal (Black, 1978) enquanto o seu perpendicular, devido a
proximidade do topo do dente, com mais facilidade é afectado pelo desgaste oclusal (Beyer-
Olsen e Alexandersen, 1995). Nesta amostra em especifico a performance dos dentes nao esteve
condicionada por estes factores visto os dentes ndo se encontrarem erupcionados. O que se
verificou é que devido a proximidade do didametro maximo mesiodistal da linha oclusal este
encontra-se “disponivel mais cedo”, i. e., era possivel realizar esta medi¢cao em individuos mais
novos e isso tornou possivel reunir mais dados para este diametro.

A escolha do dente para andlise revelou-se entdo uma tarefa muito complicada, porque
ndo havia qualquer possibilidade neste estudo de confirmar a correcta classificagdo dos
individuos. O uso exclusivo dos caninos seria arriscado devido a ndo unanimidade no uso
destes dentes entre os investigadores e porque sé podia ser aplicado a criangas com idades
superior a 4/5 anos, altura em que a coroa fica completamente desenvolvida, o que nos
deixava apenas com um potencial diagndstico em 6 individuos. O uso de outros dentes seria
ainda mais arriscado porque ha ainda menos concordancia. Optamos entdo por usar todas as
medicdes em que tenha sido possivel reunir 40 ou mais exemplares como recomendado por
Albanese et al. (2005) e tentar perceber se havia concordancia entre as varias medidas.

A impossibilidade de confirmagdo provocou também alguma inseguran¢a na altura de
aplicar o ponto de cisdo. Os varios autores que usaram ou testaram esta metodologia,
independentemente da parte anatémica em que se focaram, apresentam uma série de
recomendagdes para evitar as mas classificagbes, que foram tidas em conta. Na utilizacao do
método optamos por seguir todas as recomendacdes e criar trés tipos de aplica¢cdes diferentes
[Tabela 9].

Treschler-Nicola e Prossinger, 1998, testaram um método semelhante ao usado aqui,
aplicado por Breitinger (1980 in Treschler-Nicola e Prossinger, 1998). Este autor usou os dados
desenvolvidos numa coleccdo moderna de referéncia e aplicou numa (curta) amostra
arqueoldgica. Ao tentar recriar esta metodologia Treshcler-Nicola e Prossinger (1998)
verificaram que os desvios padrdoes das médias do sexo feminino e do sexo masculino se
sobrepunham varias vezes e decidiram incluir o desvio padrao na sua analise ao que os autores
identificaram como a metodologia weighted boundary (WB). Esta metodologia usa uma
férmula que permite separar os sexos tendo em atencdo o desvio padrdo, mas que necessita
do conhecimento das médias femininas e masculinas para o seu desenvolvimento, o que nos
impede a sua utilizagao tal como foi definida originalmente. A Unica forma de introduzir este

parametro na analise foi criar um intervalo cujos limites sdo estabelecidos pela subtrac¢do e
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adicdo do desvio padrdo a média obtida [Tabela 6]. Os valores individuais que ficassem dentro
dos limites foram considerados indeterminados.

Quando Albanese e os colegas (2005) publicaram os seus resultados referem que uma das
formas de evitar a classificacdo de casos que estejam muito proximos dos pontos de cisdo —
borderline — é o arredondamento dos valores a unidade, ou a uma casa decimal. Esta ultima
opcdao, embora aumente o nivel de imprecisdo, aumenta também a possibilidade de
classificacdo entre 5 a 10%, e foi por isso adoptada. As medidas foram retiradas com uma
precisao de 0,01 mm e foram posteriormente arredondadas a uma casa decimal, assim como
os pontos de cisdo. Foram considerados indeterminados os valores que fossem iguais ao ponto
de cisdo.

Finalmente Cardoso (2008) refere apenas que os casos que estejam no limite ndo devem
ser classificados mas ndo apresenta valores ou forma de os determinar, por isso foi
estabelecido um intervalo de 0,10 mm para o limite inferior e superior a partir do valor do
ponto de cisdo. Todos os valores que estivessem dentro destes intervalos eram considerados

indeterminados.

Tabela 5 — Resumo dos valores obtidos para a criagdo do ponto de cisdo. Na parte esquerda os valores
estatisticos que serviram para a criagdo dos intervalos de valores usados para a definicdo do sexo dos

individuos (direita) (valores em mm).

DENTE DIAM. (x) D.P. INDETERMINADO
L BL 6,89 0,42 6,47 -7,31
MD 8,34 0,51 7,83 - 8,85
I’ MD 6,49 0,68 581-7,17
(o4 MD 7,26 0,39 6,88 - 7,64
M’ | MD 680 0,41 T 639-721
" BL 11,27 0,51 10,76 - 11,78
MD 10,23 0,55 — 9,68-10,78
M? MD 8,99 0,53 ? < 8,46 -9,52 < 3
Iy MD 5,24 0,37 4,88 -5,61
I, MD 5,80 0,33 5,47 - 6,13
C, MD 6,40 0,42 5,99 - 6,81
M1 BL 10,00 0,54 9,46 - 10,54
MD 10,83 0,52 10,31-11,35
M2 MD 10,17 0,67 9,51-10,84
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I-3.4. DIAGNOSE SEXUAL

Num dos estudos efectuado anteriormente ja tinha havido uma tentativa de diagndstico
sexual em 10 criangas por parte de T. Ferreira em 2000, analisando morfolégicamento o illium
e a mandibula de acordo com as directrizes de Schutkowski (1993) e Weaver (1980). No
entanto foi inconclusivo devido a grande discordancia existente entre resultados obtidos nas
diversas areas. Na mandibula a discordancia ndo era tdo grande mas ndo foi possivel cruzar
com os dados do illium porque os esqueletos analisados ndo mantinham as duas partes

preservadas e por isso ndao é possivel confrontar os dados existentes.

Aqui adaptamos a metodologia de Albanese et al., (2005), que ja tinha sido adaptada e
testada por Cardoso (2008), a nossa realidade. Usdmos os dentes todos que reuniram as
condicbes de criacdo do ponto de cisdo (tamanho da amostra igual ou superior a 40 individuos)
e criamos trés formas diferentes de exclusdo das medidas individuais que estivessem perto do
valor do ponto de cisdo e que por isso tinham potencial para ser erroneamente classificadas, e
que poderia levar a incorrecta atribuicdo do sexo ao individuo. Os resultados apresentam-se na

Tabela 6.

Tabela 6 — Classificagdo dos individuos de acordo com as varias abordagens que foram adoptadas: 0,1
refere-se a atribuicdo da categoria de indeterminado as medidas que se localizassem a uma distancia
(superior ou inferior) de 0,1 a partir do ponto de cisdo; D.P. refere-se ao intervalo determinado pelo
desvio padrdo; e Arr. refere-se a categorizagcdo através do arredondamento do ponto de cisdo e das
medidas a 1 casa decimal.

N.2 Inv. 0,1 D.P. Arr. N.2 Inv. 0,1 D.P. Arr.
LZPS98002 | M M M LZPS98095 | F* F F*
LZPS98003 | M* M M* LZPS98096 | F Ind Ind**
LZPS98052 | Ind** ™M Ind** LZPS98097 | F F F
LZPS98053 | M* ME M* LZPS98099 | M* M* M*
LZPS98056 | M M M LZPS98101 | F* F* F*
LZPS98077 | Ind** M#%  Ind** LZPS98102 | F F F
LZPS98081 | F F F* LZPS98104 | Ind** Ind** Ind**
LZPS98083 | M* M M* LZPS98106 | M* M M*
LZPS98084 | M M M LZPS98109 | F F F
LZPS98085 | F F F LZPS98110 | F* F F*
LZPS98088 | F F Ind** LZPS98112 | F F F*
LZPS98091 | F F F LZPS98113 | Ind** F* F*
LZPS98093 | F F F*

* Permite classificacdo mas sem unanimidade em todas as medidas.
** Indeterminado por discordancia total das medidas
¥ Classificado apenas com base numa medida
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Entre as trés formas de excluir os casos limite, os resultados foram coerentes, tendo sido
obtido sempre a mesma classificacdo. A diferenca reside na solidez com que a essa
classificacdo foi feita. A abordagem menos sdlida foi onde os valores foram arredondados a
uma casa decimal. Aqui a maioria das classificagdes foi obtida sem a unanimidade das medidas
(48%, n=12), em 5 individuos (20%) néo foi possivel determinar o sexo por se verificar que mais
de um terco das medicGes era discordante, e apenas 8 individuos (32%) foram classificados por
unanimidade. A abordagem em que foi estabelecido um valor de 0,10 a partir do ponto de
cisdo revelou-se mais solida, foi possivel classificar o sexo por unanimidade em mais de
metade da amostra (52%, n=13). Ainda assim obtivemos uma indeterminagao por incoeréncia
dos resultados em 4 individuos (16%) e uma classificagdo sem unanimidade em 8 (32%).
Finalmente a que melhor desempenho teve foi a abordagem em que usamos o desvio padrado
de cada um dos pontos de cisdo para determinar o intervalo de seguranga. Aqui obtivemos a
classificagdo por unanimidade em 17 individuos (68%), apenas 3 (12%) tiveram uma
classificagdo sem unanimidade e somente num foi impossivel determinar por incoeréncia de
resultados. Esta abordagem também se destaca porque permitiu classificar individuos que,
com as outras duas formas, se tinham revelado indeterminados por incoeréncia de resultados.
Esta situacdo confirma que os casos que estejam no limite poderdo levar a classificacbes
erroneas, como foi aqui visivel. Quanto mais a medida individual se afastar do ponto de cisao,
mais segura sera a classificagdo do sexo do individuo.

Embora com uma melhor performance o estabelecimento do intervalo de seguranga com o
desvio padrao apresenta outras limitagdes que as outras duas formas de exclusdo nao tém.
Como classifica apenas casos que estejam mais proximos dos extremos na maioria das
medidas ndo foi possivel atribuir qualquer sexo o que levou, em que casos com menos dentes
disponiveis fossem classificados apenas com uma medida (n=3) ou que ndo fossem
determinados de todo (n=1).

Relativamente a performance do dente, ou mais especificamente do didmetro coronario
mais eficaz, ndo é possivel afirmar com certeza qual o mais eficaz porque ndo é possivel
confirmar o sexo das criancas por outros meios. Podemos contudo afirmar que a medida
mesiodistal foi a que se revelou mais produtiva por se encontrar mais perto da linha oclusal e
consequentemente permitiu a medicdo em 40 ou mais exemplares, essencial para a criagao do
ponto de cisdo. Também por razoes de formagdo de dente os primeiros molares foram os que
disponibilizaram mais dados. Também em relagdo aos dados indeterminados e discordantes
com o resultado final, os primeiros molares estdo entre os mais eficazes. Neste ultimo aspecto,
e apenas verificando os dados das primeiras duas abordagens, visto que quando aplicado o

desvio padrdo o numero de medidas consideradas indeterminadas foram numerosas, os
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dentes que menos discordaram com os resultados finais foram os incisivos laterais superiores
e inferiores e o central inferior, todos na sua medida mesiodistal. Os restantes dentes
(incluindo os caninos) tiveram entre uma a duas situagcdes em que a atribuicdo individual ndo
foi de encontro ao resultado final, e o segundo molar inferior foi o que mais “erros” teve e por
isso foi considerado o menos fiavel.

Tendo tudo isto em atencdo e pela solidez dos resultados tivemos em consideracdo as
classificacGes finais obtidas pelo intervalo de seguranca do desvio padrdo. Os resultados
obtidos [Figura 5] mostram que a amostra se distribui de forma relativamente equitativa, com
52% de individuos classificados como raparigas, 40% rapazes e apenas em dois individuos ndo

foi possivel determinar o sexo.

DIAGNOSE SEXUAL

Figura 5 - Grafico de distribuicdo da amostra, composta por 25 individuos, de acordo com o
Sexo.
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PARTE 11

PERFIL BIOLOGICO



II-1. IDADE A MORTE

“These estimates make it possible not only to sex the
skeleton, but also to improve the diagnoses of its age at
death”

(Hunt e Gleiser, 1955: 481)

Os padrées de crescimento e desenvolvimento tém varias aplicagdes na biologia humana
(Smith, 1991), entre as quais se encontra a estimativa de idade a morte realizada em individuos
cujos dados bioldgicos sejam total ou parcialmente desconhecidos. No caso da antropologia,
esta estimativa apenas podera ser feita com base na sua idade bioldgica que serd necessario
fazer corresponder a uma idade cronolégica (Saunders, 2008), tarefa nem sempre exequivel
(Cunha et al., 2009), e que nunca se desassocia do risco de erro (Résing et al., 2007). O conceito de
idade bioldgica é baseado no grau de maturidade dos diferentes tecidos do sistema, e varias
idades bioldgicas tém sido conceptualizadas e estudadas: idade esquelética, idade
morfoldgica, idade das caracteristicas sexuais secunddrias e idade dentaria. Estes factores
podem ser aplicados em separado ou em conjunto para aceder ao grau de maturidade
fisiolégica de uma crianga em crescimento (Demirjian et al., 1973).

As idades a que normalmente se recorre para determinar a idade cronolégica de um
individuo sdo a idade dentaria e esquelética (Cunha et al., 2009;), auferidas através de varios
processos metodolégicos que podem ser reunidos em trés grandes grupos: os que incidem na
denticdo e incluem metodologias que analisam o crescimento linear do dente, (geralmente
métricas) a calcificacdo e erupc¢do, ou a combinacgdo destes dois Ultimos; os que incidem no
esqueleto e incluem a andlise de crescimento linear do esqueleto (também métricos), e o
aparecimento e unido de centros de ossificagcdo (Scheuer e Black, 2000; Cardoso, 2005), havendo
autores que dividem este Ultimo grupo em dois (e.g. Cunha et al., 2009). Consoante as varias
fases de crescimento estes métodos sdo mais ou menos eficazes. A determinag¢do da idade
com base nos dentes, por exemplo, é mais fidvel e mais delineada para os mais novos e a partir
dos 12 anos a idade esquelética tem que ser tida em conta (Ferembach et al., 1980).

Neste caso em concreto, os individuos analisados concentram-se maioritariamente nas
primeiras duas fases de crescimento e por isso as metodologias mais eficazes sdo as que
avaliam o estado de desenvolvimento dentdrio e o crescimento linear do esqueleto. O
surgimento e unido dos centros de ossificacdo é igualmente extensivel a esqueletos com
idades mais baixas porém, a dificuldade na sua recuperagdo e identificacdo em amostras

arqueoldgicas condicionam a sua aplicacdo.
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II-1.1. METODOLOGIA

Para dar cumprimento ao primeiro objectivo proposto, foram aplicados e comparados os
resultados obtidos através de diversas metodologias que se sustentam na idade dentaria e
idade esquelética. Neste conjunto encontram-se os que necessitam da determinacao sexual
prévia (Smith, 1991 e Maresh, 1970) e os que aglomeram os dados dos dois sexos (Ubelaker,
1978 e as equacglOes de regressdo de Liversidge et al., 1993 e Liversidge e Molleson, 1999)
Inicialmente estava também incluido o método de Demirjian et al., 1973 por ter algum uso nos
trabalhos antropolégicos realizados em Portugal, sobretudo em antropologia forense, mas
este método necessita da presenca de todos os dentes permanentes inferiores (pelo menos de
um dos lados) e na maioria dos casos ndo era possivel reuni-los, pelo que a sua utilizacao foi
abandonada. O autor refere algumas solugGes a usar quando hd auséncia de alguns dentes
(Demirjian e Goldstein, 1976), mas ndo sdao empregaveis em amostras cuja denticdo falta de
forma aleatéria.

As metodologias referidas foram escolhidas com base na sua eficacia, testada e
reconhecida por varios investigadores, em amostras diferentes da de origem e a frequéncia
com que esses métodos sdo usados em amostras arqueoldgicas, especialmente em Portugal,

visto que sé assim é possivel realizar comparagdes entre resultados.

II-1.1.1. IDADE DENTARIA

A idade dentaria é o parametro mais importante no calculo da idade a morte em criancas
(Ferembach et al., 1980; Johnston e Zimmer, 1989; Ubelaker, 1989; Résing et al., 2007; Cardoso,
2007). Parte das vantagens dos dentes mencionadas anteriormente para a diagnose sexual,
actuam novamente no sucesso deste parametro na andlise deste critério bioldgico,
designadamente: a sua resisténcia a eventos pds-deposicionais, que os torna particularmente
importantes em individuos fragmentados em que faltam outros indicadores (Ditch e Rose, 1972;
Liversidge et al., 1993; Teschler-Nicola e Prossinger, 1998; Scheur e Black, 2000), o facto de serem
pouco influenciados por factores intrinsecos e extrinsecos (Smith, 1991; Liversidge et al., 1993), e
a duragdo do seu desenvolvimento, que ocorre desde o 22 semestre de gestacdo até a
adolescéncia, altura em que o terceiro molar encerra, que possibilita a sua utilizagdo durante
todo o tempo em que o esqueleto esta em formagdo (Demirjian et al., 1973; Scheuer e Black,
2000). Ainda se acrescenta a vantagem metodoldgica que, devido a sua ampla utilizagdo, os

processos metodoldgicos tém sido calibrados e actualizados ao longo do tempo (Cunha et al.,
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2009). Estas vantagens tornam a denticdo bastante estavel entre individuos e, por conseguinte,
a forma mais precisa de estimar o crescimento e desenvolvimento (Liversidge et al., 1998).

Na idade dentdria foram avaliados a formacdo dentaria e o crescimento linear do dente. O
desenvolvimento natural dos dentes tem duas fases importantes, a formacao das coroas e
raizes e a erupcao (Smith, 1991). Esta ultima caracteristica era inicialmente, e foi durante algum
tempo, a Unica forma de aceder ao estado de maturacdo do dente (Liversidge et al., 1998)
porém, o seu normal desenvolvimento apresenta uma variacdo considerdvel (Résing et al.,
2007). A origem desta amplitude pode estar relacionada com a diversidade populacional,
alteracOes ao nivel dos dentes como anquilose, extrac¢do dos dentes deciduais muito cedo ou
muito tarde, impactacdo, sobreposi¢cdo de dentes (Demirjian et al., 1973), ou md nutri¢cdo severa
(Smith, 1991). Para os antropdlogos ainda existem as agravantes de que o conceito de erupc¢do
considera a emergéncia do dente através da gengiva e ndo através do 0sso (Saunders, 2008) e a
sua avaliacdo sé pode ser feita em individuos com mais 30 meses (finalizacdo da formacao
decidual) ou 6 anos (erupg¢do do primeiro molar permanente). Em alternativa a formagdo é um
critério muito mais fidvel e util (Demirjian et al., 1973; Sundick, 1978; Ubelaker, 1989; Résing et al.,
2007; Saunders, 2008), ja que tem muito menos factores a influenciarem directa ou
indirectamente o seu desenvolvimento natural, (Demirjian et al., 1973; Smith, 1991; Scheuer e
Black, 2000), embora nao sejam totalmente imunes. Doengas como a sifilis ou hipopituitarismo
podem atrasar a sua formagao (Paynter e Grainger, 1962 in Ubelaker, 1989). N3o obstante, os
métodos que definem varias fases de mineralizagao sao muito mais eficazes que os definem
tempos de erupcgdo (Résing et al., 2007) e podem ser aplicados durante todo o periodo infanto-

juvenil (Smith, 1991).

As metodologias mais usuais que usam o sexo para definicdo da idade dentdria sdo mais
reduzidas que ha 5/6 décadas atras (Liversidge et al., 1998). O método de Smith (1991) é um dos
que ainda faz esta distingdo. Este método é uma adaptacdo da metodologia desenvolvida por
Morreess et al., em 1963, frequentemente apontada como uma das mais eficazes (e,g.Ubelaker,
1989; Saunders, 2008).A autora usa as mesmas fases de maturagdo dentaria mas reduze-as para
oito de forma a diminuir a subjectividade do observador, pois a definicdo de excessivas fases
de desenvolvimento provoca maior erro inter e intra-observador, aumentando a probabilidade
de uma ma classificagdo (Liversidge e Molleson, 1999; Saunders, 2008). Nesta adapta¢dao Smith
também recalculou a idade de previsdao desses mesmos estadios, porém ndo transportou para

a sua adaptacdo os dados da denti¢do decidual.
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A aplicacdo do método consiste na avaliagdo macroscopica de cada dente, em que é
atribuida uma fase de desenvolvimento, usada posteriormente para converter numa idade
estimada, particularizada para cada sexo. Os resultados sdo depois usados para calcular a
idade do individuo, através da simples média aritmética. Esta metodologia é também, nas
palavras da autora, igualmente eficaz quando ndo se conhece o sexo dos individuos, desde que
se usem os valores de referéncia aglomerados’. A aplicacdo do intervalo de variacdo é definida
pela prépria autora em 0,1 anos, pouco mais de um més, num teste efectuado pela prépria a
uma amostra com criangas de 4 a 10 anos (Smith, 1991).

As metodologias que ndo necessitam de conhecimento de sexo sdo mais variadas. Neste
estudo recorremos ao esquema desenvolvido por Ubelaker, em 1978 (in Ubelaker, 1989) por ser
das metodologias mais aplicadas em estudos antropoldgicos (Franklin, 2010). Este método
baseia-se no esquema realizado em 1941 por Schour e Massler, e é o resultado da reunido de
muitos estudos que acumula varias centenas de individuos de origem norte-americana —
nativos e caucasianos (Ferembach t al, 1980; Ubelaker, 1989). Combinando os dados da
calcificacdo com a erupc¢do é-nos dado uma ideia global de como a denticdo deverd parecer
para cada classe etaria definida pelo autor, que se inicia nos 5 meses uterinos e se prolonga

até aos 35 anos, com um intervalo de variacdo entre os 2 meses e 0s 3 anos.

Embora bastante praticos estes dois métodos carregam consigo a grande desvantagem da
subjectividade, que é eliminada nos métodos métricos de crescimento linear do dente
(Liversidge e Molleon, 1999). Estes métodos consistem na definicdo de fungdes discriminantes
com base em algumas medidas dos dentes, principalmente o comprimento, entre as quais se
encontram as definidas por Liversidge e os colegas que tem mostrado bons resultados e uma
aplicacdo relativamente facil, provocando uma crescente adesdo no uso desta metodologia
(Garcia, 2007; Cunha et al., 2009). Estes autores definem fung¢des discriminantes para a denticdo
permanente (Liversidge e Molleson, 1999), e decidual (Liversidge et al., 1993) desenvolvidas na
colecgdo de Spitafields, recuperada entre 1984 e 1986, numa escava¢do de uma igreja crista
em Londres. As equagles da denticdo decidual foram desenvolvidas em 63 individuos com
idades compreendidas entre o0 0 e os 5,4 anos de idade (Liversidge et al,. 1993), e as de denti¢do
permanente em 76 individuos com idades entre os 1 e 19 anos (Liversidge e Molleson, 1999).
Ambos incluem representantes dos dois sexos cujos resultados foram acumulados.

A aplicagdo deste método consiste em calcular a idade de cada dente, usando a sua altura

maxima, através das equagdes determinadas pelos autores para cada tipo de dente. Cada valor

7 . - .
Quando foi necessario usar estes valores aglomerados usamos as tabelas apresentadas por Garcia
(2007) em anexo.

41



Um novo olhar sobre as crian¢as de Serpa

é posteriormente usado na estimativa da idade do individuo através da média aritmética.
Nesta amostra foram aplicadas em conjunto as funcbes para as duas denticdes em cada
individuo. Os intervalos de varia¢do, sao-nos facultados através de outros trabalhos como o de
Sheuer e Black (2000) ou o de Cardoso (2009) que calculou uma variagcdo de apenas 1,9 meses
guando usado mais que um dente na estimativa.

Foram retiradas medidas, com uma craveira digital com precisdo ao centésimo de
milimetro, ao comprimento maximo dos dentes que se encontravam em desenvolvimento
como definido pelos autores: distancia entre a ponta da cuspide ou o meio da linha oclusal nos
incisivos até a extremidade da coroa ou raiz em desenvolvimento, paralelo ao eixo do dente.
No caso dos dentes com mais que uma cuspide é retirada a medida maxima (Liversidge e
Molleson, 1999). Nos dentes deciduais os autores definem que as medidas sdo efectuadas
paralelas ao eixo do dente desde a cuspide central do incisivo, ou a ponta da cuspide no
canino, e na cuspide mesiobucal dos molares mandibulares e na cuspide palatal dos molares
maxilares, até a frente em mineralizacdo da coroa ou margem (incompleta) da raiz (Liversidge et
al., 1993).

Em 2005 quando Cardoso aplicou esta metodologia refere que na sua aplicacdo apenas
usou os dentes que se encontravam dentro do intervalo minimo-maximo usados na
metodologia original visto que, nos valores que ultrapassassem esse limite, ndo é possivel
determinar o comportamento das equagdes. Aqui estas recomendagdes foram também
adoptadas mas no caso da denti¢dao decidual, no artigo de exposicao do método, os autores
apenas apresentam as medidas maximas utilizadas, desconhecendo-se desta forma as

minimas. Os dentes que apresentavam um desgaste severo ndo foram considerados.

I1-1.1.2. IDADE ESQUELETICA

A idade esquelética é outra forma de aceder a idade bioldgica do individuo, mas na maioria
das vezes é usada apenas quando os dentes estdo ausentes (Saunders, 2008). Isto porque a
estimativa da idade a morte com base nos ossos pode induzir a erro, provocado pela prépria
variabilidade do individuo. Em estudos realizados em criangas, sem restringimentos no seu
desenvolvimento, registou-se uma variagdo em relagdo a idade cronoldgica que podia chegar
aos 3 anos, mais vincado em criangas mais velhas (Johnston e Zimmer, 1989). As agressdes
externas vao igualmente afectar o crescimento dos 0ssos (Johnston e Zimmer, 1989; Ubelaker,
1989). A heranga genética, diferencas regionais derivadas sobretudo de clima, migragdes,
histéria da populagdo, tendéncia secular, ecologia humana onde se inclui nutricdo higiene,

saude, educagdo (Liversidge et al., 1998; Saunders, 2008) e como ja foi referido no capitulo
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introdutorio, o sexo (e.g. Demirjian et al., 1973; Teschler-Nicola e Prossinger, 1998; Saunders, 2008),
sdo factores que podem contribuir para o afastamento da idade esquelética da cronoldgica.

As consequéncias destes factores sao menos detectdveis na denticdo mas bem visiveis na
maturagado esquelética (Ferembach et al., 1980) e tendem a ser mais notdrios com o avancar da
idade a medida que os aspectos ambientais vao influenciar mais o crescimento do individuo
em detrimento do controlo genético (Liversidge, 1998) aumentando gradualmente o intervalo

de erro entre as duas (Johnston e Zimmer, 1989; Résing et al., 2007; Cunha et al., 2009).

Também a natureza dos processos que posteriormente derivam em metodologias fica
aquém da ideal: ou os estudos sdo feitos com populagGes vivas (Johnston e Zimmer, 1989;
Franklin, 2010), que tém manifestamente caracteristicas distintas das popula¢des passadas, ou
sdo feitos em populagdes arqueoldgicas cuja idade cronoldgica é definida pela idade dentdria,
incorporando ndo so a variacdo da prépria idade esquelética, mas também erros derivados de
uma eventual estimativa da idade dentaria incorrecta (Ubelaker, 1989). A estimativa da idade
com base no comprimento dos ossos é eficaz apenas na classificacdo de fetos e de criancas

com baixa idade (Ubelaker, 1989).

Para estabelecer a idade de um individuo através de um osso poderd ser feita uma
aprecia¢cdo da maturagdo éssea avaliando uma das trés fases de desenvolvimento: surgimento
dos centros de ossificagdo, o surgimento morfoldgico, incluindo o tamanho do centro, e o
tempo de fusdo do centro com outro centro. Cada uma destas fases tera que ser associada ao
padrdo de crescimento de cada osso em especifico (Scheuer e Black, 2000; Franklin, 2010). Na fase
intermédia, em que os o0ssos se tornam reconheciveis isoladamente, é possivel também
estimar a idade pelo seu tamanho (Scheuer e Black, 2000). Sdo sobretudo os ossos longos que
mais exaustivamente sdo pesquisados e usados, nas metodologias métricas, mas outras zonas
do esqueleto tém sido igualmente exploradas, como os pars basilares (Scheuer e Black, 1994) ou
o0 osso temporal (Weaver, 1979), aumentando ainda mais o leque de metodologias para o

investigador.

Apesar da existéncia de vdrias formas de avaliar a idade esquelética, nesta amostra em
concreto apenas foi possivel estima-la através do crescimento linear do osso devido a idade
muito baixo dos individuos. As epifises e diafises ainda ndo se tinham comegado a fundir na
maioria dos ossos e porque, como ja foi referido, a avaliagdo dos surgimento e maturagao dos
centros de ossificacdo é muito dificil de aplicar em amostras arqueoldgicas devido a fragilidade
destes tecidos, que muitas vezes se encontram bastante danificados e que frequentemente

nao sao recuperados.
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Uma das metodologias mais usadas para o comprimento do 0sso, e que separa o sexo dos
individuos, é a de Maresh (1970). Foram reunidas, numa extensa base de dados, a evolugdo
em comprimento dos seis o0ssos mais longos, desde o nascimento até a cessacdo do
crescimento (Scheuer e Black, 2000). O método de Maresh foi inicialmente desenvolvido em
1943, numa amostra de criancas norte-americanas que nasceram entre os anos de 1915 e
1967, descendente de Norte-Europeus inscritas no Child Research Council. Os dados
continuaram a aumentar até 1967 o que derivou numa actualizagdo do método em 1970
(Cardoso, 2005).

Para efeitos comparativos, usamos também a base de referéncia de Stloukal e Hanakova,
1978 (in Ferembach, 1980), que ndo individualiza os dados por sexo. Esta metodologia foi
desenvolvida em 546 esqueletos (310 masculinos e 236 femininos), provenientes de um
cemitério da dinastia Slavic (séculos IX-X), na Republica Checa. Os sub-adultos foram
categorizados em 19 classes etdrias, entre o nascimento e os 15 anos, que foram relacionados
com o comprimento de seis tipos de osso diferentes (todos longos). A populagdo tem uma

estatura média de 171 cm o caso dos homens e 161 cm no caso das mulheres.

Neste estudo foram seleccionados apenas os 0ssos que se apresentassem completos - 11
individuos correspondente a 44% da amostra. As medi¢Ges foram feitas, com recurso a uma
tdbua osteométrica, preferencialmente do lado esquerdo (apenas substituidas pelos ossos do
lado direito quando aqueles ndo se encontravam preservados), com uma precisdo ao
milimetro, de acordo com as recomendacgGes de Buikstra e Ubelaker (1994).

Cada um dos métodos apresenta os seus dados em tabelas, com intervalos estabelecidos
para cada patamar etdrio. Todavia, cada intervalo definido sobrepde-se com os que lhes
precedem e sucedem e por isso a idade de cada osso foi atribuida aos patamares que
apresentassem uma média mais proxima do valor obtido. Nos individuos em que foi usado
mais do que um osso para determinacdo da idade foi criado um intervalo, mas para efeitos

comparativos foram usados os pontos médios desse intervalo®.

Independentemente de qual a fonte, a estimativa da idade tem sempre de ser
apresentada num intervalo calculado de variabilidade (Ferembach et al., 1980) para que tenha

em conta os efeitos das diferengas existente entre populagdes e entre os proprios individuos.

8 . ~ ~ .
Os intervalos sdo apresentados na Tabela 16, no apéndice
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II-1.2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como ja foi anteriormente discutido, qualquer idade relativa ao desenvolvimento do corpo
podera diferenciar da idade cronolégica. A idade dentaria em inUmeros estudos mostrou ter
uma forte relagdo com o crescimento do individuo e consequentemente, bastante precisdo na
estimativa da idade cronolégica. Pelo contrario a esquelética mostrou sempre maior
sensibilidade aos efeitos exteriores mostrando-se frequentemente aquém da idade real do
individuo. Um dos factores que as une é o facto de ambas as idades serem afectadas, mesmo
gue em dimensdes diferentes, pelo sexo do individuo. Todavia, a diferenciacdo que possa
existir ndo se prendera apenas por este factor. Poderdo existir outros, incluindo de natureza

técnica, que poderdo estar na origem da divergéncia dos resultados.

Antes da apresentacdo dos resultados finais vao ser discutidos os desempenhos de cada

uma das metodologias adoptadas.

II-1.2.1. IDADE DENTARIA

Para apreciacdo dos resultados da idade dentdria usamos os valores obtidos pelo método
de Smith (1991) como base comparativa com os restantes métodos de analise [Figuras 6 e 7,
Estampa 1l]. Durante a comparagdo excluimos os que entre um ou outro apresentavam
individuos com idade indeterminada. Por motivos de comparacdo usamos 0s pontos que
deram os resultados finais, sem incluir nos graficos o intervalo de confianca, estes serdo
discutidos posteriormente. Para além da exposicdo dos dados em graficos, foram
apresentados as diferengas entre resultados [Tabela 7], subtraindo ao método de Smith os
resultados obtidos pelos métodos comparados com este. Os valores negativos indicam uma

sobrestimagdo da idade e os positivos uma subestimativa.

Relativamente as método de Smith verificou-se que a principal limitacdo foi o facto de este
ter sido desenvolvido apenas para a denticdo permanente inferior, o que levou a que algumas
vezes a idade dos os individuos fosse estimada apenas s6 com um dente, ou pouco mais, e
houve inclusive um caso em que nao foi possivel estimar de todo. O método de Ubelaker
(1989) foi o que mais facilmente se aplicou. O facto de este método envolver uma avaliacdo
conjunta da denticdo, e ndo de cada dente, permite uma rapida aplicacdo e a eliminacdo de
duvidas que possam surgir quando o dente é avaliado sozinho. E também esperado que a
estimativa seja mais precisa porque, segundo alguns autores (e.g. Ferembach, 1980), a exclusdo

da emergéncia como critério de analise tem este efeito nos resultados finais
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As equacdes, devido a sua natureza métrica, eliminam quaisquer susceptividades causadas

pelas avaliacbes de maturidade. Encontramos no entanto algumas caracteristicas menos

positivas nomeadamente a morosidade com que é aplicado e a existéncia de alguma

imprecisdao nas medidas retiradas, causada por uma tendéncia em inclinar a craveira digital

devido a morfologia do dente. Também como verificdmos no capitulo anterior existe

dimorfismo sexual ao nivel da denticao que se podera reflectir no tamanho longitudinal dos

dentes, neste sentido a avaliacdo do desenvolvimento do dente podera reduzir a actuagao

deste factor.

Tabela 7 - Resultados comparativos entre o método Smith (1991) (Sm.) e Ubelaker (1978) (Ube.) e
equacGes de regressdo de Liversidge et al., (1993) e Liversidge e Molleson (1999) (Liv.). Na coluna mais a
direita esta a indicacdo do n.2 de dentes utilizados em cada um dos métodos que necessita de avaliacdo

individual.
SM.—UBE. N DENTES

N.2 INv. SEXO (em meses)* (em meses)* Sm. Liv.
LZPS 98 081 -0,7 -8,4 -0,94 -11,3 2 20
LZPS 98 085 1,2 14,4 -0,73 -8,8 2 16
LZPS 98 091 -0,2 -2,4 -0,48 -5,7 2 9
LZPS 98 088 -1,1 -13,2 0,05 0,6 4 20
LZPS 98 097 -0,98 -11,8 -0,41 -4,9 7 13
LZPS 98 093 0 0 0,59 7,5 8 24
LZPS 98 102 ? -0,8 -9,6 0,30 3,6 6 22
LZPS 98 095 -0,27 -3,2 -0,33 -4,0 7 23
LZPS 98 113 0,3 3,6 0,36 4,6 6 16
LPPS 98 110 0,36 4,3 -0,04 -0,9 10 21
LZPS 98 101 -1,08 -13 -0,76 9,1 10 14
LZPS 98 109 -0,83 -10 -2,10 -25,2 3 3
LZPS 98 084 -0,2 -2,4 -0,53 -4,9 1 13
LZPS 98 077 -1,1 -13 -0,41 -11,8 1 12
LZPS 98 083 -0,43 -5,2 -0,99 -3,1 6 19
LZPS 98 002 -0,29 -3,48 -0,26 -6,4 8 21
LZPS 98 053 0,12 1,4 -0,14 -1,6 6 17
LZPS 98 099 d 0,27 3,2 -0,03 -0,4 9 20
LZPS 98 106 -1,3 -15,6 -0,23 -2,7 6 17
LZPS 98 052 1,01 12,1 0,13 -1,6 6 17
LZPS 98 056 0,31 3,7 -0,01 -0,1 14 21
LZPS 98 003 0,7 8,4 0,11 1,3 5 7
LZPS 98 096 Ind. -0,33 -3,96 -0,33 -4,0 12
LZPS 98 104 0,14 1,68 0,28 3,3 9

*As células sombreadas indicam os valores que ultrapassam os limites dos intervalos de variagdo

estabelecidos para cada método.
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Na globalidade o método de métrico de Liversidge e colegas aproxima-se mais dos
resultados de Smith que o de Ubelaker. Em média esta metodologia aumentou a idade em 4
meses e o de Liversidge e colegas em 3,4 meses sem que isso seja estatisticamente significante
(Smith/Ubelaker: t=-2,506; p=0,20; df=23 e Smith/Liversidge: t-2,491; p=0,20; df=23)%. No
entanto, se considerarmos apenas o afastamento, dos resultados sem considerarmos o sentido
desse afastamento, as diferencas sdao mais significativas. O método de Liversidge variou em
média 5,3 meses e o de Ubelaker em 7,3 meses.

Quando verificamos as diferengas é notério que nos dois hd uma certa tendéncia para
sobrestimar a idade dos individuos, sobretudo nas raparigas. Igualmente nas criancas mais
novas em ambos os sexos, embora a fraca representatividade de criangas com mais de 6 anos
(n=4) n3o nos permita ter tanta seguranca nesta afirmacdo. E sim possivel verificar que estas
diferencas sdo mais expressivas no método de Ubelaker, onde a sobrevalorizacdo ocorre em
guase todas as raparigas.

No que respeita ao sexo, ambos os métodos globalmente avaliaram melhor os rapazes, ou
pelo menos os resultados aproximam-se mais aos de Smith, sobretudo no método de
Liversidge e colaboradores. Avaliando o impacto que esta variacdo de método teve nos
resultados finais individualizando por cada sexo, o método de Ubelaker atribui em média mais
6,5 meses (-0,54) as raparigas, contrapondo apenas o aumento de 1,1 (-0,09) nos rapazes. O de
Liversidge ndo é tdo desequilibrado, atribui mais 4,4 (-0,37) meses as raparigas e 3,36 (-0,28)
aos rapazes. Se considerarmos apenas os valores do afastamento, sem ter em conta o sentido
do mesmo, o método de Liversidge afastou-se em média 7,1 meses (0,59) de Smith no caso
das raparigas e apenas 3,4 meses (0,28) no caso dos rapazes. Ja os resultados de Ubelaker
afastaram-se 8 meses (0,66) em média para o sexo feminino e 6,9 meses (0,57) para o sexo
masculino.

Comparando estes resultados com outros testes de eficacia realizados, os nossos vdo no
sentido oposto ao teste que Liversidge e os colegas realizaram em 2003. Nesta avaliacao
tentaram perceber a eficicia de trés métodos métricos diferentes onde se inseriam as suas
proprias equagdes e todos eles estimavam as raparigas com mais precisdo que os rapazes e
com mais precisao as criangas mais novas que as mais velhas. Esta diferenca de podera estar
relacionado com a idade das criangas usadas no teste. A base de estudo é um conjunto de
criangas londrinas contemporaneas com idades compreendidas entre os 8 e os 12,99 anos.

Esta colecgdo tem uma distribuicdo das idades muito mais baixa.

® Cada variavel foi sujeita ao teste estatistico de Kolmogorov-Smirnov para apurar a normalidade da
distribuicdo das varidveis — Sa p=0,849, U p=0,127, L p=0,425.
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Ja os testes realizados por Hugo Cardoso em 2007, com a denticdo decidual, e em 2009
com a permanente, vem de encontro as nossas consideracdes, ou seja, ndao diferem
significativamente, naquele caso da idade cronoldgica, das criangas de Lisboa do século XIX,
mas ha uma tendéncia para uma estimativa ligeiramente acima da idade real nos individuos
mais novos, sem que haja distincao entre sexos. O investigador sugere que a sobrestimacdo da
idade podera ser um sinal de que as criancas de Londres fossem mais pequenas que as de
Lisboa, eventualmente devido a piores condi¢des de vida, no entanto para esta amostra ndo

podemos estabelecer este paralelo porque desconhecemos a idade cronoldgica das criancas.

A metodologia de Ubelaker (1978) tem sido sujeita a iniUmeros testes que tém comprovado
a sua eficacia e utilidade na aplicacdo em colecgdes arqueoldgicas. Em Portugal foram
realizados testes na Coleccdo de Esqueletos Identificados do Museu Antropolégico da
Universidade de Coimbra por duas vezes pelo menos (Magalhes, 1997 e Cunha et al., 1999 in
Ferreira, 2005) que revelaram um bom desempenho na estimativa da idade a morte dos 64 nado
adultos da coleccdo. Em diversas populagcdes varios tém sido os estudos que confirmam estas
conclusdes o que a partida seria contraditério com os nossos resultados, no entanto e ao
contrdrio do que sucede com as equacgles regressivas, a metodologia de Ubelaker inclui
intervalos de variagdo que vao desde os 2 meses até ao 3 anos ja para prever eventuais
variagdes que possam existir. Sdo estes intervalos que sustentam a grande eficacia desta
metodologia. Se os considerarmos estes na nossa avaliagao verificamos que ha uma inversao
na “eficicia” dos métodos. Apenas em dois esqueletos o afastamento dos resultados de
Ubelaker em relacdo ao de Smith ultrapassa os limites estabelecidos pelo respectivo intervalo,
enquanto se considerarmos apenas a variacdo de Liversidge e os colegas (c. de 0,16 anos) os
individuos que extrapolam esse intervalo sdo quase todos.

A natureza dos métodos também é um forte potencial para justificar as diferencas
existentes entre eles. O de Smith (1991) e Ubelaker (1978) consistem numa avaliacdo mais
qualitativa enquanto o de Liversidge e colegas (quase) ndo deixa margem para a subjectividade
do investigador. Frequentemente a metodologia de Smith (1991) ou similares tém os piores
desempenhos de precisdo quando comparadas com outras metodologias (e.g. Liversidge, 1994),
muito em parte devido a subjectividade que acarreta. Em nosso parecer, caso fosse essa uma
das razdes seria expectavel uma maior discordancia com o método métrico de Liversidge, que
a partida ndo estd sujeito a qualquer subjectividade. A base de estudo também podera ter
influenciado o desempenho das metodologias. As equagdes de Liversidge foram desenvolvidas

numa amostra relativamente pequena, sem que fosse exactamente sauddvel (Liversidge e
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Molleson, 1999) enquanto o de Ubelaker (1978) tem como base centenas de individuos mas de
uma populacao de origem bastante diferente da nossa amostra.

Outra questdao que podera estar relacionada com uma maior imprecisdao é o numero de
dentes que foram utilizados para o estabelecimento da idade a morte. Alguns testes definem
gue quanto maior o nimero de dentes usados mais preciso serd o resultado final. No caso de
Smith, a prépria autora define que quando é usado apenas um dente o desvio padrdo é de
0,56 anos enquanto com mais dentes é de apenas 0,09 anos. J& para a variabilidade da
metodologia de Liversidge, Cardoso (2007) define que na denti¢do decidual estabelece-se entre
0,20 a -0,14 anos, quando usado sé um dente, e de apenas 0,04 anos quando usados varios
dentes. Em relacdo a permanente Cardoso (2009) calculou uma divergéncia entre 0,56 e 0,05
anos sO para um dente e apenas 0,16 para um grupo de dentes. No caso de Smith houve
individuos (n= 16) que foram estimados com menos de metade dos dentes inferiores, no de
Liversidge, como usamos a denti¢cdo superior e inferior o nimero de dentes foi maior mas
ainda assim houve casos com poucos elementos. Para perceber até que ponto poderia afectar
os resultados correlacionamos os numeros usados por Smith e por Liversidge com as
diferencas obtidas entre as duas comparacdes. Os testes mostram que ndo hd uma relacao
directa entre o numero de dentes e os resultados obtidos [Figura 8 a 10, Estampa lll e IV]. O que
mostra um valor de relagdo mais elevado é quando analisamos o nimero de dentes usados
nas equacgdes de Liversidge e colegas, mas ainda assim ndao tem qualquer expressdo estatistica.

Também tentamos verificar se, no caso da metodologia métrica de Liversidge e
colaborados, o uso da denticdo decidual poderia influenciar negativamente o resultado final
visto que este conjunto de esqueletos exibia desgaste. Estas premissas também ndo se
verificaram, muito pelo contrario a determinagdo da idade a morte sem denticdo decidual é
muito mais imprecisa [Figura 11, Estampa IV]. Ao comparar estatisticamente estas variadveis, este
par foi o Unico que revelou ter uma diferenca estatisticamente expressiva (t=-2,506; df=23;

p=0,004, com intervalo de confianca de 95%).
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(1991) e Ubelaker (1978) (eixo vertical) e o nimero de dentes usados na estimativa da idade com o
método de Smith (1991) (eixo horizontal). R’Linear=0,03.
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dentes usados na estimativa da idade com o método de Smith (1991) (eixo horizontal). R’Linear=0,187
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Figura 10 - Scatterplot que relaciona as diferengas obtidas entre as estimativas do método de Smith
(1991) e as equagGes de regressdo de Liversidge e colegas (1993 e 1999) (eixo vertical) e o nimero de
dentes usados na estimativa da idade com o método de Liversidge e colegas (eixo horizontal).
R’Linear=0,221.
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Embora as diferencas ndo sejam muito expressivas, é evidente uma maior aproximacdo do
método de Liversidge ao de Smith. Ao excluirmos o factor técnico do nimero de dentes e ao
considerarmos que ndo existiu nenhuma interferéncia derivada de uma eventual
subjectividade, poderemos considerar que a maior “eficdcia” da metodologia de Liversidge e
colaboradores, poderd estar relacionado com o facto destas equacgdes, principalmente as
deciduais, terem sido desenvolvidas numa amostra cuja distribuicdo etaria que assemelha
muito com a nossa. Poderd também ser um indicador de que o factor sexo tem um peso maior
em metodologias de avaliagdo da formagdo/erupcdo do dente que nas metodologias métricas.

Mesmo com as devidas diferencas, é possivel considerar que o uso destes métodos,
mesmo que ndo diferenciem o sexo, podem ser usados para determinar a distribuicdo etaria
de uma amostra arqueoldgica, sobretudo se tivermos em conta os intervalos de erro
fornecidos pelos autores. O método de Ubelaker, devido a amplitude dos seus intervalos de
variagdo, apresenta uma eficdcia muito maior que as equacgdes de Liversidge, mesmo que estes
tenham tido um resultado que se aproxime mais da metodologia de Smith, que considera a

variacdo de desenvolvimento de cada sexo, e que permita uma estimativa muito mais precisa.

II-1.2.2. IDADE ESQUELETICA

No caso da idade esquelética os resultados sdo apresentados na Figura 12 [Estampa V] e
apresentam diferengas muito mais significativas que a denticao, reflexo da maior variabilidade
no desenvolvimento esquelético. Comparando apenas entre as metodologias de
desenvolvimento dos ossos longos é visivel que as diferengas vdao aumentando a medida que a
idade também aumenta, havendo individuos que tém uma diferenca de 4 anos, talvez
justificado pela maior influéncia de factores externos e diminuicdo do controlo genético
(Liversidge, 1998) referido anteriormente.

Verificou-se igualmente que em todos os individuos o método de Stoukal-Hanakova (1978)
estimou a idade sempre num valor maior que o método de Maresh (1970) a excepg¢do de um
Unico caso (n.2 106) mas cuja idade foi obtida apenas por um osso longo (tibia). Certamente a
estatura das populagdes de origem sera a razao para esta sobrestimacdo, a populagdo da
dinastia Slavic tinha uma média de altura de 161 cm para mulheres e de 171 cm para os
homens enquanto as de Serpa apresentam uma estatura média de 157 cm para as mulheres e
de 165 cm para os homens (Ferreira e Cunha, 2001).

Nesta pouca universalidade que caracteriza o desenvolvimento do esqueleto, a aplicagdo
de qualquer método que avalie a idade esquelética serd muito mais arriscado e poucas

conclusdes podem ser retiradas desta comparacdo por si so, por isso introduzimos as idades
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obtidas através da metodologia de Smith (1991), para ter uma base comparativa mais fidvel. De
facto este confronto revelou a perigosidade na aplicacdo de metodologias com base no
desenvolvimento do esqueleto. Os resultados para as criancas mais velhas, com o método de
Stoukal-Handkova, deram valores mais altos que a prépria idade dentaria revelando
claramente uma sobrevalorizacdo da idade, sobretudo no caso nos rapazes.

As justificacbes poderdao ser tao vastas quando a quantidade de factores externos que
influenciam e atrasam o crescimento do esqueleto. Ainda assim, com a comparacdo da idade
dentdria, tornou-se mais evidente que estas duas idades fisioldgicas vdo-se afastando a
medida que os individuos vdo crescendo. Também se tornou mais claro que, ao contrario do
qgue acontecia para a idade dentdria, o sexo é um factor de peso. Possivelmente o
agrupamento dos dados no método de Stloukal-Hanakova levou a uma inflagdo das idades dos
rapazes, talvez provocado pelo estado mais avancado de crescimento do esqueleto das
raparigas, ja que a sobrestimagdo ocorre apenas nos individuos do sexo masculino, mesmo em
idade mais baixas. Esta situacdo ja tinha sido verificada em estudos anteriores, nomeadamente
no de Teresa Ferreira realizado em 2000 e Codinha em 2001. Estas duas investigadoras
verificaram igualmente uma grande proximidade entre as idades estimadas com este método
e as obtidas pela idade dentéria (neste caso através da metodologia de Ubelaker, 1978) e
registaram-se também algumas situagdes em que a idade esquelética é superior a dentaria.

Mesmo com uma aparente maior proximidade a realidade por parte do estudo de Maresh
existem duas situagdes em que ha uma sobrestimacao, confirmando a premissa que havera
sempre o risco de uma estimativa errada dos individuos esqueletizados, mesmo controlando
um dos factores de variacdo que é o sexo.

A diferenca no desenvolvimento dos rapazes diferenca entre idade esquelética e idade
dentdria sera discutida com mais detalhe no capitulo referente ao crescimento e marcadores

de stresse fisioldgico.

I1-1.2.3. RESULTADOS FINAIS

Para a classificagdo das idades mantivemos os resultados obtidos por Smith (1991) e ndo
foram tidos em consideragdo as estimativas obtidas pela idade esquelética. O Unico caso que
nao pode ser determinado pelo método de Smith (1991), trata-se uma rapariga e a idade foi
atribuida através das equacgdes de Liversidge et al., (1993) e Liversidge e Molleson (1999) por
estas se ter revelado uma maior proximidade nos resultados no que diz respeito ao sexo
femino. Para calcular a idade dos dois individuos de sexo indeterminado, seguimos as

recomendacdes da autora que diz que a estimativa devera ser feita com as médias dos dois
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sexos. Esta aglomeracgao foi efectuada por Susana Garcia (2007) no seu trabalho e nestes dois
casos particulares foram usados os seus dados.

Os resultados sdao apresentados na Figura 13 [Estampa V], e foram reunidos em classes
etarias de acordo com as fases de desenvolvimento, definidas por Bogin (1999 in Ferreira, 2005):
12 infancia (0 a 3 anos), 22 infancia (3 a 7 anos), juvenil (7 a 10 anos nas raparigas e 7 a 12 anos
nos rapazes) e adolescéncia (do final do periodo juvenil em diante). A distribuicdo etaria dos
individuos recolhidos é importante para determinar indices de mortalidade mas também é
essencial relacionar esses indices de acordo com cada uma das etapas de desenvolvimento.
Cada uma tem caracteristicas diferentes com exigéncias diferentes e é essencial perceber se as
sociedades em que estes individuos cresceram tiveram capacidade de dar resposta as suas
necessidades.

A semelhanca de estudos anteriores, mais precisamente, o de Reis et al., (2001) e Ferreira
et al., 2001, Ferreira, 2000, Ferreira e Cunha (2001), Codinha (2001), a mortalidade dos nao-
adultos concentra-se nos intervalos etdrios até aos 6 anos, correspondentes as primeiras
etapas de desenvolvimento pds-natal (84% da amostra, correspondendo a 21 individuos em
25), com especial incidéncia para a 22 infancia (56%, 14:25). Estes dois periodos sdo
caracterizados por um forte indice de crescimento, menos acelerado na 22 infancia. No
entanto os nutrientes necessarios a esse crescimento sdo fornecidos pelo leite materno nos
primeiros anos de vida, o que ja ndo acontece na 22 infancia que inicia precisamente com o
desmame (por volta dos 3 anos) (Bogin, et al., 1996). A partir de entdo a criangca, mesmo sendo
dependente ja ndo é alimentada pelo leite materno, e sofrerd mais com falta elementos
essenciais ao crescimento caso esteja sujeito a uma alimentacdo menos rica. Uma dieta menos
rica, para além dos impactes directos no crescimento também vai fragilizar a saude da crianca
que ficara mais exposta a agentes agressivos do seu ambiente.

A partir destas duas fases temos um decréscimo acentuado na mortalidade, com dois casos
registados apenas para a fase juvenil (8%) e outros dois na fase da adolescéncia (8%). Nestes
dois estadios ha um desaceleramento na taxa de crescimento, e as criangas ja tém capacidade
de alimentar sozinhas. No final da fase juvenil ocorre a puberdade onde se inicia o
desenvolvimento sexual. A adolescéncia vai-se prolongar por 5 a 8 anos apds aquele periodo e
da-se o salto no crescimento, finaliza-se a erupgdo da denticdo permanente e inicia-se o

desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias (Bogin, 1996).
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II-2. ESTUDO PALEOPATOLOGICO

“Why do some people survive well into adulthood and
produce offspring while others die before reaching sexual
maturity (...)?”

(Ortner, 2003: 109)

O estudo paleopatolégico fornece evidéncias primdrias acerca da saude dos nossos
ancestrais (Roberts e Manchester, 2005). Para uma reconstituicdo dos tracos biolégicos e
culturais desta amostra é essencial a avaliacdo de alteracdes nos tecidos dsseos e dentdrios,
gue possam estar de alguma forma relacionados com condi¢Oes patolégicas sofridas por estes
individuos.

Apesar de muitas doengas iniciarem na infancia (como o raquitismo, deficiéncias
nutricionais, etc) a investigacdo na paleopatologia é geralmente circunscrita aos elementos
adultos das amostras bioarqueoldgica (Baker, 2005), no entanto a incorporacado de ndo adultos
na paleopatologia alarga o nosso conhecimento relativamente a prevaléncia da doenca, a sua
transmissdo, a susceptibilidade que cada grupo tem face a sua exposicdo e idade em que
comecgou. A existéncia de condigdes como a hiperostose pordtica, por exemplo, atesta o
estatuto nutricional e salde e os padrdes traumaticos elucidam sobre os riscos na infancia e,
potenciais abusos de criancas (Walker, et al., 1997 in Baker, 2005).

As patologias observaveis no esqueleto sdo bastante limitadas, visto que nem sempre as
doencgas deixam marcas no 0ssos, as doengas agudas matam rapidamente o doente sem que
haja tempo de provocar uma reacgdo nos tecidos duros (Larsen, 1997; Waldron, 2009). O
esqueleto é o Ultimo sistema humano a reagir a agressdes exteriores, ou seja, quando uma
doenga é observavel no osso significa que o individuo viveu tempo suficiente para que o este
tecido reagisse (Umbelino, 1994). As principais causas de mortes em nao adultos de populagbes
histéricas, mesmo considerando alguma variagao regional na expressdo da doenca, e possiveis
mudancas seculares, sdo extremamente agudas e poucos vestigios deixam no esqueleto. A
tuberculose, parece ser mais destrutiva apds o primeiro ano de vida, mas aumenta no ultimo
periodo da adolescéncia, a tosse convulsa tem sido uma grande causa de morte abaixo dos 5
anos e também a pneumonia, infeccbes por meningococos, variola, bronquite, gripe e
sarampo, problemas gastro-entéricos, como a diarreia e a deinteria, sdo doencgas que tém
grande impacto na mortalidade infantil. No passado a difteria e a varicela poderdo ter sido
bastante destrutivos, nomeadamente em individuos com idade inferior a 10 anos (Brothwell,

1986 in Codinha, 2001).
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Uma das grandes dificuldades no diagndstico de paleopatologias advém do facto do
esqueleto, reagir muitas vezes de forma padronizada (Hillson, 2005). Nesta amostra para além
das proprias limitagdes inerentes ao estudo paleopatoldgico, tivemos as limitagdes impostas
pela prépria amostra, particularmente o estado de conservagao da superficie do osso.

Sempre que possivel, foram observados todos os componentes que compunham cada
esqueleto procurando identificar indicios atipicos de formacdo, destruicdo, tamanho e forma
(Ortner, 2003). Ao contrario dos ossos, os dentes, num estado de conservagdo quase excelente,
permitiram uma boa observacdo e avaliacdo do estado de saude das bocas dos ndo adultos de
Serpa medieval. No entanto, o estado destruido do osso mandibular e maxilar ndo possibilitou
a analise de doencas geralmente identificdveis nestes locais como a doenca periodontal ou

inflamacgao periepical.

II-2.1. METODOLOGIA

II-2.1.1. PATOLOGIA ORAL

Os dentes, como ja foi referido vdrias vezes ao longo desta exposicdo, sdo os elementos
qgue melhor sobrevivem a condi¢cGes ambientais adversas, antes e apds a morte do individuo, e
novamente concedem informagdes extremamente importantes acerca da saude oral (Waldron,

2009).

Antes de iniciarmos a andlise propriamente dita efectudmos a contabilizagdo da denti¢do
que tinhamos disponivel. Para isso registdmos na prépria Ficha de Registo de patologia oral
cada dente consoante a sua presenca/auséncia e potencial avaliativo. Para tal usdmos os
campos definidos por Sofia Wasterlain (2006), cuja base é o método de registo de caries
proposto por Hillson (2001). Como tinhamos uma realidade de preservacdo distinta da de
Wasterlain (2006) tivemos que modificar o significado do grau 14 porque ndo queriamos alterar
a numeracao original visto todas as categorias estarem associadas com as sequentes. Assim no
numero 14 anteriormente definido como “dente parcialmente erupcionado (cripta em
comunicag¢do com a crista do processo alveolar ou dente ainda sem desgaste) (Wasterlain, 2006)
identificdmo-lo como “dente em desenvolvimento, sem indicios de erup¢do”. A adoptacdo
mais evidente seria a do campo 13, mas este implica que ndo haja conhecimento do estado do
dente, se ele existe ou ndo, ou se vai sequer erupcionar e nds tinhamos acesso ao dente,

sabiamos que iria emergir se o processo nao tivesse sido interrompido.
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II-2.1.1.1 DESGASTE

Nao sendo considerado uma patologia per si, a sua inclusdo neste capitulo deve-se ao seu
potencial em tornar o dente mais susceptivel ao surgimento de doencas patolégicas. Ha
medida que o esmalte vai desaparecendo a area vital do dente vai ficando perigosamente
exposta ao ambiente em que se insere, e uma vez que isto aconteca a polpa podera infectar e
eventualmente levar a perda do dente (Larsen, 1997; Rose e Ungar, 1998; Buikstra e Ubelaker,
1994). Todavia, o interesse do estudo do desgaste ndo se extingue nesta razdo. A sua analise
faculta informacgGes importante sobre o periodo funcional dos dentes, deixa perceber como é
que os dentes foram usados durante a vida, contribuindo significativamente para a
reconstituicdo de vivéncia, habitos e aspectos da dieta de popula¢des passadas (Hillson, 1996;
Rone e Ungar, 1998). Antropdlogos e arqueoldgos comecaram a analisar o desgaste dentario em
popula¢des remotas em meados do século XIX e dai comegcaram a tentar perceber as razées
para a sua existéncia (Larsen, 1997).

O desgaste dentdrio é um termo genérico para designar a perda da superficie dentdria, que
pode ser classificado em trés tipos distintos: atrito (dente com dente), abrasao (influéncia de
elementos exdgenos) e erosao (dissolugdo quimica do esmalte) (Larsen, 1997) (Scott e Turner,
1988; Hillson, 2005; Wasterlain, 2006). As causas da sua existéncia sdo vdrias e actuam em
simultaneo na erosdo dos tecidos dentarios. Neste grupo inserem-se os inumeros factores
externos ao dente como a dieta, a incidéncia de determinadas patologias, habitos de higiene e
cultura, mas também os intrinsecos, os diferentes tipos de dente e os diferentes tecidos
dentdrios vao responder de maneira diferente a estas forgas exteriores (Scott e Turner, 1988). A

eleicdo de um ou outro factor como mais relevante é extramente dificil.

O desgaste oclusal resulta da actividade da mastigacdo consoante os dentes entram em
contacto uns com os outros e com a comida a medida que esta vai sendo preparada (dentes
anteriores) e reduzida (dentes posteriores) (Larsen, 1997). Varia muito entre populagdes, devido
as suas diferengas culturais, comportamentais e dieta, e entre individuos devido a morfologia
orofacial, sexo idade etc. (Larsen, 1997).

Para além do desgaste oclusal existe o desgaste interproximal, derivado principalmente do
atrito (dento com dente), que por sua vez se encontra ligado a dureza da comida e
consequentemente das for¢cas de mastigacdo aplicadas (Wasterlain, 2006) e que ocorre nos
pontos de contacto dos dentes devido ao movimento buco-lingual e vertical (Kaidonis et al.,

1992 in Wasterlain, 2006). No entanto no ambito desta andlise patoldgica apenas o desgaste
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oclusal foi avaliado, e é referido como atrito oclusal pois ndo nos é possivel determinar que
tipo, ou tipos, de desgaste foram responsaveis pela severidade apresentada.

Para o seu registo seguimos as indica¢oes definidas por Smith (1984), amplamente utilizado
em estudos antropoldégicos, incluindo Portugal, e também ele inserido no processo de registo
das caries desenvolvido por Hillson (2001). Este método consiste numa avaliagdo do padrao de
desgaste tendo em conta oito graus distintos que permitem avaliar a sua severidade. Embora o
método tenha sido desenvolvido para a caracterizagcdo do desgaste da denticdo permanente,
foram adaptados para classificar e analisar o desgaste oclusal na denticdo decidual, de forma a
manter uma coeréncia entre as duas e para que se possa ter uma ideia concreta do estado do
dente e ndo apenas uma descricdo subjectiva. A avaliacdo foi efectuada separadamente por
sexo visto que as diferencas dos padrdes de desgaste e sua severidade podem indicar

comportamentos diferentes no uso dos dentes.

II-2.1.1.2. CARIES DENTARIAS

A cdrie é uma doenca multifactorial, complexa, causada pela interaccdo de um dente
fragilizado com a presenca de certos agentes cariogénitos e um apropriado ambiente oral
(Patterson 1984:62 in Caselitz, 1998). A sua presenca remonta pelo menos as espécies
Australopitecines (Caselitz, 1998) e estd entre as patologias dentarias mais comuns e mais
informativas observadas nas colec¢Ges arqueoldgicas (Buikstra e Ubelaker, 1994; Hillson, 2005).

E considerado uma doenga infecciosa porque as bactérias concentram-se em locais
especificos sob a forma de uma camada gelatinosa aderente, conhecida por placa bactericana
(Lucaks, 1989). A cdrie dentdria é um processo patoldgico caracterizado pela desmineralizacdo
focal, irreversivel, dos tecidos dentarios duros — esmalte, dentina e cimento (Larsen, 1997;
Hillson, 2005). Embora a sua etiologia ainda ndo seja completamente conhecida, sabe-se que a
sua evolugdo inclui varios factores (Waldron, 2009). A destrui¢ao dos tecidos duros resulta da
producdo de acidos por microorganismos da flora oral, especialmente dos que se encontram
na placa dentdria (Hillson, 2005; Caselitz, 2008), devido a fermentacdo de comidas com agucares
(Lucacks, 1989; Larsen, 1997). A relagdo com outros carboidratos, como o amido, nao é clara mas
estes elementos parecem ter algum tipo de contribuicdo (Hillson, 2005). J& as proteinas e
gorduras ndo aparentam estar envolvidas, hd porém alguma evidéncia de que a proteina
caseina, presente nos produtos derivados do leite, tém um efeito protector (e.g. Bowen e
Pearson, 1993 in Hillson, 2005). Esta associacdo das caries a determinados componentes da
comida, consumo de aclcar e hidratos de carbono, fazem desta patologia especialmente util

na reconstrucao das dietas (Goodman et al., 1984; Powell 1985 in Buikstra e Ubelaker, 1994; Hillson,
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2005). Outros factores poderdo influenciar a severidade e distribuicdo das cdries como
morfologia e tamanho das coroas, defeitos de esmalte, textura da comida, pH da placa e do

ambiente oral, etc. (Larsen, 1997).

A carie dentdria percorre varias fases que vao desde uma ligeira opacidade até extensas
cavidades envolvendo perda parcial ou completa das coroas dos dentes e raizes (Larsen, 1997).
O inicio da patologia — desmineralizacdo — ocorre debaixo da superficie, antes de se tornar
visivel, e o processo pode ser revertido com a absorcdo de calcio, fosfato ou fluoreto (Waldron,
2009). A presenca de cavidade é ja a ultima fase de progresso das caries. Na maioria das vezes
a doenca progride lentamente mas apds chegar a dentina, as caracteristicas da lesdo
transformam-se e os tubulos da dentina sao invadidos por uma flora bacteriana especializada.
Se a cavidade polpar ficar exposta, pode inflamar e morrer, resultando na infeccdo dos tecidos
periodontais em torno do apex radicular. Esta situacdo pode ser bastante dolorosa e a Unica
cura segura é a extraccdo do dente (Hillson, 2005). Nos ultimos dois séculos esta terd sido a
principal causa da perda ante mortem (Hillson, 2005).

As céries também ndo surgem da mesma maneira em toda a denticdo. As caracteristicas
particulares de cada dente torna-os mais ou menos susceptiveis: os incisivos e caninos
geralmente apresentam poucas evidéncias de cdaries, em comparagdo com os dentes
posteriores, mais complexos e com mais cavidades, como molares e pré-molares (Buikstra e
Ubelaker, 1994; Hillson, 1996, 2005). As superficies também variam na sua susceptibilidade, as
superficies oclusais complexas tém maior tendéncia para a exibicdo desta patologia, enquanto

as superficies suaves laterais raramente sdo afectadas.

Para uma compreensao da origem e evolu¢do da cdrie, e consequentemente a sua analise
detalhada, é essencial o registo de todas as fases da doenga, em todas as zonas de todos
dentes, desde uma mancha até a uma grande cavidade. S3o estes os principais pressupostos
envolvidos no método aqui utilizado, desenvolvido por Hillson (2001), adaptado por Sofia
Wasterlain (2006) que foi por sua vez adaptado para a nossa amostra. A avaliagdo foi feita
macroscopicamente sob iluminagdo artificial e as cdries foram registadas separadas pelos
locais definidos pelo autor, para cada dente e de acordo com a sua severidade. Foram
excluidas da metodologia, pelas razdes anteriormente mencionadas, o desgaste interproximal
e os campos referentes a exposicdo da superficie da raiz. Foram realizados registos separados

para a denti¢cdo decidual e permanente.
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I1-2.1.1.3. TARTARO

A boca é o habitat de uma grande variedade de organismos, alguns encontram-se nos
tecidos moles (bochechas, lingua, labios e gengivas) onde sdo constantemente eliminados,
outros encontram nos dentes vdrios locais onde é possivel preservarem-se e proliferarem
dando origem a placa bacteriana (Hillson, 2005). O tartaro, ou calculus, consiste em placa
bacteriana mineralizada, que se acumula na base de um depdsito vivo de placa e que adere a
superficie dos dentes (Lucacks, 1989; Hillson, 1996; 2005), cujo constituinte predominante é o
fosfato de cdlcio (Waldron, 2009). As dietas com grandes quantidades de proteinas resultam
num aumento da produgao do tartaro, ja que a metabolizacdo dos protidos pelas bactérias da
flora oral eleva o pH da boca, através da producdo de amdnia (Liversidge, 1999 in Curate, 2001). O
grau de conteddo mineral da 4gua também poderd aumentar a producdo de cdlculo dentario,
no caso de promover a introducdo de grandes quantidades de minerais na cavidade oral (Gaare
et al., 1989 in Lieverse, 1999 in Curate, 2001). A sua rela¢cdo com os factores mencionados torna a
analise de tdrtaro em fonte importante de informacdes acerca das dietas das populacdes
(Curate, 2001). No entanto, é necessdrio considerar outros numerosos factores nao dietéticos
que vao influir na presenca e severidade do tdrtaro, tais como a variagao individual, o uso dos
dentes como ferramentas, higiene oral, etc, ndo se conhecendo totalmente os diferentes
papéis que estes varios agentes tomam (Hillson, 2005). Em vida o tartaro pode irritar os tecidos

gengivais resultando na sua inflamacgdo que da origem a doenca periodontal (Lucaks, 1989).

Os depdsitos de placa mineralizada sdo comummente vistos na superficie dos dentes mas a
sua extensdo e dureza varia entre individuo. S3o facilmente reconheciveis como um depdsito
cinzento esbranquicado no dente (Waldron, 2009). A distribuicdo na boca estd fortemente
relacionada com a localiza¢cdo dos canais das glandulas da saliva, por ser esta a ultima fonte
para a mineralizacdo. Geralmente é identificado em todos os dentes (ou quase todos)
sobretudo nas superficies lingual/bucal, j& que a energia da mastigacdo impede que se
acumule na superficie oclusal (Lucaks, 1989). Em material arqueoldgico a coloragdo do calculo
dentdrio pode ser variada (Hillson, 2005).

O Para o registo do tartaro apenas identificamos de acordo com a sua presenca (1) ou
auséncia (0) acrescentando esta campo a ficha de registo da patologia oral. Optamos por nos
restringir ao registo de presenga/auséncia por estarmos a lidar com material arqueoldgico,
manuseado diversas vezes, e que se encontra num estado bastante fragmentado, incluindo os

maxilares, que podera ter levado a perda post mortem do calculo dentario.
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I1-2.1.2. ALTERACOES DA ENTESE

O conceito de entese refere-se ao local no osso em que os musculos, ligamentos e capsulas
articulares se ligam (e.g. Dutour, 1986 in Mariotti et al., 2004), sendo que alguns autores fazem a
distincdo entre entese - local onde se ligam os ligamentos - e sindesmose - local onde se
inserem os musculos. As enteses estdo envolvidas na transmissdo de forcas para gerar
movimento e por isso sao sujeitas a stresse mecanico que inevitavelmente induz uma resposta
por parte do osso (Mariotti et al., 2004).

O termo entesopatia indica uma condicdo patoldgica, especifica da entese, que pode ter
uma origem metabdlica, inflamatdria, (Mariotii et al., 2004). Tem sido frequentemente usada na
literatura clinica e antropoldgica para se referir a todo o tipo de alteragGes ocorridas nestas
zonas de inser¢do no entanto, nem sempre a existéncia de alteracGes ao nivel da entese
implica uma condicdo patoldgica (Jurmain e Villotte, 2009). As irregularidades ésseas nas areas
de ligagOes fibrosas sdao muito comuns nos restos esqueléticos e raramente parecem estar
envolvidas com algum tipo de dor ou desconforto. Igualmente, as alteracdes esqueléticas em
algumas dreas de ligamento parecem estar associadas ao crescimento dsseo e ndo a condicoes
patoldgicas (e.g. Hoyte e Enlow, 1966 in Jurmain e Villotte, 2009). O termo alteragdo (ou alteragGes)
de entese foi proposto substituicdo de entesopatia, por se adequar mais as informagdes que
podem ser retiradas da sua andlise em contextos arqueoldgicos (Jurmain e Villotte, 2009).

N3do obstante, a localizacdo destas alteracGes e a avaliacdo da sua severidade pode dar
indicacGes de actividades habituais envolvendo musculos ou grupos de musculos especificos
(e.g. Dutour, 1986 in Larsen, 1997). O seu registo possibilita a identificacdo de actividades laborais
intensivas e de alguma forma pode permitir perceber a divisdo social do trabalho (Mariotti et
al., 2004). Também pode ser usada para investigar actividade fisica dos individuos, anomalias
posturais e de locomogdo consequentes de patologias ou traumas que alteram o normal
funcionamento musculoesquelético (Mariotti et al., 2004). Todo este potencial de informacao
torna esta condigdo patoldgica num dos parametros investigados no ambito dos chamados

marcadores de stresse musculo-esqueléticos.

As marcas deixadas pela conexdao dos musculos e ligamentos identificam-se nos ossos
como superficie rugosa irregular, algumas vezes elevada, outras com depressdo, ou ainda
como superficies remodeladas, que podem ser agrupadas em proliferativas - forma osteofitica
ou erosiva, forma osteolitica - caracterizado por drea de erosdo ou corrosdo (Mariotti et al.,
2004). Para o seu registo usamos a classificacdo desenvolvida na Universidade de Bologna por

Mariotii e os colegas (2004). Esta metodologia foi desenvolvida para colmatar a falta de
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padronizacdo existente entre os vdrios investigadores, de forma facilitar a comparacao entre
estudos (Mariotti et al, 2004). Nesta abordagem os autores dividem as reac¢des do osso entre
formacdo osteofitica, com trés graus de severidade, e osteolitica, com trés graus de
severidade, sendo que o ultimo é repartido em dois. O método foi testado numa colecgdo
Sardenha do inicio do século XX, existente no museu de Antropologia da Universidade de
Bologna pelo préprios autores e os resultados mostraram-se promissores sobretudo no que diz
respeito a subjectividade de avaliagdo muitas vezes de alguma dimensdo neste tipo de
metodologias avaliativas. O erro intraobservador foi de apenas 3.5% nas alteragGes
osteofiticas, e 3.9% para as osteoliticas, relativamente ao erro interobservador era inferior a

5%.

I1-2.1.3. PATOLOGIA TRAUMATICA

O trauma pode ser definido como qualquer lesdo ou ferida provocada no corpo (Roberts e
Manchester, 2005). Os sinais de trauma, acidentais ou deliberados, sdo frequentemente
identificados em restos dsseos humanos, sobretudo as fracturas (Ortner, 2003; Waldron, 2009). A
existéncia de trauma numa populacdo possibilita 0 conhecimento acerca do estilos de vida e a
forma do seu tratamento pode ajudar a reconhecer dietas, disponibilidade de tratamento e a
ocorréncia de complicagGes. Genericamente o trauma pode afectar o esqueleto de quatro
formas: quebra total ou parcial do osso, deslocamento das articulagGes, interrup¢do no nervo
e/ou fornecimento de sangue e desenvolvimento de uma forma andmala do osso

artificialmente induzida (Ortner, 2003).

As fracturas sdo o tipo de trauma que mais frequentemente se identifica em restos
esqueléticos arqueoldgicos. E definida como qualquer evento traumatico que leva a uma
quebra total ou parcial de um osso (Roberts e Manchester, 2005) e pode ser categorizada de
varias formas consoante a sua afectagdo, os danos provocados nos tecidos adjacentes ou a sua
natureza (Waldron, 2009). Geralmente é o resultado de um stresse anormal aplicado a um ou

mais 0ssos (Ortner, 2003).

Quando o osso fractura num vivo provoca um elevado grau de dor, principalmente se for
movida e pode acarretar varias complica¢cbes, que incluem infec¢cdo, necrose dos tecidos e
perda da inervacdo, fusdo inadequada da fractura, deformidade do osso, artrite traumatica,
deformidade dssea, funcdo da articulacdo e miosite ossificante traumatica (Ortner, 2003). O
agravamento da infeccdo conduzir a morte do individuo e se o osso ndo foi devidamente

imobilizado podera levar a uma deformacgdo do mesmo e a degeneragdo das articulaces
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adjacentes provocando osteoartrites (Roberts e Mancherter, 2005; Waldron, 2009). As causas
das fracturas por ser reunidas em trés grandes grupos: lesdao aguda, doencga subjacente, que
enfraquece o 0sso e torna-o mais susceptiveis a fractura e stresse repetitivo (Roberts e
Manchester, 2005). Nem sempre é possivel de identificar o tipo de stresse que provoca a

fractura apds a sua cura (Ortner, 2003).

Nos ndo adultos a por¢do organica dos 0ssos é muito maior que nos adultos e é composto
principalmente por proteinas de colagénio, que lhes da elasticidade, flexibilidade, e resisténcia
a tensdo. A parte inorganica (hidrosiopatite) da rigidez, durea, e zresisténcia a compressao.
Nas criancas, alguns dos esqueletos ainda sdo cartilaginosos, resultando em grande
elasticidade e flexibilidade. Por isso ndo é surpreendente que as criancas tenham muita
agilidade e partam ossos com pouca frequéncia em comparacdo com outros individuos mais
velhos que sdo expostos ao mesmo tipo de stresse (Baker et al., 2005). A nivel de tratamento as
fracturas em individuos mais novos tendem a curar mais rapido que em adultos (Roberts e

Manchester, 2005).

Em restos humanos arqueolégicos, as evidéncias de trauma, sao facilmente identificaveis,
contudo pode haver outras causas que originam no 0sso uma reac¢do que pode ser
confundida com evidéncias de fracturas (Ortner, 2003). Também traumas que possam ocorrer
em ndo adultos podem ser dissipados pela modelagdo e remodelacdo associadas com o

normal desenvolvimento esquelético (Ortner, 2003).

I1-2.2. RESULTADOS E DISCUSSAO

I1-2.2.1. PATOLOGIA ORAL

Apds a contabilizagdo tinhamos a disposicao um total de 809 dentes distribuidos pelos 25
individuos, dos quais 370 sdo deciduais e 439 s3o permanentes, mas nem todos foram
analisados devido ao seu estado de maturagao [Figuras 14 a 17, Estampa VI e VII]. Naturalmente
os dentes que ainda ndo emergiram ndo estdo expostos a agentes agressores e por isso ndo
foram considerados. Assim dos dentes deciduais apenas quatro (1,1% da amostra) ndao foram
avaliados, ao contrério da denticdo permanente em que apenas 104 (c. de 24% da amostra)
reuniam condicOes para se proceder ao a avaliagdo.

A nivel da sua distribuicdo por sexo ndo foi identificado nenhum desequilibrio em
nenhuma das denticdes. O facto de existirem mais dentes do sexo feminino esta apenas

relacionado com a proporc¢do de individuos deste sexo, que é superior ao seu oposto. Também
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ndo foram detectadas grandes discrepancias entre dentes superiores/inferiores,
anteriores/posteriores ou lateralidade pelo que se espera que ndo haja nenhum enviesamento

dos resultados derivado de maior ou menor frequéncias de dentes analisados.

I1-2.2.1.1. DESGASTE

Numa analise muito superficial verificamos que a denticao decidual ja apresentava algum
desgaste, parte dele com alguma severidade. Estas primeiras impressdes foram
posteriormente confirmadas com a obtencdo dos resultados: a totalidade dos dentes
identificados com desgaste é de 150 (em 366=41%) para os rapazes e de 191 (em 366=52,2%)
para as raparigas. Para a comparacao de dados incluimos os valores proporcionais em vez das
frequéncias absolutas para que a leitura ndo fosse corrompida por um valor mais alto de

dentes avaliados num dos sexos.

No grafico [Figura 18, Estampa VII] é visivel que em ambos os sexos ha severidades
moderadamente acentuadas, que nunca atingem os graus mais severos (7 e 8). E também
visivel que a proporcdo de dentes mais desgastados € maior nos rapazes (Grau 3: 36,67%,
n=55:150; Grau 4: 23,33%, n=35:150; Grau 5: 1,33%, n=2:150) que nas raparigas (Grau 3:
36,13%, n=69:191; Grau 4: 9,95%, n=19:191; Grau 5: 0,52% n=1:191) embora tenham sido
registados dois dentes com o grau 6 nas raparigas e nenhum dente, dos rapazes, apresentou
tamanha severidade. Coerentemente, a propor¢ao de dentes com menos desgaste é mais
frequente no sexo feminino (Grau 1: 31,94% n=61:191; Grau 2: 20,42% n=39:191) que no sexo
masculino (Grau 1: 20%, n=30:150; Grau 2: 18,67%, n= 28;150). Incluimos também os
resultados obtidos para os individuos de sexo indeterminado apenas para completar os
resultados de toda a amostra. Os valores altos sdo derivados aos poucos individuos de
amostragem (apenas 2) — Grau 1: 52,17%, n=12:23; Grau 2: 4,35%, n=1; Grau 3: 17,39%
n=4:23; Grau 4: 26,09%, n=6:23.

No caso da denticdo permanente verificamos que dos 100 dentes (em 104 = 96,15%)
registados com algum desgaste, a severidade é naturalmente menos acentuada, sem nenhum
caso classificado mais que o grau 3. A propor¢dao no entanto parece estar ligeiramente
invertida, o grau 2 continua a ser mais frequente nas raparigas (26%, n=13:50) que nos rapazes
(10,53%, n=4:38) mas no grau 3, mais severo, da-se o inverso (raparigas 26%, n=13:50; rapazes
26,32%, n=10:38), a semelhante que a denticdo decidual. No entanto no grau 1 ha mais
rapazes (63,16% n=25:38) cujos dentes exibem este ligeiro desgaste que raparigas (48%,

n=24:50), ao contrario dos dentes deciduais.
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Relativamente aos individuos de sexo indeterminado novamente as altas proporc¢ées
derivam sobretudo dos poucos casos analisados, mas nao diferem dos restantes, a maior
proporg¢do sao os dentes com um ligeiro desgaste, grau 1 (61,54%, n=8:12) enquanto os outros

dois graus registados tém dois exemplares para cada um.

Estudos anteriores confirmam este cenario, ao referir um desgaste quase generalizado da
denticdo decidual (Ferreira, 2000), alguns com uma incidéncia bastante acentuada, a tal ponto
de perderem totalmente a coroa, sobrevivendo apenas a sua raiz (Carnim et al., 2000; Reis et al.,
2001; Ferreira e Cunha, 2001). Comparamos ainda a denticdo por lateralidade e por maxilar a fim
de detectar uma eventual tendéncia no desgaste [Figuras 20 e 21, Estampa IX]. Verificamos que a
denticdo superior estd ligeiramente mais desgastada que a inferior e que os padrdes de
desgaste sdo iguais nos dois sexos e nos dois maxilares, com os dentes anteriores a mostrarem
um desgaste mais severo que possivelmente, corresponde a exposicdo que os dentes tém
consoante os diferentes periodos na erupcao: os primeiros a emergir sao os incisivos centrais e
sdo 0s que apresentam maior desgaste, seguido dos laterais, primeiros molares, caninos e
finalmente segundos molares a excepcao de alguns dentes que parecem afastar-se deste
“padrdao” mas cuja diferenca ndo é significativa. H4 no entanto dois dentes que se destacam da
restante linha: o incisivo central direito superior, e com menos expressdo, o incisivo central
esquerdo inferior, ambos nos rapazes. Estes dentes, que apresentam um desgaste
verdadeiramente desproporcional em relacdo ao seu simétrico podera ser indicio de algum
desgaste diferencial eventualmente causado por um desgaste abrasivo (comportamentos

laborais ou culturais?).
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sTAMPA VI
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Figura 14 - Frequéncia de dentes deciduais superiores analisados, separados de acordo com o sexo e
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EsTAMPA VII
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Figura 16 - Frequéncia de dentes permanentes superiores analisados, separados de acordo com o sexo e
estado de maturagao.
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EsTAMPA VIII
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Figura 18 - Avaliacdo do desgaste da denticdo decidual de acordo com os graus definidos por Smith
(1984).
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Figura 19 - Avaliagdo do desgaste da denticdo permanente de acordo com os graus definidos por Smith
(1984).
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EsTAMPA IX
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Figura 20 — Distribuicdo da severidade de desgaste de denticdo superior decidual, de acordo com a
lateralidade e sexo
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Figura 21 - Distribuicdo da severidade de desgaste de dentigdo inferior decidual, de acordo com a
lateralidade e sexo.



Um novo olhar sobre as crian¢as de Serpa

Para a denticdo permanente optamos por nao colocar nenhum grafico de distribuicdo das
médias porque temos amostras francamente pequenas (no maximo de 5 dentes para os
primeiros molares) cuja apresentacdo em gréfico iria criar um padrdo injustificavel e

completamente fora da realidade.
I1-2.2.1.2. CARIES

Quando contabilizada a frequéncia de caries verificou-se que apenas trés individuos (em 25
= 12%) ndo tinham qualquer dente cariado. A amostra de dentes permanentes é pequena mas
ainda assim registaram-se algumas ocorréncias que correspondem apenas a quatro individuos
(duas raparigas com cerca de 7 e 10 anos e dois rapazes com idades entre os 9 e os 12
sensivelmente). J4 a denticdo decidual foi muito fustigada pela presenca desta patologia oral
[Exemplo Figura 27, Estampa XII] havendo alguns tipos dentes em que mais de metade estava
afectada com esta patologia. Da totalidade de caries registadas (n=192) verificou-se que
maioria se localiza na denticdo superior (58,3%, 112:192) repartidas que forma quase
equitativa entre os dentes anteriores (51,9%, 58:112) e posteriores 48,2% 54:112). O mesmo
nao acontece para a denticdo inferior (41,5%. 80:192) em que a maioria das caries se
concentrava nos dois molares (63,75%, 51:80). Relativamente a comparagdo sexual verifica-se
que ha uma muito ligeira prevaléncia da frequéncia das caries no sexo masculino (48,4%,
93:192) em relacdo ao feminino (46,4%, 89:192) [Tabela 8].

Na avaliagdo realizada em estudos anteriores, a distribuicdo das caries aglomeravam-se
sobretudo na denticdo inferior, ao contrdrio desta amostra, mas concentravam-se igualmente
nos molares (Codinha, 2001). No entanto, a autora apenas registou as cdries cavitadas limitando

desta forma a comparagdo entre resultados.

Para uma leitura mais imediata foram reunidas as frequéncias das caries segundo a sua
severidade. Consideramos caries ligeiras as que se apresentavam numa fase inicial, sem
cavidade ou com cavidade confinada a superficie do esmalte, e caries severas as que exibiam
j@ uma cavidade que ultrapassava o tecido do esmalte penetrando os outros tecidos.
Associamos ainda a severidade da lesdo a sua localizagdo na zona do dente (coroa e raiz)

[Figuras e 22 e 23, Estampa X].
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Tabela 8 - Frequéncia das caries cavitadas de acordo com o dente, separado por sexo.

Feminino Masculino  Indeterminado Total
nd nc nd nc nd nc nd nc
m* 21 8 14 11 3 1 38 16
m* 22 15 [ 17 19 1 — 40 19
¢ 19 4 17 2 - 28 7
i° 17 12 16 2 — 35 10
R 15 23 | 11 1 1 27 8
?‘3 m; 22 8 16 14 4 2 42 16
e m; 24 10 18 15 1 2 43 21
c, 20 6 16 4 2 2 38
iz 15 - 15 2 - 32
i1 15 3 13 6 1 2 29
Total | 190 89 [153 93 19 10 343 192
m* — — S — — — — —
M? 3 — 2 — 1 — 6 —
Mm* 9 — 3 — 1 — 13—
PM? 3 — 1 — 1 1 5 1
PM* 5 — 2 1 — — 7 1
(o} 2 - 2 - — - 4 -
o I* 2 - 4 - 2 - 8 -
g I 4 1 4 — 2 — 10 1
O e
& M2 2 — 2 — — — 4 —
My 9 — 4 — 1 — 14
PM, 2 - 1 - - 3 -
PM; 2 - 2 1 1 - 5 1
C, 2 - 2 - 1 - 5 -
I 4 1 4 1 2 - 10 2
Iy 4 2 4 — 2 — 10 2
Total | 53 4 37 3 14 1 104 8

nd:NUumero de dentes analisados;
nc: Numero de caries registadas.

A relativa equidade verificada entre sexos existente na contabilizacdo dos sexos,
desvanece-se quando considerada a sua severidade. E visivel que as lesdes mais graves se
concentram no sexo masculino, com as barras verdes escuras tendencialmente mais altas nos
rapazes que nas raparigas. Sobre este assunto, alguns investigadores estudos tém mostrado
que esta relacionado com o acesso de cada género ha comida. Geralmente é registo uma

maior severidade nas caries presentes em mulheres (Larsen, 1997), que em comunidade de
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cacadores-recolectores podera ser interpretado, como um maior acesso dos homens a carne
que as mulheres e as mulheres, que por sua vez se alimentam mais a base de plantas com
hidratos de carbono, ndo necessariamente relacionado com algum tipo de descriminagao,
pode estar simplesmente relacionado com o facto de os homens comerem mais carne porque
a cacam (Larsen, 1997). Também poderd estar indirectamente com causas fisiolégicas. Os
dentes erupcionam ligeiramente mais cedo nas raparigas que nos rapazes (Demirjian et al.,
1973) e por isso ha uma exposicdao dos dentes mais prolongada aos agentes. Nesta amostra
acontece o oposto e por isso a diferenca na gravidade das lesdes cariogénicas estard mais
relacionado com a dieta, os rapazes ingerem mais alimentos incitadores ao surgimento de
caries que as raparigas.

No inicio do capitulo foi referido que determinadas doencas ndo puderam ser
diagnosticadas devido a ndo preservacao do osso, como a doenca periodontal. No entanto, a

presenca de cdries nas raizes pode ser um indicio da exposicdo das raizes a superficie.

Para as cdries identificadas na denticdo permanente, a sua baixa frequéncia ndo justifica a
elaboracdo de um grafico, até porque das oito identificadas apenas uma apresentava cavidade,
e pertencia a um primeiro molar inferior direito de um individuo do sexo masculino. As
restantes caries distribuiam-se pelos incisivos laterais inferiores (n=2:8, 25%) pelos laterais
inferiores (n=2:8, 25%) e superiores (n=1:8, 12,5%), primeiro molar superior (n=1:8, 12,5%) e
22 pré-molar superior (n=1:8, 12,5%). Nao foi registada nenhuma carie na raiz.

Relativamente a distribuicdo por zona de origem na denticdo decidual [Figura 24, Estampa XI]
vemos que a maioria se concentra claramente nas zonas mesial (44,8%, 68:192) e distal
(34,4%, 66:192). De seguida surge a superficie oclusal com apenas 10,4% (n=20/192), a bucal
com 7,3% (n=14:192) e lingual, com 2,6% (n=5:192). Também foi registada uma carie que teve
inicio num pit. Confrontando os resultados em cada sexo, ndao se denota muitas diferengas nos
padrées de distribuicdo, a excepgao da grande frequéncia de cdaries que iniciaram na superficie
oclusal dos dentes anteriores masculinos (n=18) que claramente se destaca dos femininos
(n=1). Na denticdo permanente as poucas caries identificadas a zona com mais concentragéo é
a mesial (50%, 4:8), seguindo-se a zona oclusal (37,5%, 3:8) e apenas uma (12,5%) foi registada
na zona de pit [Figura 25, Estampa XI]. A baixa frequéncia ndo nos permite tirar quaisquer
conclusdes acerca da distribuicdo por sexos.

A grande presenca de caries é uma das caracteristicas mais vincadas desta populagdo.
Noutros estudos a alta frequéncia desta patologia oral ja tinha sido referida (Carnim et al.,2000;
Ferreira, 2000; Reis et al., 2001; Ferreira e Cunha, 2001; Codinha, 2001), igualmente com uma maior

incidéncia nas zonas interproximais (Carnim et al, 2000; Ferreira, 2000; Codinha. 2001).

66



Um novo olhar sobre as criancgas de Serpa

EsTAMPA X

20

18

16

14

12

10

Frequéncias

8
6
4
2
0

Dentes

4 Coroa Ligeira H Coroa Severa |7 Raiz Ligeira M Raiz Severa

Figura 22 - Distribuicdo das cdries na denticdo decidual superior, de acordo com a sua severidade, e
zona do dente (total: 110)
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Figura 23 - Distribuigdo das caries na denti¢do decidual inferior, de acordo com a sua severidade, e zona
do dente. (total: 72)
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EsTAMPA XI
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Figura 24 - Distribuicdo das caries na denticdo decidual, de acordo com a sua zona de origem, separadas
por sexo.
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Figura 25 - Distribuicdo das cdaries na denticdo permanente, de acordo com a sua zona de origem,
separadas por sexo.
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EsTAMPA XII

Figura 26 —Carie com cavidade, localizada na superficie mesial do primeiro molar superior direito
decidual (Ind. LZPS 98 112).

Figura 27 — Tartaro identificado na superficie bucal do primeiro molar superior direito decidual (Ind.
LZPS 98 112).
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I11-2.2.1.3 TARTARO

A presenca de tartaro foi registada de uma forma muito residual, apenas trés individuos
(em 25, 12%) apresentaram vestigios de presenca de calculo dentario, com uma distribuicdo
verdadeiramente equilibrada (uma rapariga, um rapaz e uma crianca de sexo indeterminado).
Destas criangas apenas uma apresentava mais que um dente com presenga de tartaro. A
identificacdo desta condic¢do divide-se por dois incisivos centrais inferiores, um incisivo lateral
inferior, um primeiro molar superiore e um segundo molar superior, este ultimo o Unico dente
decidual registado com calculus, [Figura 26, Estampa XIlI] num total de quatro dentes em 366

analisados (1,1%).

A auséncia de tartaro ja tinha sido registada em estudos anteriores que analisaram esta

patologia (e.g. Ferreira, 2000).
I1-2.2.2. ALTERACOES DA ENTESE

As alteracOes da zona entese foram registadas apenas num individuo, com o nimero de
inventdrio LZPS98003, com o grau 2, segundo a classificacdo de Mariotti et al., (2004). Localiza-
se na tuberosidade deltdide das duas claviculas [Figuras 28 e 28, Estampa XllI]. Trata-se de um
individuo do sexo masculino, com cerca de 12,5 anos.

Registaram-se ainda, alterag6es na morfologia das claviculas de outra crianga (LZP$98110),
do sexo feminino com cerca de 5,5 anos. Também aqui a alteracdo foi identificada na zona de
insercdo do musculo deltdide, onde parece ter havido um achatamento destas areas [Figura 30,

Estampa XIV].

Os trabalhos existentes ao nivel das alteragGes da entese sdo efectuados geralmente em
populacdes de adultos (Mariotti et al., 2004) e por isso as conclusdes retiradas desses estudos
ndao podem ser extrapoladas para uma popula¢do ndo-adulta. Ainda assim os autores neste
estudo em especifico verificaram que nos mais jovens geralmente o desenvolvimento das
altera¢Oes da entese sdo assimétricas, o que ndo é este o caso. Nao nos podemos igualmente
esquecer que estas alteracdes no osso podem ser simplesmente manifestacdes normais
envolvidas no processo do crescimento do o0sso (Mariotti et al., 2004; Ortner, 2003).

O estudo das alteragdes da entese nesta mesma populacdo, mas na classe adulta, revela
que alguns deles tinham entesopatias distribuidas por todo o esqueleto, verificando-se alguns

casos de grande severidade (Reis et al., 2001; Ferreira e Cunha, 2001) incluindo os membros
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EstTAMPA XIII

Figura 28 — Claviculas do individuo LZPS 98 003, onde foram identificadas ajteracGes na zona de entese,
de grau 2.

Figura 29 — Pormenor da alteragdo de entese identificada no individuo LZPS 98 112. (Norma inferior)
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EsTAMPA XIV.

Figura 30 — Clavicula direita do individuo LZPS 98 110. Apresenta alteragdao na morfologia na zona distal.

Figura 31 —. Clavicula direita do individuo LZPS 98 081. Apresenta alteracdo da morfologia na zona
mesial, derivada de uma fractura.
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superiores, nomeadamente no biceps brachii (radio) mas também nos membros inferiores

(fossa digital do fémur) e na coluna vertebral (espigas laminares) (Carnim et al., 2010).
I1-2.2.3. PATOLOGIA TRAUMATICA

Num um dos individuos foi verificado uma anomalia na zona medial da clavicula direita
[Figura 31, Estampa XIV]. Trata-se uma rapariga com apenas um ano e meio de idade. Esta
situacdo ja tinha sido identificada por Teresa Ferreira no seu estudo e também a investigadora
avancou com a eventual hipdtese de se tratar de uma lesdo traumatica neste o0sso,
possivelmente uma fractura, Através da sua a radiografia concluiu que “o seu estudo sugere

uma linha de fractura antiga” (Ferreira, 2000: 35)

Nas populagdes modernas as fracturas das claviculas sdo muito mais frequentes em
criancas que em adultos (Waldron, 20009). A clavicula é geralmente partida em acidentes
envolvendo quedas e é também vista com alguma frequéncia em paleopatologia (Roberts e
Manchester, 2005). Em conjunto com as costelas (que sdo igualmente frequentes) as fracturas
das claviculas sdo geralmente deixadas a curar sozinhas sem intervencao terapéutica (Roberts e

Manchester, 2005), que pode justificar a forma andmala na clavicula.
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II-3. CRESCIMENTO E MARCADORES DE STRESS FISIOLOGICO

“Once the sex is determined, this information can then be
utilized to derive gender-based differences in pathological

”

profile or growth status in past children.

(Cardoso, 2008:167)

O crescimento do ser humano é uma caracteristica muito vincada da nossa espécie e
distingue-a dos demais primatas. Enquanto estes tém trés estados de desenvolvimento pds-
natal (infancia, juventude e fase adulta) os seres humanos tém cinco — 12 infancia, 22 infancia,
juvenil, adolescente e adulto (Bogin e Smith, 1996). O crescimento geralmente estd relacionado
de uma forma positiva com o desenvolvimento do individuo mas ndo é uma relacao linear ou
simples. Consiste em dois elementos, aumento de tamanho e de maturidade, que nem sempre
avancam lado a lado (Scheuer e Black, 2000).

O estudo dos padrbes e processos de crescimento permitem recolher vérios tipos de
informacdo: estudos do crescimento por si sd, avaliagdo do que ocorre durante o natural
avancar da idade, estudos que permitem perceber alteragdes evolutivas no processo do
crescimento, a interaccdo de hereditariedade e factores ambientais na regulacdo do
crescimento, e finalmente permitem perceber o estado de crescimento de uma comunidade
como indice do seu estado de saude e dos modos de vida dos individuos que a compunham

(Johnston e Zimmer, 1989; Saunders, 2000)

Embora de extremo valor a sua andlise pode ser bastante complicada porque no que diz
respeito ao desenvolvimento a universalidade é a excepgdo. O crescimento é extremamente
variavel, ndo s6 entre populagdes como acontecia com o dimorfismo sexual, mas também
entre individuos da mesma populagdo. Esta grande variedade estd relacionada com factores
inerentes a propria pessoa como a heranga genética, sexo, condi¢cdes patoldgicas, e stresse
fisiolégico provocado por constrangimentos ambientais, sistemas culturais e resisténcia do
proprio hospedeiro (Larsen, 1997), sendo dificil distinguir as consequéncias de uns e outros (El-
Nofely e Iscan, 1989). Em vida este tipo de stresse acarreta consequéncias funcionais
significativas, em niveis elevados pode conduzir um enfraquecimento funcional, resultando
numa diminuicdo da capacidade cognitiva e laboral. Quando ocorre durante o periodo fértil a

fertilidade pode diminuir (Larsen, 1997).

Estes ataques exteriores implicam uma resposta fisioldgica estereotipada, semelhante a

uma grande variedade de estimulos com uma componente nociva e/ou constrangedora
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(Goodman et al., 1980) mas independentemente dessa resposta mais ou menos igual existe uma
série de indicadores que podem ser medidos (Cardoso, 2005), que compreendem marcas nos
0ssos e dentes que podem ser lidos e interpretados por antropdlogos (Goodman et al., 1984;
Larsen, 1997). Estes indicadores de stresse sdao normalmente agrupados em trés categorias
distintas: indicadores gerais, cumulativos de stresse; indicadores gerais, de stresse episddico,
como hipoplasias lineares de esmalte dentario; e indicadores de stresse associados a doengas
especificas (Goodman et al., 1984). Neste caso em concreto irdo ser analisados os dois Ultimos
em associacdo aos padrées de crescimento desta amostra, que também nos pode dar
informacGes Uteis acerca da suas vivéncias visto ser influenciado negativamente por caréncia
alimentares e/ou exposi¢do a elementos patogénicos por exemplo (Garcia, 2007).

A andlise de doencas especificas e prolongadas (ndo episddicas) referidas focam-se na
identificacdo e avaliacdo de cribra orbitalia, que manifesta como o0sso poroso situado no tecto
das Orbitas (Nathan e Hass, 1966 in Garcia, 2007) e hiperostose pordtica (ou cribra cranii, cuja
manifestacdo dssea envolve a expansao do diploé e se assemelha a osso poroso. Localiza-se
preferencialmente nos parietais, mas pode estender-se ao osso frontal e ao occipital, com uma
distribuicdo normalmente simétrica.

Associados a estes indicadores, existem outras formas de avaliar o crescimento que aqui
nao foram apresentadas, como a medi¢do da espessura do 0sso compacto nos ossos longos
para avaliar a sua mineralizagdo, fortemente dependente da absorgao de cdlcio (Johnston e
Zimmer, 1989), as linhas de Harris, verificdveis em radiografias, em regides de rapido
crescimento, como as zonas distais de tibias e fémures (Garn et al., 1968 in Larsen, 1997) medicdo
da estatura, geralmente efectuada em adultos, visto que o atraso no desenvolvimento dos
ossos vai afectar a altura final do individuo (Larsen, 1997). A altura da base do cranio também
podera servir como indicador, os individuos mal nutridos deverdo ter bases cranianas mais
planas (chamadas de platybasia) que os individuos bem nutridos (Angel, 1982 in Larsen, 1997),
deformacdo na morfologia pélvica, causada sobretudo pela privagdo de vitamina D,
caracterizada pela reducdo do diametro antero-posterior em relagdo ao didmetro mesio-
lateral, chamado de platypellism (e.g. Angel, 1975 in Larsen, 1997), deformacdo dos ossos longos,
também pela falta de vitamina D, tamanho do canal neural das vértebras e altura dos corpos
vertebrais (analisdveis em adultos) (Larsen, 1997). Embora o tamanho dos dentes seja
altamente definido pela heranga genética, a pouca variabilidade que pode ocorrer é
igualmente devido a factores ambientais e por isso a sua analise, contribuird para perceber

anomalias no normal desenvolvimento do esqueleto (e.g. Garn et al. 1965, in Larsen, 1997).
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I1-3.1 METODOLOGIAS

I1-3.1.1.CRESCIMENTO

O crescimento linear dos ossos longos providencia uma forma de medir a intensidade do
crescimento do esqueleto durante o seu desenvolvimento (Cardoso, 2005). A taxa de
crescimento é comummente reconhecido como um indicador altamente sensivel da saude e
bem-estar de uma comunidade ou populagdo (e.g. Crooks, 1995 in Larsen, 1997). A avaliacdo do
crescimento biolégico do individuo, em amostras arqueoldgicas, é geralmente feita através da
comparacdo da idade dentaria, que serd mais préxima da cronoldgica, e a idade esquelética
gue serd muito mais susceptivel aos ataques provocados pela envolvente (Smith, 1991; Larsen,
1997; Saunders, 2008). Nesta situacdo, e embora tenhamos usado dois métodos para a
determinacdo da idade a morte, usaremos apenas o método de Maresh (1970) visto que o de
Stoukal-Hanakdva (1978), para além que ndo descriminar sexualmente inflaciona claramente a
idade da maioria dos individuos. A idade dentdria manter-se-4 com os resultados obtidos por
Smith (1991).

Os individuos que mantinham preservados os seus 0ssos longos correspondem a menos de
metade da amostra (44%, 11:25), o que limita sempre as interpretagdes. As medigdes foram
retiradas ao comprimento maximo de todos os ossos longos disponiveis (Umero, radio, ulna,
fémur, tibia e fibula) preferencialmente do lado esquerdo, segundo as indicagdes de Buikstra e
Ubelaker (1994), apenas substituidos pelo lado direito quando ndao se encontravam disponiveis
ou estavam destruidos. Para a sua medi¢do recorremos a tdbua osteométrica com uma
precisao ao milimetro. Os resultados foram posteriormente comparados com os de Cardoso
(2005), Garcia (2007), com os préprios dados de Maresh (1970) e ainda com os dados
provenientes de Ferreira (2005). A populagdo estudada de Cardoso (2005) residiu em Lisboa do
século XX, e actualmente encontra-se no Museu Bocage de Lisboa, sendo uma das mais
importantes a nivel nacional e internacional, a de Garcia (2007) € uma amostra arqueoldgica da
Idade Média, exumada em Leiria, a de Maresh (1970) resulta da reunido de dados recolhidos
numa amostra de criangas vivas em Denver, durante as década de 40 a 70 do século XX, que
supostamente nao terdo tido grandes constrangimentos no seu desenvolvimento (Garcia, 2007)
e finalmente os dados de Ferreira (2005) surgem do seu trabalho de mestrado que consistiu em

avaliar o crescimento desta amostra.
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I1-3.1.2. Hiror1ASIAS LINEARES DE ESMALTE DENTARIO

Os defeitos de esmalte podem variar na sua aparéncia, desde pequenos pits ou sulcos, até
largas areas onde o esmalte estd ausente (Waldron, 2009). Aqui iremos analisar as mais comuns,
as hipoplasias lineares de esmalte dentdrio (HLED). Estes defeitos ocorrem quando os
ameloblastos falham na producdo da normal espessura da matriz de esmalte durante o seu
desenvolvimento (Larsen, 1997) e caracterizam-se por uma banda a volta da coroa do dente,
representando o intervalo em que esse episédio ocorreu (Hillson, 2001). As hipoplasias resultam
de trés potenciais causas: anomalias hereditdrias, traumas localizados, e stresse metabdlico
sistematico (Buikstra e Ubelaker, 1994). Os dois primeiros sdo raros nas populacdes humanas por
isso a maioria das hipoplasias estdo ligadas a stresse fisioldgico sistematico (Larsen, 1997). A sua
frequéncia é comum e a sua antiguidade esta igualmente atestada, afectando até metade das
criangas de algumas comunidades (Goodman et al., 1987 in Waldron, 2009).

Estes episddios de stresse ocorrem geralmente durante a infancia, como o desmame
(Schultz et al., 1998; Cunha et al., 2004; Berbesque e Doran, 2008) mas podem estar aliados a
doengas sistémicas, perturbagdes neonatais, a privacdo nutricional (Hillson, 1996; Schultz et al.,
1998; Waldron, 2009). Nas sociedades modernas, a formacdo de hipoplasias no esmalte nos
dentes pode ser motivada por factores como febres, fomes, infeccbes congénitas, baixo peso a
nascenca e infec¢cdes de parasitas (Goodman et al., 1984). Estes estudos em pessoas vivas
conferem que a forma e frequéncia do desenvolvimento de perturbagdes como as hipoplasias

reflectem um estatuto na salde e qualidade da dieta.

Visto que a formag¢do de esmalte é cumulativa, cada dente torna-se num registo
permanente das perturba¢des no desenvolvimento juvenil, e a avaliagao das HLED é uma das
formas de as investigar (Larsen, 1997). O esmalte, por ndo ser reabsorvido ou remodelado
depois de formado, faculta uma marca permanente e inalterada que permite a sua observagao
na denticdo decidual e permanente (Goodman et al., 1984; Larsen, 1997). Visto que a
amelogénese ocorre de forma coordenada e sempre de maneira analoga, a idade da hipoplasia
pode ser deduzida e reconstruida (Goodman et al., 1984; Goodman and Rose, 1990 in Buikstra e
Ubelaker, 1994; Larsen, 1997) no entanto, varios autores alertam para a dificuldade em se

determinar com precisdo a idade de formacdo da hipoplasia (e.g. Cunha et al, 2004).

No presente trabalho foram avaliadas apenas as hipoplasias lineares de esmalte dentario
(HLED) mas existem vdérios tipos de defeitos que a Fédération Dentaire Internationale

categoriza em seis tipos: (1) as opacidades no esmalte brancas ou bejes, (2) opacidades no
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esmalte amarelas ou castanhas, (3) pits, (4) sulcos horizontais, (5) sulcos verticais e (5)

auséncia de esmalte (Schultz et al., 1998).

A andlise das HLED é muito susceptivel ao método escolhido pelo investigador. Em
metodologias de analise microscépica, naturalmente irdo ser observadas muito mais
deficiéncias da formacdo do esmalte que o investigador que apenas as avalie
macroscopicamente. Para este estudo continudmos com o método de Hillson (2001) que, por
ter sido criado para o registo das caries dentarias, inclui situacGes que possam fragilizar o
dente e consequentemente propiciar o seu surgimento, como é o caso das hipoplasias que ao
criar intervalos no esmalte, podem tornar-se locais de acumulacdo de agentes patogénicos. O
registo consiste na identificacdo do defeito nas zonas — oclusal, contacto e cervical -, as
mesmas que as das caries de forma a estabelecer eventuais relagdes. O autor também define
varios tipos de hipoplasias consoante a sua severidade — defeito tipo sulco, defeito tipo fenda
e defeito em forma de plano - visto que ndo é claro como é que a sua severidade se relaciona
com as agentes cariogénicos. As hipoplasias foram registadas apenas nos dentes que tinham
sido afectados em mais de metade da coroa.

Estes defeitos lineares foram analisados macroscopicamente e, embora varios autores
definam os dentes anteriores como os mais hipoplasicos (e.g. Hillson, 2000), nesta amostra os

dentes foram todos observados.

I1-3.1.3. CRIBRA ORBITALIA A HIPEROSTOSE POROTICA

Como ja foi referido este tipo de doengas concede informagao que viabiliza a medigdo do
stresse fisiolégico da populagdo no geral (Larsen, 1997). Vérios estudos regionais (resumidos em
Larsen, 1997) mostram que pode haver varias etiologias destas duas manifestagGes désseas.
Segundo Stuart-Macadam (1992 in Garcia, 2007) a mais comum € a anemia provocada por
privacdo de ferro, que induz o organismo a produzir mais glébulos vermelhos para tornar o
transporte de oxigénio mais eficaz. Mas ndo é sd caréncia de ferro que podera estar na origem
de condi¢des anémicas, também a exposicdo a toxinas, presenca de disturbios renais,
parasitas, insuficiéncia caldérica sdo outros factores que podem justificar esta condicdo
patoldgica (Cunha, 1994).

A anemia, provocada pela privagdo de ferro, pode ocorrer como consequéncia de uma
dieta rica em fibras e cereais e pobre em produtos de origem animal (fonte de ferro facilmente
absorvido pelo organismo) (Holland e O’Brien, 1997), ou por uma resposta fisioldgica a existéncia

no meio ambiente de uma carga patogénica elevada que poderd levar a n3o-libertacdo de
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ferro para o sangue e o respectivo armazenamento no figado como forma de defesa do
organismo (Stuart-Macadam, 1992 in Garcia, 2007). Outros factores nao dietéticos podem estar
igualmente relacionados. Criancas com baixo peso a nascenca podem ter maior predisposicao
para uma deficiéncia de ferro e perda de sangue (Stuart-Macadam, 1989a in Larsen, 1997),
diarreias cronicas parasitas, algumas doencas genéticas como talassemia ou eliptocitose
heriditdiria sdo outras causas origindrias desta condicdo patoldgica (Larsen, 1997). Mediante a
sua etiologia e o contexto em que geralmente ocorrem, varios autores como Ortner (et al.,
1999 in Garcia, 2007) sugerem que estas condigdes sdo uma resposta ao stresse nutritivo,

podendo, por esta razdo serem utilizadas como indicadores do status nutricional.

Estas duas condi¢Ges patoldgicas foram analisadas macroscopicamente, através da
identificacdo da existéncia de porosidade na superficie do 0sso e a sua severidade foi registada
segundo os graus descritos por Stuart-Macadam (1985 in Garcia, 2007) e que tem sido
largamente seguida por outros investigadores. O autor classifica a cribra orbitalia como:

1. Ligeira: Pequenos orificios dispersos;

2. Moderada: Orificios pequenos e grandes que surgem de forma dispersa ou

aglomerada formando uma estrutura trabecular;

3. Severa: Crescimento exagerado da estrutura trabecular, ultrapassando o contorno

normal do osso.

A esta classificagdo acrescentdamos ainda o numero 0 para identificar os casos em que os
0ssos estdo presentes mas que ndo apresentam qualquer alteragdo, para distinguir dos casos
em que os 0ssos ndo estavam disponiveis ou eram inalisaveis. Devido a semelhanga na sua
manifestacdo que estas duas reaccbes Osseas tém, os graus referidos foram usados para
identificar e descrever estes dois indicadores de stresse fisioldgico.

E necessério ainda referir que os cranios encontravam-se quase todos num estado
bastante fragmentado e por isso ndo puderam ser observados na sua totalidade. Aqui em
concreto, a auséncia da identificagdo positiva da cribra orbitalia e/ou hiperostose porédtica ndo

significa de todo que estes individuos ndo pudessem ter sofrido com estas condigdes.
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I1-3.2. RESULTADOS E DISCUSSAO

I1-3.2.1. CRESCIMENTO

Os individuos que tinhamos disponiveis, tal como aconteceu para a estimativa da idade
esquelética, sdo muito reduzidos (n=11) e cada um deles tinha entre um a trés ossos longos
disponiveis para trabalhar. Esta reduzida sub-amostra implica que nenhum resultado possa ser
justificado estatisticamente e mesmo as ilagcdes “qualitativas” que possam ser retiradas
arrastam muitas duvida e apenas funcionam como ligeiros indicios que necessitariam de uma
amostra mais alargada para confirmacao.

Como foi descrito na metodologia, parte da caracterizacdo dos padrdes de crescimento
envolveu a comparacdo da idade esquelética com a idade dentdria para os seis 0ssos mais
longos [Tabela 9]. Os resultados sdo ilustrativos do estado de desenvolvimento dos individuos
analisados. Em ambos os sexos é visivel que os membros inferiores se encontram mais
atrasados no seu crescimento que os superiores, e que as raparigas mostram uma diferenca
entre a idade dentdria e a esquelética muito menor em todos os ossos disponiveis para
anadlise, que os rapazes. Perante este curto cendrio podemos afirmar que estes 11 individuos
mostram ter sido afectados por determinadas situa¢Ges que terdo alterado de alguma maneira

0 seu crescimento, particularmente OSs rapazes.

Tabela 9 - Diferenca entre idade dentaria (ID) e idade esquelética (IE) obtida para cada um dos ossos
longos analisados e separados por sexo

Feminino Masculino

ID-IE ID-IE
n (anos) n (anos)

Umero | - - 3 0,56
Radio 1 0,46 4 0,9
Ulna - - 2 0,66
Fémur 2 0,85 5 0,92
Tibia 2 1,24 5 1,4
Fibula - - 2 2,43

n: nimero de ossos usados para andlise

De forma a termos uma ideia da dimensdo deste atraso esquelético, comparamos entdo
com outras trés amostras. O confronto foi feito mediante os dados que estavam disponiveis,
mais precisamente, com as medidas do comprimento maximos do Umero, fémur e tibia [Figuras

32 a 34, Estampa XV].
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Para a avaliacdo desta comparacdo € necessdrio separar rapazes e raparigas pois parecem
ter evolugdes distintas no seu desenvolvimento e, ao contrario do que parecia sugerir a
comparacdo de idade esquelética com a dentaria, os elementos do sexo feminino aparecem
com um crescimento inferior aos elementos do sexo feminino.

Também se verificou que o desenvolvimento é diferente consoante os 0ssos que estamos
a avaliar assim como a idade. E visivel que o abrandamento no crescimento é directamente
proporcional aos anos do individuo, quanto mais velhos sdo maior é a diferenca com a
colecgdo de Maresh (1970), referéncia de populagdo com um crescimento saudavel. No Umero
e na tibia ndo ha uma grande diferenca entre a amostra de Serpa e as outras duas amostras
portuguesas. Todavia, quando avaliamos o fémur parece que os individuos recolhidos na vila
alentejana tém um crescimento menos retraido do que as estudadas por H. Cardoso e S.
Garcia, incluindo um dos elementos do sexo feminino. Os ossos do membro inferior sdo
considerados mais sensiveis as condicGes ambientais dos quais a tibia parece ser o mais
sensivel (Cardoso, 2000 in Garcia, 2007), 0 que corresponde ao cenario apresentado aqui, quer em

valores da populacdo quer comparativamente a outras populacdes.

Ao introduzir as médias do comprimento dos ossos longos obtidas por Ferreira (2005) visto
que sao da mesma populagao, conseguimos completar os nossos dados com os apresentados
pela investigadora, e aumentar o panorama (apenas no umero e no fémur). Entre os nossos
dados e os de T. Ferreira é visivel certo afastamento nos resultados, que esta eventualmente
relacionada com a ndo diferenciagdo do sexo. A nivel esquelético a nossa sub-amostra
feminina tem um maior retrac¢do que a masculina e o facto de os dados estarem aglomerados
no trabalho de Ferreira (2005) podera ter provocado uma reducdo nas médias de cada osso,
ainda que nos seja dificil justificar devido a quantidade tdo baixa de ossos longos de que

dispomos (nos dois estudos).
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EsTAMPA XV
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Figuras 32 a 34 - Comparacgdo do estado de desenvolvimento dos ossos longos (Umero, fémur e tibia)

dos individuos da amostra de Serpa em relagdo ao padrao de crescimento dos mesmos 0ssos, de outras

amostras.
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I1-3.2.2. HirorLASIAS LINEARES DO ESMALTE DENTARIO

As hipoplasias lineares de esmalte dentdrio foram procuradas nas denti¢cGes decidual e
permanente, mas, ndo foi identificado nenhum defeito deste tipo na primeira dentigcdo.
Todavia, ha a registar a existéncia de um pit na denticdo decidual. Foram identificados 12
individuos (46% da amostra) que apresentavam pelo menos um dente com este tipo de
defeitos [Figura 35], num total de 47 dentes hipoplasicos dos quais cinco (10,6%) tinham mais
gue um defeito [Exemplo - Figura 36, Estampa XVI]. No que diz respeito a distribuicao por sexo
verificou-se que a proporc¢do de raparigas com hipoplasias (46,1% da sub-amostra feminina,
n=6:13) é inferior a dos rapazes (50% da sub-amostra masculina, n=5:10), embora as

diferencas ndo sejam significativas.

Hipoplasias Lineares de Esmalte Dentario

Figura 35 - Frequéncia de individuos com hipoplasias lineares de esmalte dentdrio.

A frequéncia das hipoplasias foi apresentada na Tabela 10 onde se verifica que a
esmagadora maioria corresponde ao tipo menos severo — sulco (90,6%, n=48:53) — em
comparagdo a de maior severidade (9,4%, n=5:53) que aqui apenas de restringiu ao grau acima
— fenda. Em comparagdo com os dois sexos, o que registou maiores frequéncias no defeito

mais severo foram as raparigas (n=3) mas com uma diferenca de apenas uma unidade.

No que diz respeito a distribuicdo por zona, a oclusal foi a que registou um menor nimero
(15,1%, n=8:53), seguido da zona cervical (28,3%, n=15:53) e a que registou mais defeitos foi a
zona da de contacto (56,6%, n=30:53). Nos dois sexos a frequéncia de distribuicdo por zonas
foi diferente, as raparigas a mostraram uma frequéncia maior na zona oclusal e menor na
cervical enquanto com os rapazes sucedeu o oposto, mas em ambos a zona com mais

frequéncia foi a de contacto (63%, n=17:27, nas raparigas e 50% nos rapazes, n=13:26). Os
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dentes que registaram mais defeitos foram os anteriores (62,3%, n=33:53), em ambos os
sexos, com particular incidéncia nos incisivos centrais que reuniram em si 50,9% (n=27:53) do
total das hipoplasias lineares registadas. Foram igualmente registados defeitos hipoplasicos
em todos os dentes a excepg¢do dos terceiros molares, 12 pré-molar superior e 2 pré-molar

inferior.

Tabela 10 - Frequéncia dos defeitos lineares de esmalte dentario de acordo com a sua severidade (G1 —
sulco; G2 —fenda), zona de ocorréncia e sexo (total: 53).

Feminino Masculino
Oclusal Contacto  Cervical Oclusal Contacto Cervical

Gl G2|Gl G2|Gl G2|Gl G2|Gl G2|Gl G2
M® R - - - - - - - - - - -
Mm? _ . 1 - - - - - 1 - - -
1
w M - 1 - - - - - 1 - 1 -
o
s PV . _ |- - - - - - - - 1 -
g
g pm |- - |- - - - - - - - - -
n
(o} 1 1 - - - - - - - 2 -
1? - 1 |1 - - - - - 2 - 2 -
I 1 - 4 - 1 - - - 4 - 2 -
Ms - - - - - - - - - - - -
M. - - - - - - - - 2 - - -
g M 1 - 2 - 2 - - - 1 - 2 -
5 PM |- - - - - - - - - - - -
g PMm |- - 1 - - - 1 - 1 - 1 -
= c - - - - - - - - - 1 - 1
I, 1 - 101 |- - - - - - - -
Iy 2 - 3 1 |- - - - - - - -

Os resultados aqui apresentados sdao coerentes com as conclusGes de uma anadlise
detalhada destes defeitos efectuada em 60 individuos desta amostra, realizada por Ferreira e
colaboradores (2001). Os autores referem a alta prevaléncia de hipoplasias identificadas, 28%
de dentes hipoplasicos que corresponde a total de 319 defeitos registados, o dente em que se
assinalou mais defeitos foi o incisivo central superior. O periodo de ocorréncia dos episddios
de stresse foi estimado entre os 2 e os 4 anos de vida. Outros estudos realizados nesta
colecgdo arqueoldgica referem igualmente a presenca das hipoplasias de esmalte, embora ndo
tenha sido referido a sua frequéncia. Os periodos de stresse fisioldgico terdo ocorrido
igualmente entre 2 e 4 anos (Reis et al., 2001; Ferreira, 2000; Ferreira et al., 2001) e 0 12 e 22 anos
de vida (Carnim et al., 2000). Os dentes anteriores em todos estes estudos sao sempre os mais
afectados e Teresa Ferreira (2000) refere que ha uma maior prevaléncia para a hipoplasias na
denticdo superior. Também a presente amostra mostrou esta tendéncia mas com uma ligeira

diferenca (n=28:53, 52,8%) em relagdo a inferior (n=25:53, 47,2%).
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Outros tipos de defeitos de esmalte ndo foram aqui estudados mas no trabalho de Teresa
Ferreira e os colegas (2001) também identificaram 10 foramina caecum molare na superficie
bucal de 10 molares de 8 individuos. Este tipo de defeito manifesta-se por uma agénese
circular e local (Capasso e Torra, 1992 in Ferrreira et al., 2001) e pode igualmente ter origem em
factores genéticos ou ambientais. Os investigadores também identificaram um caso de

ameldgenese imperfeita num primeiro pré-molar superior esquerdo.

11-3.2.3. CRIBRA ORBITALIA E HIPEROSTOSE POROTICA

No que concerne a estas duas manifestacGes patoldgicas, apenas identificdmos vestigios
de cribra orbitalia, numa frequéncia baixa [Tabela 11]. A avaliacdo da cribra orbitalia foi
limitada porque ndo se mantiveram preservadas tdo bem as dorbitas [Figuras 37, Estampa XVI].
Apenas conseguimos observar 10 tectos orbitais, em 50 que deveriam existir, onde se registou
cinco ocorréncias. A frequéncia é ligeiramente maior nos rapazes (n=3) e também se registou
mais casos de severidade moderada (n=2) mas novamente em nenhum dos fragmentos

registamos o grau mais severo (grau 3) da doenca.

Tabela 11 - Distribuicdo das frequéncias registadas de cribra orbitalia de acordo com a sua severidade e
separado por sexo.

CRIBRA ORBITALIA

GRAUS FEMININO ~ MASCULINO IND.
1 1 1 0
2 1 2 0
3 0 0 0

Nos primeiros resultados realizados sobre esta populagdo, feito por Carnim e colegas
(2000) ja era referido a existéncia de cribra orbitalia em dois individuos, mas ndo

apresentaram o seu grau de severidade.
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EsTAMPA XVI

Figura 36 — Hipoplasias lineares de esmalte dentario identificadas num incisivo central e lateral
superiores direitos permanentes, Ind. LZPS 98 083.

Figura 37 —Cribra Orbitalia identificada no cranio do individuo LZPS 98 056.
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JONCLUSOES

“With the characters presented here, it is now possible to
include children in paleodemographic investigations of
historic populations.”

(Schutkowski, 1993: 205)

A semelhanca dos objectivos que foram propostos também a conclusdo serd repartida.
Primeiro devera ser considerado o efeito que o conhecimento da diagnose sexual teve a nivel
metodolégico. E naturalmente deverd ser feita a interpretagdo final dos resultados bioldgicos

desta populagdo ndo-adulta de Serpa medieval.

() SEXO E AS METODOLOGIAS

Antes de mais é necessario referir que o trabalho aqui em causa mostra de forma (quase)
univoca de que ja existem ferramentas suficientes para que as criangcas possam ser
sexualmente diagnosticadas e com um grau de seguranca elevado. A enumeracdo e descricao
mais ou menos detalhada das metodologias existentes actualmente exp0s uma série de
ferramentas que se podem adaptar a diferentes condicGes das amostras, sobretudo no que diz
respeito a preservagdo. O diagndstico do sexo em esqueletos de imaturos recuperados em
contextos arqueoldgicos tem sido cada vez mais desenvolvido e aplicado, mas ainda esta longe
do ideal.

Nesta amostra em particular, devido a fraca conserva¢do pds-craniana, diria até “pds-

|II

dental”, optou-se por usar a denticdo como objecto de diferenciacdo sexual. A escolha recaiu
sobre a criacdo de pontos de cisdo, recriando o estudo efectuado por Cardoso em 2008 na
colecgdo identificada do Museu Bocage em Lisboa. Este processo metodoldgico revelou-se
bastante simples de ser aplicado todavia, a exigéncia de uma amostra relativamente grande
(40 individuos) talvez possa condicionar a sua execu¢do na maioria das amostras
arqueoldgicas. A impossibilidade de confrontar os resultados obtidos com outros implicou que
fossem adoptadas e adaptadas algumas “medidas de seguranga” e todas revelaram o mesmo
resultado final, porém a solidez obtida através do intervalo do desvio padrdo leva-nos a
recomendar que, sempre que seja possivel, e mesmo que implique o diagndstico com menos
dentes, seja usada esta variante do método.

Relativamente ao impacto que o conhecimento sexual provocou noutros parametros de
andlise paleobioldgica na idade a morte, a comparacdo entre métodos confirmou a grande

estabilidade existente na idade dentaria. Ainda que tenha sido registada uma ligeira

sobrevalorizacdo da idade das raparigas e dos individuos mais novos, quando estimada a idade
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através das equacgdes regressivas de Liversidge et al., (1993) e Liversidge e Molleson (1999) e do
esquema de Ubelaker (1978) nenhum mostrou diferencas substanciais do resultado obtido
através do método de Smith (1991) e a variagao dos resultados ndo teve qualquer implicacdo
pratica nos valores finais. Ainda assim, das duas metodologias a que obteve menos diferenca
foi a métrica pelo que se recomenda que seja aplicada em amostras arqueoldgicas quando o
sexo nao pode ser identificado.

Se a idade dentdria ndo mostrou ter uma variacdo muito expressiva entre sexos o0 mesmo
ndo pode ser dito para a idade esquelética. A grande vulnerabilidade dos ossos ao ambiente
em que estd inserido também terd tido um papel determinante, visto que os métodos foram
desenvolvidos em populacdes diferentes ao nivel da regido, do periodo cronoldgico, dos
habitos culturais. A quantidade de factores que estdo envolvidos no desenvolvimento do
esqueleto nem nos permitiu perceber qual o peso real que o desconhecimento do sexo
acarreta. Por muito préxima que a populacdo, onde a metodologia foi desenvolvida, seja com
a amostra em andlise, a estimativa da idade a morte com base na idade esquelética, é sempre

dubia e nunca devera ser usada isoladamente.

Na avaliacdo do desenvolvimento esquelético destes individuos foi igualmente detectado
uma possivel deturpagdo dos resultados. Para uma melhor estimativa do estado de
desenvolvimento das criangas de Serpa, o cruzamento entre a idade esquelética e dentaria foi
efectuada, e comparada com outras amostras estudadas, incluindo com os dados que Teresa
Ferreira recolheu em 2005 nesta mesma amostra. Quando comparados os resultados com este
ultimo estudo, verificou-se algum desajustamento, que podera estar relacionado com o facto
dos primeiros dados ndo terem sido distinguidos a nivel sexual. E frequentemente apontado
pelos investigadores que rapazes e rapariga amadurecem de forma diferente, as raparigas
desenvolvem-se mais depressa que os rapazes. O facto dos dados de T. Ferreira estarem
reunidos poderad ter resultado numa reducdo das médias do comprimento dos 0ssos

provocado por um eventual atraso de crescimento dos rapazes.
RETRATO ESCRITO DAS CRIANCAS DE SERPA MEDIEVAL

Para além do contributo que o conhecimento do sexo teve na “afinacdo” de algumas
metodologias, a importdncia do seu estudo teve importancia por si s6. Nos estudos que ja
foram realizados sobre esta populagdo, apenas num houve uma determina¢do do sexo em
nao-adultos (Carnim et al., 2000), por isso a separagdo por sexo revelou ser um complemento

bastante importante ao que ja se conhecia.

81



Um novo olhar sobre as crian¢as de Serpa

A nivel demografico esta amostra separa-se de forma muito equilibrada no que diz
respeito ao sexo, com a identificacdo de 13 raparigas e 10 rapazes (a que se soma mais dois
individuos de sexo indeterminado) que terdo falecido nos primeiros anos de vida. Os
resultados destes dois critérios vdo de encontro a outros estudos que mostram uma maior
prevaléncia do sexo feminino sobre o masculino para os adultos, e uma mortalidade muito alta
dos individuos até 6/7 anos de idade. Como foi dito anteriormente a necrépole ndo foi toda
investigada, nem metade terd sido escavada, no entanto os indices demograficos,
nomeadamente os indices de mortalidade, coadunam-se com o que seria a mortalidade tipica
de sociedades medievais.

Ao observar atentamente os indices de mortalidade dos ndo adultos, verifica-se que estes
se concentram nas primeiras duas infancias. Estas duas etapas sdo caracterizadas pelo répido
desenvolvimento, por muitas necessidades nutritivas e por uma muito maior susceptibilidade
a factores externos,que nem sempre conseguem ser ultrapassados. Mas se na primeira
infancia as caréncias nutritivas sdo colmatadas pelo leite da mae, é na segunda infancia, altura
em que se da o desmame, que o organismo fica verdadeiramente exposto ao seu ambiente, e
as caréncias nutritivas que possam derivar de uma alimentagdo pouco enriquecida, vao
fragilizar ainda mais as criancas que tentam sobreviver a agressores externos, o que pode
justificar este pico de mortalidade. Estas caréncias nutritivas derivadas do desmame sdo
confirmadas pelo posicionamento das hipoplasias lineares de esmalte dentario que, noutros
trabalhos realizados, permitiu definir cronologicamente a ocorréncia dos episddios de stresse.
A esmagadora maioria destes defeitos aconteceu por volta desta altura de vida, confirmando o
ambiente provavelmente hostil em que as criangas cresciam, sem que haja grande distingdo

entre rapazes e raparigas.

A nivel patolégico o que melhor se p6de avaliar foi a saude oral e ainda assim, com
algumas limitagOes. Neste pardmetro registou-se um desgaste severo, ligeiramente mais
expressivo nos rapazes que nas raparigas, que em conjunto com um desgaste diferencial
identificado na denticdo do sexo masculino, podera indiciar algum tipo de exclusiva dos
meninos. Nas cdries ndo houve diferencas expressivas a registar, ambos os sexos
apresentavam uma grande prevaléncia de lesdes cariogénicas ao nivel da denticdo decidual, e
em menos numero devido ao pouco tempo de exposi¢cdo no exterior, da denticdo permanente.

Ainda assim, o resultado destes dois parametros (desgaste severo, alta frequéncia de
caries) em conjunto com a existéncia muito vestigial de tdrtaro, e os dados de outros
trabalhos, permitem afirmar que a dieta deveria ser severa, bastante rica em hidratos de

carbono, possivelmente pouco rica em proteinas, e que esta populagdo ndo tinha grandes
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habitos de higiene oral. Por outro lado, o facto da primeira e segunda denti¢cdes (tendo em
conta os estudos anteriores) mostrarem caracteristicas patoldgicas muito parecidas, sugere
que o tipo de alimentac¢do fosse 0 mesmo para pequenos e graudos. Também a existéncia de
caries na denticdao permanente de criancas com idades entre os 7 e os 12 anos mostra que os
agentes patogénicos eram muito fortes e ndo deveriam encontrar grandes entraves (higiene

oral) na sua proliferacao.

Os resultados derivados da patologia ndo sdo os Unicos a indicar que as criangas de Serpa
ndao cresceram num ambiente saudavel. Para além da alta mortalidade infantil, foram
identificados uma série de indicios de eventos mais ou menos prolongados de caréncia
nutritiva ou outro tipo de episddio de stresse, nomeadamente um abundante registo de
hipoplasias lineares do esmalte dentario, e outros defeitos de esmalte, registados por outros
investigadores (Ferreira et al., 2001). A presenca de cribra orbitalia, pode também indiciar
alguma caréncia em ferro. Estudos anteriores também identificaram outros indicios de que
esta populacdo tenha sofrido algumas agressGes que se traduziu num atraso do crescimento
marcado pela presenca de nédulos de Schmorl, da 72 a 112 vértebras num individuo adulto
com mais de 50 anos (Carnim et al., 2000). E se noutros parametros nao se verificou grandes
diferengas relativamente ao sexo aqui foi registado uma maior severidade nos rapazes,
nomeadamente nas doengas indicadoras de condi¢gdes anémicas e na frequéncia de
hipoplasias lineares de esmalte dentario. Esta situagdo em conjunto com o maior atraso no
desenvolvimento esquelético (em comparagdo com a idade dentdria) identificado nos
elementos do sexo masculino pode sugerir maior privagdes nutritivas nos rapazes que nas
raparigas.

Ao avaliar o crescimento dos ossos longos sabemos que os inferiores sdo mais afectados
que os superiores, em particular a tibia (Cardoso, 2000 in Garcia, 2007) € a nossa amostra ndo é
diferente no que diz respeito aos inferiores. Todavia, parece que o desenvolvimento Umero
esta mais retraido que o fémur (embora os niUmeros sejam muito curtos e ndo dé para avaliar
muito bem). Estes resultados associado ao facto de se terem verificado alteracGes da entese
nas claviculas, em conjunto com as que ja eram conhecidas para os adultos na zona dos braco
pode ser um indicio, ainda que ligeiro, de alguma actividade que necessitasse de forca e
movimentos nos membros superiores, que comegava ja em fase juvenil.

As escavagdes em vdrias necropoles espalhadas pela regido e que gradualmente vao sendo
identificadas e escavadas tém permitido acumular dados que atravessam varias cronologias
permitindo uma comparacdo entre popula¢des. Independentemente do contexto politico ha

varios aspectos que se mantém, como a forte frequéncia de caries registadas em popula¢des
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de outros tempos, nomeadamente visigdtica, que ja mantinham o mesmo estilo de dieta, rica
em alimentos cariogénicos e com pouca ou nenhuma higiene oral ou actividades terapéuticas

na denti¢do (Cunha, 2001).
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Tabela 12— Teste-t para duas amostras emparelhadas, para obter o erro intra-observador, com um
intervalo de confianga da 95% para a denti¢do superior. Os resultados permitem aceitar a hipdtese nula
H,, ou seja, as médias sdao semelhantes. Os graus sdo elevados havendo mesmo algumas medidas que
ndo apresentam diferengas nenhumas.

Paired differences

Mean Std. Deviation Std. Error Mean Sig. (2-tailed)
Pair 1 P11BL - P11BL2 -,02167 ,09495 ,02741 ,446
Pair 2 P11MD - P11MD2 ,03231 ,05183 ,01437 ,044
Pair 3 P12BL - P12BL2 ,01667 ,05086 ,02076 ,459
Pair 4 P12MD - P12MD2 ,04273 , 10412 ,03139 ,203
Pair 5 P13BL - P13BL2 ,03600 ,04336 ,01939 ,137
Pair 6 P13MD - P13MD2 -,03778 ,10639 ,03546 ,318
Pair 7 P14BL - P14BL2 ,12400 ,13631 ,06096 , 112
Pair 8 P14MD - P14MD2 -,13500 ,60625 ,19171 ,499
Pair 9 P15BL - P15BL2 ,01667 ,08622 ,04978 , 770
Pair 10 P15MD - P15MD2 ,06200 ,02950 ,01319 ,009
Pair 11 P16BL - P16BL2 -,03154 ,23611 ,06548 ,639
Pair 12 P16MD - P16MD2 ,00000 ,39272 ,10496 1,000
Pair 13 P17BL - P17BL2 , 11750 ,37889 ,18945 ,579
Pair 14 P17MD - P17MD2 -,10500 , 76320 ,24134 ,674
Pair 15 P21BL - P21BL2 -,11273 ,30923 ,09324 ,254
Pair 16 P21MD - P21MD2 ,08769 ,29309 ,08129 ,302
Pair 17 P22BL - P22BL2 -,00800 ,05848 ,02615 775
Pair 18 P22MD - P22MD2 -,04111 ,13308 ,04436 ,381
Pair 19 P23BL - P23BL2 ,45000 , 78252 ,39126 ,333
Pair 20 P23MD - P23MD2 -,20714 ,57763 ,21832 ,379
Pair 21 P24BL - P24BL2 ,41750 1,00583 ,50291 ,467
Pair 22 P24MD - P24MD2 ,03111 ,13467 ,04489 ,508
Pair 23 P25BL - P25BL2 -,68500 1,33672 ,66836 ,381
Pair 24 P25MD - P25MD2 -,16857 1,49695 ,56579 , 776
Pair 25 P26BL - P26BL2 ,11385 ,31745 ,08805 ,220
Pair 26 P26MD - P26MD2 ,23000 ,50869 ,13595 ,115
Pair 27 P27BL - P27BL2 ,20500 , 17678 ,12500 ,349
Pair 28 P27MD - P27MD2 -,18429 ,47881 ,18097 ,348
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Tabela 13 - Teste-t para amostras emparelhadas, para obter o erro intra-observador, com um intervalo
de confianga da 95% para a denticdo inferior. Os resultados permitem aceitar a hipétese nula H, ou
seja, as médias sdo semelhantes. Os graus sdo elevados havendo mesmo algumas medidas que ndo
apresentam diferengas nenhumas.

Paired Differences

Mean Std. Deviation Std. Error Mean Sig. (2-tailed)
Pair 1 P31BL - P31BL2 ,10000 , 16318 ,05769 127
Pair 2 P31MD - P31MD2 -,01800 ,12761 ,04035 ,666
Pair 3 P32BL - P32BL2 -,25125 ,69264 ,24489 ,339
Pair 4 P32MD - P32MD2 ,03111 ,07008 ,02336 ,220
Pair 5 P33BL - P33BL2 -,01000 ,07071 ,05000 ,874
Pair 6 P33MD - P33MD2 ,15167 ,31984 ,13057 ,298
Pair 7 P34BL - P34BL2 ,02667 ,04041 ,02333 371
Pair 8 P34MD - P34MD2 -,07000 ,22258 ,07869 ,403
Pair 9 P35BL - P35BL2 ,07000 ,25807 ,12903 ,625
Pair 10 P35MD - P35MD2 -,10500 ,24345 ,09939 ,339
Pair 11 P36BL - P36BL2 -,01750 ,28525 ,08234 ,836
Pair 12 P36MD - P36MD2 -,00923 ,17849 ,04950 ,855
Pair 13 P37BL - P37BL2 -,08000 ,20881 ,12055 ,575
Pair 14 P37MD - P37MD2 ,06875 ,24718 ,08739 457
Pair 15 P41BL - P41BL2 ,08667 ,34293 , 11431 470
Pair 16 P41MD - P41MD2 ,02000 ,09055 ,02730 ,481
Pair 17 P42BL - P42BL2 -,00571 ,04237 ,01601 ,733
Pair 18 P42MD - P42MD2 -,01200 ,03553 ,01123 ,313
Pair 19 P43BL - P43BL2 ,04400 ,12178 ,05446 464
Pair 20 P43MD - P43MD2 -,06333 ,09708 ,03236 ,086
Pair 21 P44BL - P44BL2 ,16250 ,14818 ,07409 ,116
Pair 22 P44MD - P44MD2 ,50250 1,37017 ,48443 334
Pair 23 P45BL - P45BL2 -,07500 ,13026 ,06513 ,333
Pair 24 P45MD - P45MD2 -,02714 ,08976 ,03393 454
Pair 25 P46BL - P46BL2 -,05500 ,26906 ,07767 ,494
Pair 26 P46MD - P46MD2 -,01929 ,18437 ,04927 ,702
Pair 27 P47BL - P47BL2 ,14333 ,05859 ,03383 ,051
Pair 28 P47MD - P47MD2 -,04000 ,15663 ,05920 ,524
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Tabela 14 - Testes de normalidade (Shapiro-Wilk) aplicado nas medig¢Ges bucolinguais (BL) e mesodistais
(ML) de todos os dentes permanentes analisados (superiores do lado esquerdo e inferiores do lado
direito). As medidas sublinhadas a vermelho tiveram um p value < 0,05.

Shapiro-Wilk Shapiro-Wilk

SUPERIOR — - INFERIOR — -
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
P11BL ,966 22 ,613 | (©P41BL ,895 15 ,081
P11MD ,967 34 ,379 P41MD ,945 26 ,173
P12BL ,945 13 ,518 P42BL ,978 17 ,934
P12MD ,939 30 ,084 P42MD ,964 26 ,481
P13BL ,008 11 ,234 P43BL ,976 10 ,941
P13MD ,941 24 ,168 P43MD ,982 29 ,887
P14BL ,950 10 ,672 P44BL ,964 10 ,832
P14MD ,935 21 ,171 I DP44MD ,624 18 ,000
®P15BL ,864 6 ,204 P45BL ,860 6 ,189
®P15MD ,077 18 ,007 | ®P45MD ,038 15 ,364
° P16BL ,970 32 ,487 P46BL ,970 27 ,612
g P16MD ,988 41 ,934 P46MD ,958 36 ,184
g P17BL ,918 8 415 P47BL ,971 8 ,904
ﬁ P17MD ,895 21 ,028 P47MD ,910 19 ,075
P21BL ,978 20 ,899 | (©P31BL ,801 16 ,003
P21MD ,991 37 ,990 P31MD ,934 28 ,078
P22BL ,925 11 ,366 P32BL ,968 15 ,826
P22MD ,939 25 ,143 P32MD ,984 27 ,935
P23BL ,907 9 ,295 P33BL ,971 9 ,903
P23MD 916 23 ,055 P33MD ,936 24 ,134
P24BL ,968 11 ,861 P34BL ,386 8 ,213
P24MD ,985 21 ,981 I DP34MD ,944 19 ,313
®P25BL ,822 8 ,049 P35BL ,961 7 ,828
BP25MD ,711 17 ,000 | ®P35MD ,840 13 ,021
P26BL ,971 31 ,557 P36BL ,078 28 796
° P26MD ,981 39 , 746 P36MD ,955 36 ,152
'§ P27BL ,022 7 ,487 P37BL ,038 5 ,653
A P27MD ,929 19 ,164 P37MD 877 17 ,029




Um novo olhar sobre as crian¢as de Serpa

Tabela 15 — Testes-t para amostras emparelhadas para comparagdo das médias dos dentes
permanentes segundo a lateralidade. Os resultados permitem aceitar a Hy, ou seja, as médias ndo sdo
significativamente diferentes, p-value > 0.05.

Paired Samples Test

Paired Differences

Std. Std. Error 5% Confidence Interval of the Difference
Mean Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
P11BL - P21BL| -,00900 , 15096 ,03376 -,07965 ,06165 -267 19 ,793
P11MD - P21MD| ,02063 ,16609 ,02936 -,03926 ,08051 ,702 31 ,488
P12BL - P22BL| -,03000 ,22821 ,06881 -,18331 ,12331 -436 10 ,672
P12MD - P22MD| -,14318 ,51364 ,10951 -,37092 ,08455 -1,308 21 ,205
P13BL-P23BL| ,03333 ,16845 ,05615 -,09615 ,16281 ,594 8 ,569
P13MD - P23MD| ,10650 ,31448 ,07032 -,04068 ,25368 1,515 19 ,146
P14BL - P24BL| ,02200 ,20010 ,06328 -12114 ,16514 ,348 9 ,736
P14MD - P24MD| ,00944 ,20206 ,04763 -,09104 ,10993 ,198 17 ,845
P16BL - P26BL| -,06226 ,29523 ,05302 -,17055 ,04603 -1,174 30 ,250
P16MD - P26MD| ,08103 ,30556 ,04893 -,01803 ,18008 1,656 38 ,106
P17BL - P27BL| -25714 ,32821 ,12405 -,56069 ,04640 -2,073 6 ,084
P17MD - P27MD| -,02222 ,50947 ,12008 -,27558 ,23113 -,185 17 ,855
P31MD - P41MD| ,00292 ,10630 ,02170 -,04197 ,04780 ,134 23 ,894
P32BL - P42BL| ,02846 ,12130 ,03364 -,04484 ,10176 ,846 12 414
P32MD - P42MD| ,04421 ,14222 ,03263 -,02434 , 11276 1,355 18 ,192
P33BL - P43BL| -,12500 ,22933 ,09362 -,36566 ,11566 -1,335 5 ,239
P33MD - P43MD| ,05579 ,25246 ,05792 -,06589 17747 ,963 18 ,348
P34BL - P44BL| ,19857 ,80340 ,30366 -,54445 ,94159 ,654 6 ,537
P35BL - P45BL| ,07167 ,49341 ,20144 -,44614 ,58947 ,356 5 , 737
P36BL - P46BL| ,02958 ,32533 ,06641 -,10779 ,16696 ,445 23 ,660
P36MD - P46MD| ,04129 ,18204 ,03270 -,02548 ,10806 1,263 30 216
P37BL - P47BL| -,09200 ,21005 ,09394 -,35281 ,16881 -979 4 ,383
P37MD - P47MD| -,01000 ,19026 ,05277 -,12497 ,10497 190 12 ,853




