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RESUMO

No decorrer desta investigacdo prople-se a andlise dos individuos exumados da
necropole Medieval-Moderna (séculos X111-XVI1) associada a Igreja de S&o Salvador em
Sines. Em marco de 2013, no decorrer do acompanhamento arqueoldgico foram detetados
enterramentos na area de afetacdo de uma vala aberta para a colocagéo de cabos de média
tensdo, escavada no Largo Poeta Bocage. O objetivo deste estudo € analisar a série
osteologica, descrevendo os rituais funerarios associados e fazer a caracterizacédo
paleodemogréfica, morfoldgica e paleopatolégica. O estudo da antropologia funeréria
revelou quatro inumagdes atipicas e 38 numismas. Vinte e sete individuos adultos (16 de
sexo masculino, sete femininos e quatro de sexo indeterminado), 11 ndo adultos e um de
perfil bioldgico indeterminado foram estudados. A analise morfoldgica revelou que a
estatura dos individuos varia entre 142,30 £ 5,92 cm e 174,20 + 6,90 cm. Identificaram-
se cinco possiveis casos de modificagcBes dentérias intencionais e ndo intencionais em
cinco individuos (trés adultos e dois ndo-adultos). No estudo das patologias orais
verificou-se a perda ante mortem de 67,8% (80/118) dentes. As caries afetaram 76,2%
(16/21) dos individuos. Relativamente ao tartaro, este verificou-se em 86,7% (13/15). O
desgaste dentéario registou-se em 15/21 (71,42%) individuos. ldentificou-se dois casos de
lesGes periapicais em adultos. N&o se registou doenca periodontal mas os maxilares néo
se preservaram. No que remete ao stresse fisioldgico, identificaram-se hipoplasias
dentarias em 73,3% (11/15) dos individuos. A osteoartrose identificou-se em 29,6%
(8/27) dos adultos, afetando principalmente a coluna vertebral. As alteracdes da entese
incidiram principalmente sobre o tenddo de Aquiles e o epicondilo lateral do Umero.
Identificaram-se outras patologias como nddulos de Schmorl, patologia traumatica,
congénita, neoplasica, infecciosa e indicadores de stresse fisioldgico. Esta investigacdo
contribuiu para o melhor entendimento desta necrépole. Apesar de ser pequena e ndo
poder ser representativa da populagdo de Sines, estabeleceu-se conhecimentos sobre a

vida e morte destes individuos.

Palavras-Chave: Antropologia Funeraria, Inumacdes Atipicas, Numismas,

ModificagOes Dentérias, Paleopatologia.
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ABSTRACT

In the course of this investigation, it is proposed the analysis of exhumed individuals
from the Medieval-Modern necropolis (13th-17th centuries), associated with Church of
Séo Salvador in Sines. In March 2013, during the archaeological excavations, several
burials were detected in the area affected by a ditch, opened for the laying of medium
voltage cables, excavated at Largo Poeta Bocage. This study aims to analyse the
osteological series, describing the associated funerary rituals and to make the
paleodemographic, morphological and paleopathological characterization. The study of
funerary anthropology revealed four atypical inhumations and 38 coins. Twenty-seven
adult individuals (16 male, seven female and four undetermined), 11 non-adults and one
of undetermined biological profile were studied. The morphological analysis revealed
that the height of the individuals varies between 142.30 + 5.92 cm and 174.20 + 6.90 cm.
Five possible cases of intentional and unintentional dental modifications were identified
in five individuals (three adults and two non-adults). In the study of oral pathologies, it
was found an ante mortem loss of 67.8% (80/118 teeth). Caries affected 76.2% (16/21)
of the individuals. Regarding dental calculus, this affected 86.7% (13/15). Dental wear
was found in 15/21 (71.42%). Two cases of periapical lesions in adults were identified.
It wasn’t found periodontal disease but the jaws were not preserved. In relation to
physiological stress, dental hypoplasias were identified in 73.3% (11/15) of individuals.
Osteoarthritis was identified in 29.6% (8/27) of adults, affecting mainly the spine. The
modification of the enthesis mainly affected the Achilles tendon and the lateral humeral
epicondyle. Other pathologies such as Schmorl's nodules, traumatic, congenital,
neoplastic, infectious pathology and indicators of physiological stress were identified.
This research contributed to a better understanding of this necropolis. Although small and
cannot be representative of the population of Sines, knowledge has been established about
the life and death of these individuals.

Keywords: Funerary Anthropology, Atypical Inhumations, Numismatic, Dental
Modifications, Paleopathology.
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1. INTRODUCAO

A Antropologia Bioldgica tem um papel importante no que concerne a analise de
restos esqueléticos humanos. Através do estudo do esqueleto e do seu contexto de
inumacdo é possivel obtermos dados paleobiol6gicos e paleopatoldgicos dos individuos
e fazer inferéncias sobre as suas praticas funeréarias e mortuarias. Ao mesmo tempo, é
possivel também observar quais os processos tafonémicos que ocorrem no individuo ap6s
a morte (Buikstra e Ubelaker, 1994; Little e Sussman, 2010; White e Folkens, 2005;
White et al., 2012).

Os antropoldgos biologicos tém um papel importante no que toca ao estudo das
variacdes bioldgicas, explicando-as em termos de adaptacéo, evolucdo e historia (Walker,
2008). E com o estudo de esqueletos humanos que conseguimos explicar a histdria das
populagdes do passado (White e Folkens, 2005; White et al., 2012), uma vez que um dos
principais objetivos da Antropologia Bioldgica é tracar o perfil bioldgico
(paleoantropoldgico) dos individuos, nomeadamente, estimativa da idade a morte, sexo,
estatura e ancestralidade (White e Folkens, 2005; White et al., 2012). A obtencao destes
dados s0 € possivel porque o esqueleto humano, juntamente com os dentes, é o resultado
simultaneamente da influéncia ambiental e da acdo genética (White e Folkens, 2005).

E através da combinacdo de estudos multidisciplinares (Antropologia Bioldgica,
Antropologia Dentaria, Antropologia Funeraria, Osteologia, Paleopatologia, Historia,
Arqueologia, Genética, etc.) que conseguimos obter dados sobre dieta, salde, praticas
culturais e funeréarias, dados genéticos, evolucdo, padrées de subsisténcia,
paleodemografia, perfil bioldgico, entre outros (Buikstra e Ubelaker, 1994).

A paleopatologia (que consiste no estudo da doenca do passado) (Buikstra e
Ubelaker, 1994; Roberts e Manchester, 1995), como subdisciplina da Antropologia
Bioldgica, é também importante para esclarecer o papel que a doencga apresenta no
desenvolvimento das sociedades humanas contemporaneas, sendo que para tal, €

essencial o seu estudo em populag6es do passado (Ortner, 2011).

1.1. Enquadramento Historico de Sines (Século XV-XVI)

A Igreja de S. Salvador de Sines (da qual se desconhece a data de construgdo), em
1371 é mencionada, pela primeira vez, na literatura (Patricio, 2017; Pereira, 2013, Pereira
e Ferro, 2017). Encontra-se localizada no atual Largo do Poeta Bocage (Pereira e Ferro,



2017). Em 1517, D. Jorge de Lencastre visita a igreja matriz e descreve-a com trés naves,
capela-mor construida com pedra e cal e um altar forrado a azulejos (Pereira, 2013).

Entre 1525 e 1532, registou-se que viveriam dentro do castelo 17 moradores, ao
mesmo tempo que na vila registava-se a presenca de 810 habitantes (sem contabilizar com
0S escravos, que eram uma mao-de-obra importante) (Patricio, 2017; Pereira, 2013). O
castelo iria servir como local de reflgio e protegdo em caso de guerra (Pereira, 2013).

O Castelo de Sines apresentava um compartimento destinado aos escravos, que surge
descrito literariamente num auto-de-posse em 1533 (Fonseca et al., 2017). Na primeira
metade do século XVII, cerca de 4% da populacdo de Sines era escrava (Fonseca et al.,
2017). Para se integrar os individuos na populacdo local praticavam-se casamentos
mistos, ou eram colocados a trabalhar em atividades agro-pecuérias, servigo domeéstico,
comércio, transportes ou artesanato, sendo que estes oficios eram mantidos apds
libertacdo da condicdo de escravo (Fonseca 2017). A prética religiosa era também um
modo de integrar os escravos socialmente, pelo que, os que fossem trazidos de Africa
chegavam a Portugal j& batizados (Fonseca et al., 2017). Os que nasciam em Portugal
eram batizados no seu local de residéncia, os filhos de escravos, em Sines, eram batizados
na Igreja Matriz de S&o Salvador (Fonseca et al., 2017). Assim, como cristdos, apos a sua
morte, tinham direito a ser sepultados no solo da igreja (Fonseca et al., 2017).

O castelo e a igreja de Sdo Salvador eram monumentos de destaque, pela sua
arquitetura e funcionalidade (Fonseca et al., 2017). O castelo abrigava a aldeia piscatéria
(Pereira, 2013). Foi edificado na primeira metade do século XV, sofrendo alteracdes no
fim do século. Foi uma construcdo importante para a expansao do centro urbano de Sines
(Pereira, 2013).

A vila de Sines sofre um grande crescimento populacional no século XVI, que
estagna no século XVII (Patricio, 2017; Pereira, 2013). Desde a sua origem, que se
encontra ligada ao mar e aos recursos maritimos (Patricio, 2017). A Histéria de Sines
demonstra que esta evoluiu até aos dias de hoje, sustentando-se unicamente, com recurso
a pesca e comércio maritimo, sendo que constituiu um importante porto maritimo da
modernidade (Pereira, 2013).

Atualmente, o Centro Historico, abrange uma zona geral de protecdo (ZGP) que
inclui o Castelo de Sines e a Igreja Matriz de S&o Salvador, sendo que esta foi classificada
como monumento de interesse publico (MIP) pela sua historia (Figura 1) (Lei n°
449/2014).
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Figura 1. llustracdo da Zona Geral de Protecdo e do

Monumento de Interesse Publico no Centro Histérico

de Sines.

1.2. A Historia da Escravatura em Portugal

O trafico negreiro, durante mais de trés séculos, foi o alicerce do comércio e
capitalismo mercantil (Alexandre, 1991), proporcionando mao-de-obra escrava
necessaria para as plantagdes e diversos oficios que o0 Novo Mundo oferecia. O uso de
méao-de-obra escrava permitia aos impérios grande acumulacdo de capital (Alexandre,
1991). O auge do comércio de escravos ocorreu no século XVIII, sendo que Portugal
exportou da Africa mais de 1.8 milhdes de negros (Alexandre, 1991).

No século XVI, Portugal tinha como componente da sua populagdo uma grande parte
de escravos negros. Desde sempre que a existéncia destes € descrita na literatura, ainda
que os relatos ndo fossem abundantes (Fonseca, 2014).

O primeiro registo em Portugal da venda de escravos data 8 de Agosto de 1444, sob
a tutela do Infante D. Henrique (1394-1460), na cidade de Lagos (Algarve) (Henriques,
2009; Pimentel, 1995; Rosas, 2015). Um dos primeiros cronistas a descrever o processo
de venda e disputa pelos escravos foi Gomes Eanes de Zuzara (Fonseca, 2014; Henriques,
2009; Neves et al., 2015; Pimentel, 1995; Rosas, 2015). Este periodo histérico coincide



com o inicio dos Descobrimentos, pelo que a méo-de-obra escrava veio servir como
substituta da mao-de-obra livre, que parte nas viagens maritimas portuguesas (Rosas,
2015). Com o aumento da escravatura, aumentou também a emigracéo da populagdo livre,
uma vez que como a mao-de-obra escrava era gratuita, tornou-se cada vez mais utilizada
(Rosas, 2015). Com a conquista de territdrios, como o Brasil, a Costa Ocidental Africana,
ou a América Central, cada vez mais a mao-de-obra escrava era empregada, sendo que
estes eram transportados para as coldnias, para fazerem diversos oficios, como trabalhar
nas plantacdes, na moagem do acucar ou nas minas (Henriques, 2009; Pimentel, 1995;
Rosas, 2015).

Ja no século XVI, sendo Portugal o maior importador de escravos, torna-se também
no maior fornecedor de méo-de-obra escrava para toda a Europa e Américas, tendo tido
um papel marcante nas rotas transatlanticas (Rosas, 2015).

As confrarias e irmandades tinham um papel importante na protecdo dos escravos,
pois eram abertas a todos 0s negros, escravos de condi¢do ou ndo, sendo que estas tinham
uma funcdo solidaria e de assisténcia para com estes. No século XVIII, aquando das
primeiras leis abolicionistas da escravatura ordenadas pelo Marqués de Pombal, estas
confrarias vao ter um papel essencial na fiscalizacdo destas leis, de modo a garantir o seu
cumprimento (Pereira, 2008; Rosas, 2015).

A abolicdo da escravatura e do comércio e importacdo de escravos € um processo
gradual, tanto em Portugal, como nas colonias, principalmente entre 1836 e 1869. A
escravatura s6 conhece o seu fim a 23 de fevereiro de 1869, com uma lei que proibe a
escravatura em Portugal e em todos os seus dominios portugueses. A massa de negros é

entdo absorvida pela restante massa populacional (Rosas, 2015).

1.3. Inumacdes “Atipicas”

O enterramento € um ato com profunda significancia, a morte ndo é apenas uma
realidade bioldgica, mas também um evento cultural complexo (Murphy e Le Roy, 2017).
De acordo com estes autores, a escolha do ultimo local de descanso do corpo € um
processo lento e cuidadosamente levado a cabo. Diferentes sociedades tratam 0s seus
mortos com uma grande diversidade de préticas, envolvendo varias manipulagcdes do
corpo e formas de enterramento, assim como o arranjo do corpo de uma forma particular,
acautelando a provisdo dos materiais funerérios e a diferenciacdo espacial de

enterramento para certos membros da sociedade (Murphy e Le Roy, 2017).



E reconhecido na Antropologia e Arqueologia que, certos individuos, em diversas
culturas, de diferentes periodos de tempo e espaco, tém recebido tratamento diferencial
no que remete ao contexto de inumacao, em rela¢do a outros individuos do mesmo grupo
(Murphy, 2008). Segundo o autor, isto ocorre por diversos motivos e em diversos
individuos, quer sejam criminosos, mulheres que morreram durante o parto, criangas ndo-
batizadas, pessoas com deficiéncias ou doencas, renegados da sociedade (por exemplo
minorias “raciais”), entre outros.

A interpretacdo das inumacgbes arqueoldgicas tem mudado ao longo dos anos,
dependendo da perspetiva tedrica do investigador. Na década de 1970, a abordagem
tradicional da arqueologia considerava o enterramento como uma expressao da crenca
religiosa, enquanto as abordagens processuais consideravam-no como um reflexo da
organizacdo social (Murphy e Le Roy, 2017). Por outro lado, as abordagens poés-
processuais concentravam-se mais nos restos funerarios, que eram vistos como
ocorréncias particulares, sem um padrdo universal de comparacdo (Murphy e Le Roy,
2017).

Segundo Murphy (2008), o que permite a identificacdo de contextos funerarios ndo-
normativos no registo arqueoldgico é a andlise da localizacdo da inumacdo e as
caracteristicas exteriores do local de enterramento, bem como a posi¢do do corpo, do
espolio deixado, etc.. As motivagdes por detras das praticas de enterramento diferencial
sdo diversas e devem ser tidas em conta, pois podem estar associadas a questdes sociais
ou crengas religiosas, mas estas ndo sdo exclusivas nestes enterramentos.

Os enterramentos “‘atipicos” ou ndo-normativos foram observados em varios
contextos, nomeadamente, Austria, Inglaterra, Franca, Alemanha, Grécia, Irlanda, Italia,
Roménia, Escocia, Suécia, Portugal, entre outros, atravessando periodos temporais e
historicos diferentes que vao desde o Neolitico até ao periodo P6s-Medieval e Moderno
(Murphy, 2008).

Diversos estudos associam enterramentos atipicos a comportamentos e enterramentos
“desviantes”. Este tipo de associa¢Oes apresenta conotacfes negativas, sugerindo que 0s
individuos alvo de praticas funerarias incomuns tenham sido, de alguma forma, rejeitados
pela sua sociedade, por ma conduta. Contudo, nem sempre é este o caso (Murphy, 2008;
Vargha, 2017), pelo que estas praticas de enterramentos ndo devem ser consideradas
“desviantes”, mas antes como minoritarias, atipicas, ndo-normativas, incomuns ou apenas
diferenciais (Murphy, 2008). Os individuos de uma sociedade podem ser alvo de préaticas

funerarias “desviantes” ou fora da norma por varias razdes, ¢ em alguns casos, as razoes
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estdo fora do seu controlo, como por exemplo, morte antes do batismo, durante o parto
ou como resultado de uma doenca infeciosa (Coelho, 2012; Murphy, 2008; Vargha,
2017). Assim, deve ter-se em atencao o0 uso dos conceitos na literatura que remetem para
este tipo de contextos funerarios (Murphy, 2008).

Vérios estudos mostram que estes enterramentos podem ocorrer por motivos
associados também, ao que se pode chamar a “arqueologia do medo” (Murphy, 2008).
Algumas praticas funerarias no registo arqueoldgico indicam necrofobia ou medo dos
mortos (Murphy, 2008). Outros estudos revelam casos de enterramentos atipicos em
situacOes de doenca ou até sacrificios humanos e tortura (Neves et al., 2015), bem como,
infanticidio, execucbes, mutilagdes apds a morte, bruxaria, vampirismo e medo de
fantasmas (Murphy, 2008).

E importante ter uma perspetiva multidisciplinar, recolhendo informacdes obtidas do
contexto social (fatores motivacionais que levaram a certo tipo de ritual funerario),
bioldgico e das evidéncias observadas nas inumac6es para se perceber os enterramentos
atipicos em populacées do passado (Murphy, 2008).

Inclusivamente, alguns autores discutem guando é que um enterro deve ser, ou néo,
considerado “desviante”, ou, por oposi¢ao, um enterramento incomum, mas aceitavel no
comportamento mortuario das populaces (Murphy, 2008; Vargha, 2017).

Em algumas situagdes, os enterramentos parecem exibir rituais de “minorias”, que
sdo simplesmente parte do espetro normal de préaticas funerarias utilizadas por uma
sociedade em particular. Independentemente da terminologia, a ideia subjacente a estes
rituais funerarios insiste na necessidade de se estudar os enterramentos “atipicos” dentro
de uma sociedade especifica, em vez de isoladamente. Formas de enterramento pouco
usuais podem ser dificeis de interpretar, e invariavelmente, uma abordagem
multidisciplinar é necessaria (Murphy, 2008; Vargha, 2017).

Em vérios contextos o0s enterramentos atipicos estdo associados a objetos
apotropaicos, como por exemplo, pedras colocadas diretamente sobre o falecido (em
casos mais drasticos, sobre a face), que previnem e afastam o mal (Gardela e Duma,
2013). Este tipo de praticas foi ja observado em varios contextos geograficos,
nomeadamente na Polonia (Gardeta e Kajkowski, 2013) e também em territdrio portugués
(Pereira, 2013). Para além de supersti¢bes, também casos de puni¢éo, castigo e tortura
estdo frequentemente associados a este tipo de inumacdes (Neves et al., 2015; Pereira,
2013), o que também ja se verificou em contexto portugués, nomeadamente em Sines e
Lagos (Neves et al., 2010; Pereira, 2013).



1.4. Ancestralidade

A diversidade humana € uma componente importante no estudo da ancestralidade.
Desde que se iniciou o exercicio da Antropologia que se faz o registo da diversidade
humana (Brues, 1990). Contudo, havia dificuldade em entender no que é que se baseia a
diversidade humana e as proprias diferencas individuais (Brues, 1990; Coelho, 2012). A
diversidade humana é o resultado de uma resposta adaptativa ao meio ambiente (Brues,
1990), que aplica pressdes tanto a nivel populacional, como a nivel individual (Brues,
1990; Coelho, 2012). Neste sentido, os investigadores procuram encontrar variagoes
morfolégicas no esqueleto, que sejam o resultado das diferencas individuais e que sdo
visiveis fenotipicamente (Brues, 1990; Coelho, 2012; Sesardic, 2010).

E através destas diferencas que os investigadores trabalham no sentido de tentar
definir e enquadrar um individuo numa certa “raga” (Blumenfeld, 2011; Brues, 1990;
Sesardic, 2010; Ta'ala, 2015). Contudo, estas concecbes tornam-se potencialmente
problemaéticas, ja que a este conceito estd subjacente uma conotacéo social que ndo se
verifica a nivel biolégico (Blumenfeld, 2011; Sesardic, 2010; Sierp e Henneberg, 2015;
Ta’ala, 2015).

Os seres humanos desde sempre desenvolveram categorias, classes, grupos ou
espécies, para descrever e perceber a diversidade que os rodeia (Ta"ala, 2015). Neste
sentido, as tipologias associadas ao conceito de “raga” tém um longo historial nos campos
da Biologia e da Antropologia (Blumenfeld, 2011; Sesardic, 2010; Sierp e Henneberg,
2015; Ta"ala, 2015

Na Antropologia Bioldgica, a variabilidade é dificil de se observar no esqueleto, mas
pode ter alguma repercussao principalmente a nivel do cranio, sendo a face a zona mais
discriminante para a determinacdo da ancestralidade (Coelho, 2012; Ferguson et. Al.,
2011; Relethford, 2009).

Estes padrdes de variacdes bioldgicas sdo ajustados e adaptados por fatores como a
cultura, lingua, ambiente, geografia, entre outros, sendo que compreende implicacGes a
nivel social, forense e biomédico (Coelho, 2012; Ferguson et al., 2011). Sendo o conceito
de “raca” tdo abrangente, ¢ possivel ser adaptado por varias areas de investigacao, quer
seja no campo evolutivo, onde as alteracdes filogenéticas sdo importantes, quer seja em
campos mais praticos como a Antropologia, em que o objetivo é determinar a
ancestralidade (Coelho, 2012).



Atualmente, ainda se verifica um grande debate em torno da ancestralidade, sendo
um parametro que tem aplicabilidade n&o s6 no estudo das popula¢des do passado, mas
também em ciéncias como a Antropologia Forense (Coelho, 2012), que é hoje em dia um
campo com bastante destaque.

Para se determinar a ancestralidade de um individuo com base no esqueleto €
necessario proceder-se a métodos métricos e morfoldgicos, tanto no cranio como no
esqueleto pos-craniano (Brues, 1990; Ferguson, et al., 2011; Relethford, 2009). Mas,
como ja foi referido anteriormente, o cranio, nomeadamente a zona da face, é o melhor
indicador para se determinar as afinidades populacionais de um individuo, uma vez que
as caracteristicas presentes sdo particulares em cada grupo populacional (Brues, 1990;
Coelho, 2012). Contudo, ndo existem caracteristicas que sejam estanques de um Unico
grupo, apesar de poderem ser mais frequentes num do que noutro (Ferguson et al., 2011;
Relethford, 2009).

1.5. Objetivos

Nesta investigacdo propde-se analisar os individuos exumados da Igreja de Sé&o
Salvador, através de uma andlise paleobioldgica e paleopatoldgica, associando-se ao
contexto social dos individuos. Tendo em conta a historia de Sines, e as caracteristicas
dos individuos, pbe-se a hipotese de alguns poderem ser de origem africana. O objetivo é
tentar enquadrar estes individuos na historia local de Sines, através da afericéo dos perfis
bioldgicos destes. Para tal, durante este estudo os objetivos prendem-se com:

1- A analise do perfil bioldgico dos individuos para estimar a idade a morte, sexo,

estatura e ancestralidade.

2- Enquadrar historicamente estes individuos, através da observacdo de evidéncias
primérias, como 0 contexto de inumacdo, o espolio associado e a forma da

deposicao, na tentativa de identificar possiveis inumacgdes “atipicas”.

3- Descrever possiveis patologias observadas nos esqueletos descrevendo (1)
padrdes de lesdes encontradas nos individuos; (2) analisando a natureza e
distribuicdo ao longo do esqueleto; e (3) discutindo os fatores etiolégicos
subjacentes, tentando fazer uma aproximagéo ao contexto social de origem destes
individuos, identificando também as dificuldades e limitacGes que este tipo de

analise apresenta.



4- Comparar com outros locais descobertos em Portugal, em que se recuperaram
vestigios osteoldgicos de individuos africanos, possivelmente escravos, de modo

a debater as diferencas e similitudes observadas.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1 Material

Em Marco de 2013, no decorrer do acompanhamento arqueoldgico do projeto
“Requalificacdo da Avenida Vasco da Gama, Reabilitagdo e Consolidagao da Falésia de
Sines e Reforco a Acessibilidade a Avenida Vasco da Gama: Instalacdo de Ligacao
Vertical” levado a cabo pela empresa Smile at Culture, Lda., foram detetados diversos
enterramentos na &rea de afetagcdo de uma vala, aberta para a colocacao de cabos de média
tensdo, escavada no Largo do Poeta Bocage (Pereira, 2013). De acordo com esta autora,
que coordenou a escavacao, houve um rebentamento de uma conduta de agua que afetou
algumas das inumacdes; ainda assim identificaram-se 47 enterramentos. Foram escavados
39 individuos — 27 adultos, 11 ndo-adultos e um individuo de perfil biolédgico
indeterminado e varios 0ssarios, que nao estdo incluidos neste estudo.

Associado aos enterramentos foi recuperado diverso espolio (Pereira, 2013) que ira
ser apresentado no capitulo dos resultados (Capitulo 4).

Esta necropole foi identificada como sendo cristd, ou seja, 0s esqueletos estavam
orientados O-E, possivelmente da Baixa Idade Média (séculos XIIl1) a Idade Moderna
(século XVII) pelos numismas existentes em sete das inumacdes, sendo 0 mais antigo do
reinado de D. Sancho 11 (1209-1248) e 0 mais recente do reinado de D. Filipe | de Portugal
(1527-1598) (Pereira, 2013, 2019; Pereira e Ferro, 2017).

2.2 Métodos

2.2.1 Preservacao e representatividade do material osteoldgico

Durante este estudo atestou-se a preservacdo 0ssea, sendo este parametro
condicionante no que concerne a obtencdo de dados relativos a analise paleodemografica
e paleopatoldgica (Garcia, 2006). Para tal, aplicou-se o método de Dutour (1989,
adaptado por Garcia, 2006), identificando-se que 0ssos do esqueleto estdo presentes e se
estdo completos ou incompletos, classificando os diferentes elementos anatomicos. Este
método consiste na divisdo do esqueleto em 44 partes, agrupando-as em 4 zonas
anatomicas, nomeadamente, cranio, esqueleto axial, esqueleto apendicular e
extremidades (representado na tabela 1). Para cada uma, atribui-se uma classificagio
entre 0, se 0 0sso estiver ausente, e 1 se 0 0SSO estiver presente (completo ou quase
completo). Com base nesta classificagdo, calcula-se depois o indice de conservacéo

anatomica (ICA).
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O indice de conservacéo calculou-se para 0ssos impares, que apenas s&0 Compostos

por um Unico elemento (ex.: occipital, frontal, mandibula, parietal, etc.) e para 0ssos que

se comp8em por varios elementos (ex.: maos e pés), utilizando formulas diferentes.

Assim, para os primeiros, calculou-se o ICA e para os segundos o IRO (indice de

representatividade dssea) contando o nimero de 0ssos presentes em cada médo ou pé,

dividindo-se pelo total de 0ssos esperados nessa zona anatémica. Estes dados ndo foram

tratados separadamente, apenas tendo servido para auxiliar a determinacdo do indice de

conservacao anatomica (ICA) dos esqueletos (para mais informacdes, consultar Garcia,

2006). Ambas as férmulas do ICA e do IRO encontram-se apresentadas em baixo (Figura

2):

L.CA. =

anatomica/namero de partes anatémicas

LR.O. = ) pecas Osseas observadas/mimero de pecas

Osseas esperadas

100 x > wvalor atribuido a cada parte

Figura 2. Férmulas para o célculo do ICA e IRO (Dutour, 1989,
adaptado por Garcia, 2006: 278-279).

Tabela 1. Partes anatomicas a classificar para definir a conservacdo do esqueleto (Dutour,

1989, adaptado por Garcia, 2006: 278).

Créanio (n=10)
1 - Frontal
2 - Parietal d
3 - Parietal e
4 - Temporald
5 - Temporal e
6 - Occipital
7 - Base
8 - Face
9 - Mandibula
10 - Dentes

Esqueleto axial (n=8) Esqueleto apendicular (n=18) Extremidades (n=8)

11 - Raquis cervical |19 - Claviculad 29 - Fémurd |37 - Méaod
12 - Raquis dorsal 20 - Claviculae 30- Fémure (38-Maoe
13 - Raquis lombar 21 - Omoplatad 31 - Tibiad 39 - Astragalo d
14 - Coxald 22 - Omoplata e 32 - Tibia e 40 - Astragalo e
15- Coxal e 23-Umerod  33-Peroniod |41 - Calcaneod
16 - Sacro 24 -Umeroe 34 - Perénioe |42 - Calcaneo e
17 - Sacro 25 - Rédio d 35-Rotulad |43 -Péd
18 - Costelas 26 - Radio e 36 - Rotulae |44-Pée

27 - Cubito d

28 - Cubito e

Legenda: d — direito, e — esquerdo
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2.2.2 Estimativa do Sexo

Para se estimar o sexo, conjugaram-se varios métodos morfolégicos e métricos. Os
coxais sdo o0s 0ssos mais fidedignos, seguidos do cranio e dos 0ssos longos (Ferembach
et al., 1980), pelo que os métodos aplicados combinaram estas varias componentes. A
estimativa do sexo é fidedigna a partir da adolescéncia, quando o 0sso iliaco —, 0sso mais
dimorfico do esqueleto humano (Bruzek, 2002) —, se encontra completamente formado.
Contudo, desenvolveram-se varios métodos ao longo dos anos para se obter a diagnose
sexual em individuos ndo adultos, usando principalmente o osso iliaco e a mandibula
(Luna et al., 2017; Luv et al., 2017; Reinman, 2015; Wilson et al., 2008; entre outros). E
de considerar que os estudos apresentam ainda algumas limitacdes. N&o obstante, quando
possivel, tentou-se estimar o sexo dos ndo adultos, analisando-se a superficie auricular do
ilio (Luna et al., 2017).

A diagnose sexual através dos coxais, nos adultos, baseou-se nos métodos
morfolégicos de Ferembach e colaboradores (1980), Buikstra e Ubelaker (1994) e Bruzek
(2002). Por sua vez, usando o cranio, aplicaram-se também os métodos morfologicos de
Ferembach e colaboradores (1980) e Buikstra e Ubelaker (1994). Para os 0ssos longos,
utilizou-se o fémur e o Umero, calculando-se o ponto de cisdo do didmetro vertical da
cabeca, bem como o comprimento méaximo do radio, segundo o método métrico de
Wasterlain (2000). De acordo com o método de Carretero et al. (1995), mediu-se a largura
da epifise distal do imero, usando-se o ponto de cisdo para se chegar a determinacao da
diagnose sexual. Com o método de Silva (1995) estimou-se 0 sexo, com base na medicao
do talus e calcaneo.

Sempre que exequivel, para a aplicacdo dos métodos métricos, retiraram-se medidas

aos 0ssos esquerdos do esqueleto.

2.2.3 Estimativa da idade a morte
Para a estimativa da idade a morte, foram também conjugados varios métodos. Uma
vez que as fases de desenvolvimento para os individuos ndo-adultos estdo bem definidas
temporalmente, torna-se mais facil a atribuicdo da idade, sendo esta bastante fidedigna.
O mesmo ndo sucede para os individuos adultos, pois o esqueleto encontra-se formado e
a idade estimada baseia-se principalmente nas alteragdes degenerativas do esqueleto
(Cunningham et al., 2016; Scheuer e Black, 2000; White e Folkens, 2005; White et al.,
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2012), pelo que os intervalos etarios definidos sdo maiores ou, por vezes, abertos (ex.: >
50 anos).

Para os ndo adultos, foram aplicados métodos que avaliam a calcificacéo e erup¢édo
dentaria (Ubelaker, 1989) e a erupcéo do 3° molar (Ozle et al., 2007).

Foram também usados métodos que consistem na analise do comprimento da diafise
dos ossos longos, bem como na fusdo epifisaria que ocorre nestes, tal como é proposto
por Ferembach e colaboradores (1980), Scheuer e Black (2000) e Cunningham et al.
(2016).

A fusdo da sincondrose esfeno-occipital, no cranio (Shirley e Jantz, 2011), é um
indicador de transicdo entre ndo-adulto e adulto jovem, pelo que, quando presente, foi
considerada. Do mesmo modo, a fusdo e as alteragcdes da extremidade medial da clavicula
(MacLaughlin, 1990) permitem detetar as fases de transicdo entre adulto jovem e adulto,
tendo sido assinaladas.

Para os adultos, no esqueleto pos-craniano, especificamente no o0sso coxal,
aplicaram-se 0os métodos de Brooks e Suchey (1990) e Lovejoy e colaboradores (1985),
nomeadamente, para a observacdo da morfologia da sinfise pabica, e da superficie
auricular, uma vez que estes sdo 0os métodos mais fiaveis para a estimativa da idade.

Registaram-se também, os indicadores de idade na extremidade esternal da quarta
costela, aplicando o método de Iscan e Loth (1993).

2.2.4 Estimativa da estatura

A estatura € estimada com base na equacdo de regressao que apresenta o menor
desvio padrédo, sendo que ambos variam consoante o0 0sso em estudo. Por este motivo,
usam-se 0s 0ss0s longos, pois apresentam uma maior correlagao entre 0 seu comprimento
e a estatura, variando entre 0,7 e 0,8 (Mendonca, 2000; Olivier et al., 1978; Santos, 2002).

Para estimar a estatura, conjugaram-se assim, dois métodos métricos com maiores
taxas de fiabilidade — 0 método de Santos (2002), fazendo-se medi¢des aos metatarsicos,
especificamente, medindo o comprimento méximo e o comprimento fisiologico do 1° e
2° metatarsicos; e 0 método de Mendonga (2000), com base nos comprimentos fisiologico
e maximo de 0ssos longos, nomeadamente do umero e do fémur.

Sempre que possivel, selecionou-se 0 0sso que apresenta uma maior correlacéo
associada ao menor desvio padrdo. Quando tal ndo foi exequivel, usou-se a equacéo de
regressdo associada ao 0sso ou medida que apresenta o menor desvio padréo seguinte.

Quando executavel, as medidas foram tomadas aos 0ssos esquerdos.
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2.2.5 Ancestralidade

Os caracteres para a determinacdo da ancestralidade podem ser avaliados
duplamente, referindo a sua presenca ou auséncia, ou pela avaliacdo do grau de expressédo
(Hughes et al., 2011). Deve-se também proceder a aplicacdo de métodos métricos e
andlise dos caracteres antroposcopicos. A conjugacdo dos métodos € essencial para se
chegar a um resultado fidedigno, porque os métodos apresentam limitacdes.

No que concerne aos métodos métricos do cranio — aplicagdo do ForDisc (Ousley e
Jantz, 2005) com as 24 medidas sugeridas por Moore-Jansen et al. (1994) —, estes ndo
foram possiveis de usar, pois os cranios da amostra estdo bastante deteriorados. Também
0s caracteres antroposcopicos — forma do palato, forma da abertura nasal, espinha nasal
anterior, largura interorbital, entre outros (Byers, 2011; Hefner, 2009, Rhine, 1990), ndo
se puderam observar. Nao se conseguiu concretizar a aplicacdo métodos morfoldgicos
(segundo Iscan, 1983) ou métricos na pélvis, devido a grande fragmentacdo dos 0ssos.
Fez-se a observacdo de caracteres epigenéticos (que serdo descritos mais a frente).

Uma vez que os indices inter-membrais podem ajudar a definir grupos geograficos
de origem, aplicaram-se 0os métodos métricos de Olivier e Demoulin (1984) para as
medicBes do fémur, tendo em conta a escala de Wescott (2005) para o indice de
platimeria, bem como o método de Baker e colaboradores (1990), para se obter a altura
da fossa intercondilar dos fémures (considerando o sexo e ponto de cisdo). Os indices de
achatamento dos fémures dos individuos podera facilitar a determinacdo da
ancestralidade.

O método de Bunning e Barnet (1965), que classifica as facetas de articulagcdo do
calcaneo com o talus em trés tipos, foi também empregue quando se verificou a

preservacdo dos 0ssos.

2.2.6 Indices de achatamento e robustez
Os indices de achatamento e robustez foram calculados para os fémures e tibias de
adultos, ou quando as epifises se encontravam fundidas, usando a metodologia de Olivier
e Demoulin (1984). No fémur, calculou-se o indice platimérico, pilastrico e a robustez.
Para a tibia, determinou-se o indice cnémico e a robustez.

Sempre que possivel, foram consideradas as medidas obtidas nos 0ssos esquerdos.
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2.2.7 Caracteres discretos cranianos e pds-cranianos

Os caracteres discretos ou ndo-metricos sao variagcdes morfolégicas que ocorrem no
esqueleto (Buikstra e Ubelaker, 1994). N&o existe um caracter que seja exclusivo de uma
dada populagéo (Buikstra e Ubelaker, 1994). A frequéncia com que surgem vai ajudar a
determinar a probabilidade de certo individuo pertencer ou ndo a uma populacao,
ajudando a determinar a ancestralidade, bem como graus de parentesco dentro de uma
populacédo (Cunha, 1994; Hauser e De Stefano, 1989).

Para este estudo selecionaram-se 16 caracteres epigenéticos cranianos da listagem de
Hauser e De Stefano (1989), que sé&o diversamente aplicados nos estudos de populacfes

pretéritas portuguesas, e que se podem observar na tabela 2.

Tabela 2. Caracteres discretos cranianos

selecionados para pesquisa na amostra em estudo.

Caracteres discretos cranianos

1 Sutura metdpica

. Sutura supranasal

. Foramina parietais

Foramina supra-orbitarios acessorios
Foramina infra-orbitarios acessorios
Osso sutural coronal

Osso sutural sagital

Osso sutural lambdadide

. Ossiculum no bregma

10. Ossiculum no lambda

11. Ossiculum no asterion

12. Ossiculum no ptérion

13. Torus palatino

14. Torus mandibular

15. Foramina mentalia duplos

16. Ponte mielohidide

HENEREERN

Para a observacdo dos caracteres pOs-cranianos, recorreu-se as recomendacdes de
Finnegan (1978) e Saunders (1978), tendo sido pesquisados 32 caracteres discretos
(tabela 3).
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Tabela 3. Caracteres discretos pos-cranianos selecionados para pesquisa na amostra em

estudo.

Caracteres discretos pds-cranianos

1.Fossa de Allen

2.Faceta de Poirier

3.Placa

4 Fossa hipotrocanteriana

5.Terceiro trocanter

6.Faceta continua de agachamento da tibia
7.Faceta medial de agachamento da tibia
8.Faceta lateral de agachamento da tibia
9.Abertura septal

10.Prega acetabular

11.Sulco pré-auricular

12 Facetas acessOrias sacrais

13.Faceta articular acromial

14 Foramen supraescapular

15.Sulco circunflexo

16.Chanfradura vastus

17.Vastus fossa

18 Patella emargmnate

29.0s trigonum

20.Superficie articular inferior talar sinples
21.Superficie articular mferior talar semi-continua
22 Superficie articular inferior talar continua
23.Superficie articular mferior talar dupla

24 Faceta anterior do calcdneo semi-continua
25 .Faceta anterior do calcaneo continua
26.Faceta anterior do calcaneo dupla

27 Faceta anterior do calcianeo ausente
28.Tubérculo peronial

29 Faceta dupla do atlas

30.Ponte posterior

31.Ponte lateral

32 Foramen transverso bipartido

2.2.8 Caracteres morfoldgicos dentarios

Para o registo dos caracteres ndo-métricos dentérios usou-se a metodologia definida

por ASUDAS (Arizona State University Dental Anthropology System) (Turner et al.,

1991), tendo em conta a nomenclatura traduzida e apresentada por Marado et al. (2016;

2017). Na tabela 4 e 5, estdo registados os caracteres pesquisados na denti¢do definitiva

superior e inferior, respetivamente.

Tabela 4. Caracteres discretos pesquisados na denti¢do superior dos individuos da amostra.

Caracteres discretos da denticdo superior

. Dente em pa (incisivos e caninos)

. Cristas labiais marginais (incisivos e caninos)

. Convexidade labial (incisivos)

. Proeminéncias cingulares (incisivos e caninos)
. Sulco lingual (incisivos)

. Rotacé&o mesiolingual (incisivos)

. Crista mesial defletida (caninos)

. Crista distal acessoria (caninos)

10. Tubérculos marginais acessorios (prémolares)
11. Cristas acessorias (prémolares)

12. Prémolar tricispide (prémolares)

O© 00 N O b W N -

13. Tubérculo conico (prémolares)

14, Crista disto-sagital (1° prémolar superior)
15. NUmero de raizes (prémolares e 2° molar)
16. Extensdes de esmalte (prémolares e molares)
17. Metacone (molares)

18. Hipocone (molares)

. Incisivos laterais superiores em cavilha (incisivos laterais)|19. Metacdnulo (molares)

20. Caractér de Carabelli (molares)

21. Parastilo (molares)

22. Agenesia (3° molar)

23. Terceiro molar em cavilha (3° molar)
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Tabela 5. Caracteres discretos pesquisados na denti¢do inferior dos individuos da amostra.

Caracteres discretos da denticéo inferior

1. Dente em pa (incisivos e caninos) 9. Padréo de cuspides (molares)

2. Crista distal acessoria (caninos) 10. Entoconulideo (molares)

3. NUmero de raizes (caninos e molares) 11. Metaconulideo (molares)

4. Tubérculo conico (prémolares) 12. Crista desviada (1° molar)

5. Variacdo das cUspides linguais (prémolares) |13. Crista distal do trigonideo (1° molar)
6. Raiz de Tommes (1° prémolar) 14. Protostilideo (molares)

7. Fvea anterior (1° molar) 15. Agenesia (3° molar)

8. NUmero de cuspides (molares)

Depois da observacdo dos caracteres discretos dentarios, utilizou-se o programa
Osteomics, nomeadamente a  aplicagdo = rASUDAS  (para  consultar:
http://osteomics.com/rASUDAS/), para se obter um modelo estatistico para a estimativa

da ancestralidade dos individuos, baseando-se nas caracteristicas morfoldgicas da coroa
e raiz dos dentes (Scott et al., 2018).

2.2.9 ModificacOes dentarias

Para o registo de modifica¢Bes dentarias intencionais foi utilizada a metodologia de
Wasterlain et al., 2016 (adaptado de Almeida, 1953; 1957) que distingue cinco possiveis
padrdes de modificacdo intencional, considerando o tipo de dente, o nimero de angulos
incisais removidos, a sua posi¢do e localiza¢do (maxilar superior ou mandibula).

Quando o desgaste suscitou duvidas sobre a sua origem, nomeadamente entre
intencional ou ndo-intencional, os dentes foram observados com microscopio eletrénico
de varrimento (MEV) e lupa binocular.

O equipamento utilizado para examinar os dentes foi o TESCAN Vega3 SBH SEM
(scanning electron microscope). Este microscopio eletrénico de varrimento encontra-se
no Trace Analysis and Imaging Laboratory, localizado no Departamento de Fisica, da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra (TAIL-UC:

http://www.uc.pt/innovation/pctuc/TAIL/Infraestruturas).

O microscopio obtém imagens através do uso de um detetor de eletrGes
retrodifundidos, para que possam ser observadas imagens sem revestimento. Esta técnica
é relevante para a anélise de restos 6sseos humanos (Calleja, 2015), neste caso, para a
observacdo de dentes (Lai et al., s.d; Levrini et al., 2014; Power et al., 2014; Roksandic

et al., 2016), porque utiliza um feixe de eletrdes com energia (figura 3), que vai incidir
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na superficie dentaria a ser observada, permitindo obter imagens de elevadas
magnificagdes, possibilitando, posteriormente mapeamento de anélises e componentes
quimicas em areas especificas. Para tal, usou-se 0 modo de eletrdes secundarios a 5KV e
0 modo de eletrdes retrodifundidos a 20 KV, tendo-se fotografado as areas de interesse
do dente.

Os dentes foram colados dentro do microscépio, usando-se tiras de adesivo de
carbono — que servem de condutor dos eletrdes —, fixando-os as bases de aluminio do
microscopio. Apds o recobrimento das bases de aluminio, inicia-se o processo de vacuo
das amostras, usando-se um evaporador de vacuo, cuja pressao necessita de se encontrar
a < 9x10-3 Pa! para se iniciar o processo de observacéo. Os dentes foram observados com
diversas ampliaces, que variam entre 12x e 50.000x, consoante o tipo de superficie a ser

observada (fibras, fissuras, fraturas, etc.).

Electron Gun

Condensor
Lens

Scanning
Objective coils

Lens

Sample

Detector —

/ Computer

Screen

Computer

Figura 3. Diagrama esquematico do funcionamento do MEV (Lai etal., s.d).

1 Pa é o simbolo da unidade pascal. E uma medida padrdo usada no Sl (sistema internacional de
unidades) para medir pressdo ou tensdo. Uma unidade de pascal equivale a 1IN (Newton) por m2,
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Como diversos dentes tinham desgaste atipico na superficie oclusal, bem como
fraturas ante mortem, recorreu-se a duas lupas binoculares. As lupas utilizadas para
examinar os dentes encontravam-se em dois laboratorios diferentes — Laboratdrio de
Biotecnologia Vegetal (LBV) do Centro de Ecologia Funcional (CEF), e no Herbario
ambos localizados no Departamento de Ciéncias da Vida (Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade de Coimbra). As imagens das lupas foram obtidas atraves do
uso de programas como o Leica Application Suite 4.0 (Herbario) e NIS-Element D 4.6
(LBV). Os dentes foram colocados na base de observacao da lupa, acoplados a plasticina
para segurar o dente. Durante a observacédo faz-se o ajuste das ampliagdes, procedendo-
se ao registo fotogréfico na lupa, conectada a um computador.

No LBV, na lupa Nikon SMZ800N, as ampliagdes variam entre 1x e 8x, permitindo
uma maior precisao e pormenorizacdo na observacdo da superficie dentaria. Por outro
lado, a lupa do Herbério (Leica MZ95), por ter ampliacGes mais reduzidas (entre 0,63x e
6x), permitiu observar maiores areas de superficie dentéria.

Com a conjugacéo das duas lupas a amplitude dos graus de ampliacdo variaram entre

0,63x e 6x, consoante o tamanho de superficie observada.

2.2.10 Analise paleopatoldgica

Para registo das caries dentarias aplicou-se 0 método de Hillson (2001) e o de Kerr
(1988, 1998) foi usado para a doenca periodontal. Utilizou-se a metodologia de Dias e
Tayles (1997) para se registar as inflamacdes periapicais. A analise do desgaste dentario
foi efetuada através do método de Smith (1984). O tartaro dentario observou-se segundo
os graus definidos em Martin e Saller (1957) e as hipoplasias do esmalte dentério de
acordo com métodos de Hillson (2001, adaptado por Wasterlain, 2006). Efetou-se
também, a contagem de dentes perdidos ante ou post mortem.

Para o registo da osteoartrose (patologia degenerativa articular), utilizou-se a
metodologia recomendada por Assis (2007, adaptado de Rogers e Waldron, 1995),
recorrendo-se a observacdo de 14 zonas anatémicas diferentes (tendo sido acrescentada a
articulacdo temporomandibular) (tabela 6), e atribuindo-se, graus de 0 a 8 (tabela 7).
Considerou-se osteoartrose quando existe eburnagédo — lesdo considerada patognoménica

—, ou quando se identifica a conjugacao de dois dos outros critérios: porosidade e labiacdo

(lipping).
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Aquando da identificacdo de lesbes, fez-se uma descri¢cdo pormenorizada, medigédo
caso se justifique, e respetivo registo fotografico, bem como identificagdo numa ficha de
esqueleto da zona anatomica afetada, tentando-se chegar a um diagnostico diferencial tal
como sugerido por Ortner (2003; 2011) e Appleby e colaboradores (2015).

Tabela 6. Articulagdes observadas para o registo de osteoartrose
(adaptado de Buikstra e Ubelaker, 1994; Assis, 2007).

Articulacdes

. Temporomandibular

. Inter-vertebral (corpos vertebrais)

. Inter-vertebral (apofises articulares)
. Esterno-clavicular

. Acromio-clavicular

. Costo-vertebral

. Ombro (escapulo-umeral)

. Cotowvelo (Umero-antebraquial)

. Punho (radio-procéarpica)

10. Méo (carpo, metacarpo e falanges)
11. Anca (coxo-femoral)

12. Joelho

13. Tornozelo (tibio-tarsica e tibio-peroneal)
14. Pé (tarso, metatarso, falanges)

©O© 00 NO Ol b WN P

Tabela 7. Escala de alteracfes para o registo de osteoartrose (OA)
(adaptado de Rogers e Waldron, 1995 in Assis, 2007).

Graus Descricado

0 |Auséncia de lesdes

Presenca de lipping

Presenca de porosidade

Presenca de eburnacao

Presenca de lipping e porosidade

Presenca de lipping e eburnacéo

Presenca de porosidade e eburnagéo
Presenca de lipping, porosidade e eburnagéo
N&o observavel

0 ~No ol WD

Para o registo das alteracfes nédo articulares (alteracfes das enteses), utilizou-se a
metodologia recomendada por Mariotti et al. (2004), registando-se a existéncia de lesdes
osteofiticas (tabela 10) e osteoliticas (tabela 9). As zonas de inser¢éo observadas para 0s

respectivos 0ssos estdo apresentadas na tabela 8.
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Tabela 8. Zonas de insercao observadas nos respetivos 0ssos, para o registo das alteraces das

enteses.
Osso Zonas de insercao Osso Zonas de insercéo
Clavicula ngamer\to cos'EchawcuIar Pequeno tArocanter
Tuberculo conoide , Grande trocanter
ACTOT Femur F dicital
Omoplata crémio ) sta igita
Processo coracide Linea aspera
Epicondilo medial Fossa solear
Umero |Epicondilo lateral Tibia Tuberosidade anterior
Tubérculos (maior e menor) Maléolo medial
Tuberosidade tricipital (triceps brachii) Processo distal
Ulna e . - -
Estiloide cubital Patela |Zona ndo-articular
Radio Tupe,r.03|dad_e bicipital (biceps brachii) Fibula Maleolo Iateralll
Estiloide radial Ligamento tibio-fibular
Crista iliaca A Tenddo de Aquiles
Coxal . o Calcaneo .
Tuberosidade isquidtica Processos lateral e medial

Tabela 9. Descricdo das lesdes osteoliticas aue podem ser observadas nas enteses.

Escala Descricdo das lesdes osteoliticas

Grau 0 |Auséncia de lesdo

Grau 1l |Presenca de porosidade fina (orificios com < 1 mm)
Porosidade difusa (orificios com > 1 mm), ou
presenca de pequenas areas de erosdo com +/- 4 mm
Presenca de varias areas de erosao (+/- 4 mm), ou
uma &rea osteolitica extensa com >4 mm

Grau 2

Grau 3

Tabela 10. Descrigdo das lesdes osteofiticas que podem ser observadas nas enteses.

Escala Descricdo das lesdes osteofiticas
Grau 0 | Auséncia de exostose

Grau 1 | Exostose minima (< 1 mm)

Grau 2 | Exostose evidente (1 mm — 4 mm)
Grau 3 | Exostose substancial (> 4 mm)
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3. ANTROPOLOGIA FUNERARIA

O estudo dos vestigios 6sseos humanos permite-nos aceder ao modo de vida das
populacdes do passado. Através destes podemos inferir sobre fatores socioculturais,
economicos, paleobiolégicos, padrées de subsisténcia, alimentacdo, as suas crencgas,
ideologias, cultura, entre outros. Como tal, a analise dos rituais funerarios sdo fatores
relevantes para a aprendizagem sobre o culto funerario praticado pelas sociedades
humanas.

A andlise dos esqueletos humanos, juntamente com o0s processos tafondmicos
inerentes a estes, auxiliam na interpretacdo dos gestos funerarios, bem como no estudo da
paleobiologia e paleopatologia do esqueleto.

Para se poder perceber as conce¢des mentais de uma determinada sociedade em
relagdo & morte, o estudo e recolha de dados funerarios sdo de extrema importancia. O
local de inumacéo, a forma de deposi¢do do cadaver, a orientacdo deste, a posi¢do dos
membros superiores e inferiores, o espolio associado (votivo e ndo-votivo), a tipologia da
sepultura, os materiais usados para a sepultura, o tipo de inumacao, entre outros, ddo-nos
a conhecer os comportamentos funerarios associados ao culto da morte. A antropologia
funeraria tem um papel relevante, no sentido em que nos permite analisar as ideologias e
crengas presentes num determinado local e populagdo. Como tal, é necessario o registo
prévio de campo, de forma completa e pormenorizada.

No Largo Poeta Bocage (Figura 4) descobriram-se varias inumacgdes primarias,
aquando do projeto de reabilitacdo levado a cabo pela empresa Smile at Culture, Lda.
Foram retirados os enterramentos no local de afetacdo direta a obra, salvo algumas
excecdes. Foram identificadas 47 inumacdes primarias, tendo sido apenas levantados 39
enterramentos. Inicialmente a cota de escavacdo foi estabelecida até 1,20 m de
profundidade, tendo sido depois reduzida para os 70 cm, de modo a evitar o alargamento
da obra e levantamento de outros esqueletos identificados no local da intervengéo. Os
esqueletos ndo escavados foram cobertos com geotéxtil e tapados com terra, depois de
devidamente identificados e descritos. O local de escavacdo foi dividido em 4 areas (58
m?), havendo apenas enterramentos nas areas 1, 2 e 4. A area 1 apresentava a maior
densidade de ocupacéo do espaco da necropole, tendo varias sepulturas com reutilizagdes
do espago e inumagdes secundarias. A maioria da necropole encontrava-se escavada
diretamente naterra, em valas de sedimento arenoso, apenas se verificando uma sepultura

que continha uma estrutura com diversas margas e sedimentos (area 2, sepultura 11,
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enterramento 39). Nas trés areas em que surgiram enterramentos, registaram-se catorze
sepulturas. As mais recentes levaram a destruicdo das mais antigas, havendo sucessivo
reaproveitamento dos sepulcros. As sepulturas eram, em grande parte, de tipologia
ovalada e forma antropomorfica. Os individuos estavam inumados na posicao tipicamente
crista, tendo a cabeca posicionada a Oeste e 0s pés a Este, havendo apenas ligeiras

variacoes (Pereira, 2013 e 2019; Pereira e Ferro, 2017).

G0 castelo

PGeta:Bocagel B
> G

- Largg

, \‘ _."‘ \ S - L {,_/,',
CapelaMatriz de Sinesii i /

[Gastelo de'Sines|®
RISLCC jy

\

Figura 4. Mapa aéreo do local intervencionado — Largo Poeta Bocage (linha amarela), Igreja

S&o Salvador e Castelo de Sines (imagem retirada do google maps).

3.1. Dados funerarios

Os dados funerérios descritos neste capitulo relativos aos enterramentos, resultam de
uma compilacgéo de informacdo retirada das fichas de campo dos esqueletos — tendo estas
sido cedidas pela antropo6loga responsavel, a Dra. Sénia Ferro.

Dos enterramentos escavados, foi possivel avaliar a posi¢éo de inumacdo em 38/39
(97,5%) individuos. No enterramento 40, esta ndo foi possivel de registar, por apenas
existir alguns ossos da méo esquerda (1/39 — 2,6%). Em 37/39 (94,9%) esqueletos a
posicdo de inumacdo foi decubito dorsal, um individuo (2,6%) apenas apresentava a zona
do antebraco direito (enterramento 41), pelo que se suspeitava que a sua deposicao

também fosse possivelmente decutbito dorsal.
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Relativamente a posicdo do cranio, importa referir que esta ndo foi analisada em
19/39 (48,7%) enterramentos, pois tinham o crénio ausente. Em 4/39 (10,3%) esqueletos
ndo foi passivel de se observar a posicdo do cranio. Nos restantes 41% (16/39),
distinguiram-se 4 tipos de deposicdo craniana: sobre a face direita (3/39, 7,7%), sobre a
face esquerda (4/39, 10,3%) e num (2,6 %) estava descaido sobre o térax. A posi¢cdo mais
frequente foi o cranio de frente (8/39 — 20,5) — tabela 11.

A posicdo dos membros superiores ndo foi possivel de registar em 14/39 (35,9%)
individuos, pois nove (64,3%) tinham ambos os membros superiores ausentes e em cinco
(35,7%) néo foi possivel observar a posicdo em que estes se encontravam, por alteracfes
pos-deposicionais. Nos restantes 25/39 (64,1%) esqueletos foi registada a posi¢do dos
membros, mas é necessario considerar que nem todos possuiam 0s membros completos
ou das duas lateralidades (aos enterramentos 13 e 33 faltava todo o brago esquerdo e aos
enterramentos 15 e 36 faltava todo o braco direito). Como observavel na tabela 11,
identificaram-se, em campo, quatro tipos de posicdo para 0s membros superiores:
membros sobre o torax (23/78, 29,5%), cruzados no peito (2/78 — 2,6%), sobre a zona
pélvica (17/78, 21,8%) e sobre a zona abdominal (4/78, 5,1%).

N&o foi possivel registar em campo a posicdo dos membros inferiores de 23,1%
(9/39) dos individuos, pois oito (88,9%) ndo tinham membros inferiores e num (11,1%)
ndo foi possivel de se observar a posicdo em que se encontravam. Para os restantes 30/39
(76,9%), registaram-se trés posicdes de inumacao para as pernas: estendidas e cruzadas
(4/78, 5,1%), estendidas e paralelas (50/78, 64,1%), semi-fletidas (2/78, 2,6%). Os
enterramentos 37, 38 e 42 tinham a perna esquerda ausente e o enterramento 26 ndo tinha
a perna direita (por eventos posteriores a deposi¢do dos corpos nos sepulcros) — tabela
11.
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Tabela 11. Dados funerdrios da amostra em estudo, recolhidos durante

escavacao da Necrdpole da Igreja de S&o Salvador, em 2013.

. %
Noroeste-Sudeste 2 5,1%
Orientacao Oeste-Este 32 82,1%
Néao Observavel 5 12,8%
Decubito dorsal 37 94,9%
Deposicio Possivelmente decubito 1 2,6%
Ndao Observavel 1 2,6%
Sobre a face esquerda 4 10,3%
Sobre a face direita 3 7,7%
Posicao do cranio De frente . 8 20,5%
Descaido sobre o peito 1 2,6%
Ausente 19 48,7%
Néao Observavel 4 10,3%
Braco sobre o torax 23 29,5%
Cruzados sobre 0 peito 2 2,6%
Posicdo membros  |Sobre a zona pélvica 17 21,8%
superiores Sobre a zona abdominal 4 5,1%
Ausente 22 28,2%
Né&o observavel 10 12,8%
Estendidas e cruzadas 4 5,1%
Posicio membros Ester_ldidgs e paralelas 50 64,10%
T Semi-fletidas 2 2,6%
Ausente 20 25,6%
Nao observavel 2 2,6%
Moedas 7
Espdlio Pregos e alfinetes 6
Ausente 26

Legenda: n — nimero de casos observados

3.2.Inumacbes “atipicas”

No decorrer da escavagédo foram detetadas quatro (em 39, 10,3%) enterramentos que
apesar de estarem em decubito dorsal (com excecdo do esqueleto 40, em que ndo foi
possivel avaliar-se a posicdo de inumacdo) e na orientacdo tipicamente cristd (ver
subcapitulo 3.1 — dados funerarios) foram considerados “atipicos”.

O enterramento 1 — adolescente do sexo masculino —, foi encontrado com fragmentos
de uma peca metalica, aparentemente elos de uma corrente de ferro no tornozelo e um
prego junto a tibia direita, entre a epifise distal e a diafise, podendo pertencer a corrente,
havendo a possibilidade de o individuo estar acorrentado no tornozelo direito aquando da

sua morte (figura 5).

26



Figura 5. Vestigios de fragmentos metalicos nas tibias do enterramento 1
(individuo adolescente, sexo masculino), possivelmente elos de uma corrente
(Foto de Soénia Ferro, 2013).

O enterramento 11 (individuo adulto, do sexo masculino), apresentava
particularidades, ndo especificamente relacionadas com a posi¢éo de inumacéo, mas com
0 espélio numismatico de 25 moedas de prata, encontradas entre a zona superior dos
fémures (figura 6) (descrito no subcapitulo 3.3 — Espélio).

Figura 6. Esp6lio numismatico do enterramento 11 (adulto, sexo masculino), encontrado na
zona superior dos fémures (Foto de Sonia Ferro, 2013).
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O esqueleto 38, de um adulto do sexo feminino, tinha o pé direito (0 esquerdo
ausente) numa posicao atipica: os dedos do pé estavam dobrados, assentando na zona
dorsal do peé (figura 7).

Figura 7. Falanges do pé direito do enterramento 38 (adulto, sexo feminino) em posi¢do
atipica. Norma lateral (Foto de Sénia Ferro, 2013).

Por ultimo, o enterramento 45 — adulto do sexo feminino, com numisma — possuia
sobre a face dois seixos grandes, que aparentam ter sido 1& colocados de forma intencional

apos a morte do individuo (figura 8).

Figura 8. Inumacdo atipica do enterramento 45 (adulto, sexo feminino), com dois

seixos grandes sobre a face e um numisma na mao (Foto de Sénia Ferro, 2013).
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3.3. Espolio

Dos 39 esqueletos analisados, 13 (33,3%) tinham espdlio associado, que inclui
alfinetes, pregos, moedas, correntes, um objeto metélico alongado (ndo identificado) e
vestigios de tecido (os dois ultimos itens referidos, encontravam-se associados ao
enterramento 2). Verificou-se que em 7 (de 13, 53,8%) enterramentos haviam numismas:
38 moedas, 13 em cobre e 25 em prata, sendo que algumas estavam associadas aos
enterramentos e outras no solo.

O espolio numismatico é constituido por moedas cunhadas em Portugal, Espanha,
México e Peru, variando desde o reinado de D. Sancho Il (1209-1248) até o reinado de
D. Filipe I de Portugal (D. Filipe Il de Espanha) (1527-1598).

O espolio numismatico de cobre estd associado aos enterramentos 2, 8, 25, 28, 37 e
45 e corresponde aos reinados de:

e D. Sancho Il (1209-1248) — quatro dinheiros;

« D. Afonso Il (1210-1275) ou D. Afonso 1V (1291-1357) — um dinheiro;
o D. Afonso V (1432-1481) — trés ceitis e um real preto;

e D. Jodo Il (1455-1495) ou de D. Jodo Il (1502-1557) — um ceitil;

e D.Jodo Il (1502-1557) ou de D. Manuel | (1469-1521) — um ceitil;

e D. Manuel I (1469-1521) — um ceitil;

o Um ceitil ndo identificado (sem datacéo).

O espdlio de moedas em prata (figura 9) foi encontrado num unico individuo —
enterramento 11 (individuo adulto, sexo masculino) — que as tinha guardadas entre a zona
superior dos fémures. Os numismas em prata variaram também na sua datacéo, tendo-se
encontrado moedas dos reinados de:

e D. Jodo Il (1502-1557) — uma moeda de meio tostdo, trés moedas de tostdo e
uma moeda de 80 reais;

e D. Sebastido I (1554-1578) — oito moedas de meio tostdo e quatro moedas de
tostdo;

e Moedas espanholas dos reis catolicos:

o Reinado de 1474-1516 (D. Fernando Il de Aragdo ou D. Fernando V de
Castela e Ledo aquando do casamento com D.lIsabel I de Castela e Leédo) —
duas moedas de quatro ou oito reais;

o Reinado de D. Filipe 11 de Espanha (ou D. Filipe | de Portugal) (1527-1598)

— trés moedas de quatro ou oito reais, bem como duas moedas de quatro ou
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oito reais cunhadas no México e uma moeda de quatro ou oito reais cunhada

em Lima (Peru).

Figura 9. Espolio numismatico do enterramento 11 (individuo adulto, sexo

masculino), constituido por 25 moedas de prata (fotografia retirada de Pereira, 2013:
pagina 62).
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4. RESULTADOS
4.1. Indice de conservacéo anatomica
De acordo com o método de Garcia (2006), os individuos foram categorizados por

classes (1-6) consoante o indice de conservacao.
Assim, a amostra em estudo apresenta um indice de conservacdo anatomica (ICA)

médio, no valor de 33,6%, que coincide com a classe 3 — estado razoavel. Na figura 10

estéo os resultados do ICA por classes.

Indice de conservacio anatéomica
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Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5 Classe 6
Mau estado Estado Estado Bom estado  Muito bom Estado
mediocre razodavel estado excelente

indices de conservaciio

Figura 10. Distribuicdo dos individuos da amostra por classes de indice de

conservagédo anatomica.

O esqueleto apendicular (figura 11) é o grupo anatdmico que apresenta o indice de
conservacao mais alto (7,5/44; 50,78%) enquanto os restantes — cranio (2,2/44, 14,79%),
esqueleto axial (2,3/44, 15,70%) e extremidades (2,8/44, 18,73%), apresentam indices de
conservacao proximos. O indice de conservacao por regifes anatdmicas variou consoante
o0 individuo.

Média do ICA por zona anatémica

2.2
14,8%

2.8

18,7%

L1 Créanio (0 - 10)
2.3 i Esqueleto axial (0 - 8
1570 squeleto axial ( )

H Esqueleto apendicular (0 - 18)

H Extremidades (0 - 8)

7.5
50.8%

Figura 11. Média do indice de conservagdo anatomica por zonas anatémicas (n e %).
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O facto do ICA da amostra ser relativamente baixo com varios individuos entre o
mau estado (0-10) e o mediocre (11-20), condicionou o registo de pardmetros
morfométricos, inicialmente propostos como indices de robustez e achatamento,

alteracdes das enteses, e caracteres discretos em alguns esqueletos.

4.2. Tafonomia

Nas inumacfes primarias desta necropole encontraram-se Vvarios vestigios de
alteracOes tafondmicas, principalmente associadas ao contato com substancias metalicas,
particularmente com ferro — que deixa marcas nos 0ssos de cor avermelhada/acastanhada,
e cobre, que em contato com o 0sso, deixa residuos de cor esverdeada. Para além destas,
encontraram-se também alteracGes tafondmicas associadas ao contato com a agua (deu-
se 0 rebentamento de uma conduta de agua no decorrer da escavacgdo; ver Pereira, 2013),
crescimento de raizes, contato com bactérias ou outros encontrados no solo, marcas de
roedores, pressao do solo, fatores antrépicos, entre outros.

As marcas de metal verificaram-se principalmente nas maos, costelas e vértebras,
associadas a existéncia de numismas (figura 13). No enterramento 1, registou-se marcas

de contato com o ferro da corrente e prego (acastanhadas) junto as tibias (figura 12).

Figura 12. AlteracBes tafonomicas na tibia direita do enterramento 1 (adolescente, sexo
masculino) de cor acastanhada, por acdo de uma possivel corrente de ferro junto ao

tornozelo direito.

n_B

Figura 13. Alteracdes de origem tafondmica, de cor esverdeada, nas falanges da méo

esquerda do individuo 2 (adulto, sexo indeterminado), por contato com moeda de cobre.
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4.3. Paleodemografia

4.3.1. Caracterizacéo da amostra
A amostra € constituida por 39 individuos, sendo que 27 (69,2%) sdo adultos, 11
(28,2%) ndo-adultos e o enterramento 31 (2,6%) tem perfil bioldgico indeterminado

(figura 14) e a analise morfomeétrica indeterminavel (ICA= 1,3/44, 3,0%).

Idade a morte

1
2,6%

11
28,2%

M Adultos
ENio adultos
OIndeterminado
27
69,2%

Figura 14. Numero de individuos adultos e ndo-adultos da amostra.

4.3.2. Estimativa do sexo
A amostra contém 27 individuos adultos, 17 (de 28, 60,7%) do sexo masculino
(incluindo o enterramento 1 — ndo adulto, com idade de cerca de 16 anos) e 7/28 (25%)
femininos. A 4 (14,3%) dos individuos ndo foi possivel fazer a diagnose sexual, devido a
fraca conservacdo anatomica (ver figura 15). Para os ndo-adultos ndo foi possivel

determinar-se 0 sexo.

Sexo

W Masculino
b Feminino

k4 Indeterminado

25,0% § 17

60.7%

Figura 15. Individuos da amostra (27 adultos e um adolescente

— enterramento 1) distribuidos por sexo.
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4.3.3. Estimativa da idade a morte

A amostra é composta por 11/38 (28,9%) ndo-adultos e 27/38 (71,1%) adultos. No
que concerne aos ndo-adultos, 5/11 (45,5%) tém idades compreendidas entre os 0-6 anos
(12 infancia); 4/11 (36,4%) tém entre 7-12 anos (22 infancia) e 2/11 (18,2%) tém entre 13-
20 anos (adolescéncia). Nas classes etarias adultas existem 4/27 (14,8%) adultos entre 0s
21-30 anos (adultos jovens) e 23/27 (85,2%) individuos que tém mais de 31 anos (adultos)
(figura 16).

Os resultados estdo apenas apresentados para um universo de 38 individuos,

excluindo o individuo 31, por ter perfil bioldgico indeterminado.

Idade a morte

25 23
§ 20
=
3
=
; 10

S 5 4 , 4

, [ O e

12 Infincia 2 Inféncia Adolescéncia Adulto jovem Adulto

(0 — 6 anos) (7 —12 anos) (13—20anos) (21— 30 anos) (> 31 anos)
Classes etarias

Figura 16. Distribuigdo etéria de 38 individuos da amostra (excluido individuo 31 com

perfil biolégico indeterminado).

4.3.4. Ancestralidade

A ancestralidade foi pesquisada em todos os individuos adultos. Analisou-se
caracteres discretos quando possivel, pois podem auxiliar na determinacdo da
ancestralidade, assim como os resultados dos indices inter-membrais do fémur,
nomeadamente, o indice de platimeria e a altura da fossa intercondilar.

O método de Baker et al. (1990)? para se obter a altura da fossa intercondilar
(mediante o sexo e ponto de cisdo), foi testado em 27 esqueletos adultos (54 fémures
esperados), tendo sido possivel obter-se a ancestralidade para 17/54 (31,5%) fémures

adultos, sendo que para 37/54 (68,5%) nédo foi possivel determinar este parametro do

2 A nomenclatura usada pelos autores classifica os individuos, quanto a sua ancestralidade,
como Caucasianos e Negroides. Contudo, a nomenclatura usada neste documento, foi modificada
para as classificagdes usadas atualmente, sendo estas Europeus e Africanos.
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perfil biologico, devido a auséncia de 14/54 fémures (6 direitos e 8 esquerdos — 25,9%)
ou fragmentacdo das pecas Gsseas e/ou indeterminacdo do sexo dos esqueletos (23/54
fémures, 12 direitos e 11 esquerdos — 42,6%). Dos 17 fémures em que se conseguiu
aplicar o método, 16/54 (9 direitos e 7 esquerdos — 29,6%) foram classificados como
europeus e apenas 1/54 (1,9% — femur esquerdo) foi considerado africano (enterramento
25) (figura 17).

Ancestralidade
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=
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z 9 ;

0 ﬁ

Africano Europeu Ausente

Classificacdo dos fémures

HDireito HEsquerdo

Figura 17. Distribuicdo dos 54 fémures adultos da amostra por ancestralidade, de
acordo com o0 método de Baker et al., 1990.

O método de Bunning e Barnet (1965) aplicou-se em 27 individuos adultos, sendo
esperados 54 calcaneos. Verificou-se que apenas se conseguiu classificar quanto a
tipologia das facetas, 22/54 (40,7%) 0ssos, sendo gque nos restantes 32/54 (59,3%) néo foi
possivel a observacdo das facetas articulares, pois 20/54 (37%) estavam ausentes e 12/54
(22,2%) estavam fragmentados. Nos restantes calcaneos, 10/54 (18,5%) eram de tipo A,
10/54 (18,5%) eram de tipo B e apenas 2/54 (3,7%) eram de tipo C — figura 18. E de
salientar que o enterramento 28 e 33 tinham calcaneos com tipologias diferentes nas
facetas articulares, nomeadamente, o individuo 28 tinha calcaneo tipo B no lado direito e

tipo C no lado esquerdo, sendo que o inverso aconteceu para o enterramento 33.
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Figura 18. Distribuicéo dos 54 calcaneos adultos da amostra por ancestralidade, de

acordo com o método de Bunning e Barnet, 1965.

4.4. Morfologia
4.4.1. Estatura

Foi possivel obter a estatura para 59,3% (16/27) individuos adultos. Para os restantes
40,7% (11/27), ndo foi possivel obter-se esse parametro, devido ao fraco estado de
conservacdo. E de salientar que nem sempre foi possivel utilizar a formula de regresséo
com o menor desvio-padrdo. Nesses casos, utilizou-se a equagdo seguinte com 0 menor
desvio-padréo associado (ver tabela 12). As estaturas minima e maxima obtiveram-se
pelo método de Mendonga (2000), correspondendo a 142,30 + 5,92 cm e 174,20 £ 6,90
cm, respetivamente. A média de estatura por sexo variou, considerando as diferentes

férmulas usadas, que tém diferentes desvios-padréao (tabela 12).
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Tabela 12. Estatura (em c¢cm) dos individuos adultos da amostra, segundo 0 método de
Mendonca (2000) e Santos (2002).

Estatura

ENT Sexo Mendonca (2000) Osso Média
4 Masculino 161,42 + 6,90
18 Masculino 157,82 + 6,90
25 Masculino 168,08 + 6,90 Fémur (cf) 166,08
36 Masculino 174,20 + 6,90
34 Masculino 168,87 + 6,90
35 Masculino 162,71 + 8,44 Umero (c méx) 158,95
6 Masculino 155,19 + 8,44
39 Feminino 158,33 + 5,92
5 Feminino 142,30 + 5,92 Fémur (cf) 150,53
9 Feminino 150,95 + 5,92

ENT Sexo Santos (2002) Osso Média
8 Masculino 173,10 + 4,75
11 Masculino 164,92 + 4,75 20 mett (¢ MAX) 164,04
28 Masculino 160,83 + 4,75
33 Masculino 157,32 + 4,75
18 Masculino 151,60 + 5,52 1° mett (cf) 151,60
34 Masculino 171,36 £ 5,37 1° mett (¢ méx) 168,11
35 Masculino 164,86 + 5,37
36 Masculino 17521 + 4,76 2° mett (cf) 175,21
10 Fem?n?no 149,13 + 4,75 20 mett (¢ méx) 150,89
39 Feminino 152,64 £ 4,75
38 Feminino 159,62 + 4,76 2° mett (cf) 159,62

Legenda: cf — comprimento fisioldgico; ¢ max — comprimento maximo

4.4.2. Indices de achatamento e robustez

Nas tabelas 13 e 14 estdo os resultados dos indices de achatamento e robustez obtidos
nesta amostra. Verifica-se que o achatamento dos fémures, na sua maioria, insere-se nos
valores de classificacdo de eurimérico (85,0-99,9) e com pilastro médio (110,0-119,9), e
que todos os fémures séo classificados como muito robustos (>20). E de referir que o
enterramento 36, por ter uma curvatura femoral muito acentuada, obteve o indice de
platimeria alterado (73,0), que se encontrava abaixo da classificacdo de platimérico (75-
84,9). No que remete ao achatamento e robustez da tibia, na sua maioria (7/15, 46,7%)

estes 0ss0s sdo euricnémicos (>70,0) e muito robustos (>21).
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Tabela 13. indices de achatamento e robustez para os fémures dos individuos

adultos da amostra.

- N° de individuos
Indice - — %
Masculino | Feminino
Platimérico (75-84,9) 3 2 31,3
Platimérico Euriméric,o. (85,0-99,9) 7 1 50,0
Estenomérico (>100,0) 2 1 18,8
Total 12 4 100,0
Pilastro nulo (<99,9) 0 1 14,3
Pilastro fraco (100,0-109,9) 1 1 28,6
Pilastrico |Pilastro médio (110,0-119,9) 3 0 42,9
Pilastro forte (>120,0) 1 0 14,3
Total 5 2 100,0
Pouca robustez (<20) 0 0 0
Média robustez (=20) 0 0 0
Robustez Muita robustez (>20) 5 3 100
Total 5 3 100,0

Tabela 14. indices de achatamento e robustez para as tibias dos individuos adultos da

amostra.
_ N° de individuos
Indice Masculino | Feminino |Indeterminado %
Platicnémico (55,0-62,9) 3 1 1 33,3
Crémico Mesocnémico (63,0-69,9) 2 1 0 20,0
Euricnémico (>70,0) 3 4 0 46,7
Total 8 6 1 100,0
Pouca robustez (<20) 1 0 0 10,0
Robustez Mégia robustez (20-21) 1 2 0 30,0
Muita robustez (>21) 5 1 0 60,0
Total 7 3 0 100,0

4.4.3. Caracteres discretos cranianos e pos-cranianos
Os caracteres cranianos foram observados em 15 individuos adultos e 1 individuo
adolescente, uma vez que o0s restantes ndo possuiam cranio ou mandibula para se fazer a
observagdo. Como se observa na tabela 15, nos caracteres pares, tanto para o lado
esquerdo como direito, os foramina infra-orbitarios estdo representados em 100,0% (3/3
e 1/1, respetivamente), embora 0s casos observados sejam reduzidos. Os foramina

parietalia, em ambas as lateralidades, sdo os menos frequentes (1/7 — 14,3% no lado
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esquerdo e direito). Nos caracteres impares, 0 mais frequente é a sutura supranasal (3/5 —

60,0%) e o menos frequente é a sutura metdpica (2/7 — 28,6%).

Tabela 15. Frequéncia dos caracteres discretos cranianos dos adultos da amostra.

. Esquerdo Direito

Caracter discreto N1 n % INOT N T 1 % TNO
Foramina parietalia 7 1 1143 9 7 1 1143 9
Foramina supra-orbitarios acessorios| 7 | 5 |74 9 | 7 | 5 (714 9
Foramina infra-orbitarios acessorios | 3 | 3 |100,0| 13 | 1 1 |100,0| 15
Osso sutural coronal 3 0 (00|13 ] 3 0 | 00| 13
Osso sutural sagital 710009 7 0|00 9
Osso sutural lambdoide 6 2 1333|110 | 6 0 | 00| 10
Ossiculum no asterion 1 0 |00 |15 1 0 | 0,0 | 15
Ossiculum no pterion 110100151 |0/|00] 15
Torus palatino 0|0 (|00|16| 0| O |O00] 16
Torus mandibular 9 0 |00 | 7 9 0|00 7
Foramina mentalia duplos 4 10 (00]12] 5 1 (200 11
Ponte mielohidide 5 0 0 |11 | 6 0 0 10

Caracter discreto Impares

N n % NO

Sutura metopica 7 2 28,6 9
Sutura supranasal 5 3 60,0 11
Ossiculum no bregma 3 0 0,0 13
Ossiculum no lambda 6 2 33,3 10

Legenda: N - N° de individuos com a regido preservada; n - N° de individuos com o caracter ; NO - N°

de individuos ndo observaveis.

No que concerne aos caracteres pos-cranianos, foram observados em 27 individuos
adultos, num adolescente e noutro cujo perfil bioldgico ndo foi possivel determinar. Na
tabela 16 esta registada a frequéncia dos caracteres e verificou-se que a vastus fossa foi o
caracter mais frequente para o lado esquerdo (78,6% — 11/14) e para o lado direito foi a
faceta lateral de agachamento da tibia (100,0% — 9/9). Os caracteres menos frequentes
foram a faceta continua de agachamento da tibia (10,0% — 1/10) e a patella emarginate

(6,3% — 1/16), para o lado esquerdo e para o direito, respetivamente.
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Tabela 16. Frequéncia dos caracteres discretos pos-cranianos dos adultos da amostra.

. Esquerdo Direito

Caracter discreto N % NOT N T n % NG
Faceta dupla do atlas 4 2 |50,0% | 21| 4 2 |50,0% | 21
Ponte posterior 3 0 00% | 22| 3 0 0,0% | 22
Ponte lateral 3 0| 0,0 | 22| 3 0 | 0,00 | 22
Foramen transverso bipartido 4 | 3 |750% |19 | 4 | 3 | 750%| 19
Faceta articular acromial 5 1 1200% |20 | 7 1 |143% | 18
Foramen supraescapular 4 1 |1250% |21 | 3 1 | 333% | 22
Sulco circunflexo 6 1 [16,7% | 19 | 4 0 0,000 | 21
Abertura septal 11 (0 | 00% |14 (15| 1 6,7% | 10
Prega acetabular 1 0| 00% |24 ]| 2 0| 0,0% | 23
Sulco pré-auricular 8 2 |1250% |17 | 9 3 | 333% | 16
Facetas acessOrias sacrais 2 0 0,0% [ 23] 4 1 | 250% | 21
Fossa de Allen 6 1 1167% |19 (10| 1 | 10,0% | 15
Faceta de Poirier 5 0 0,0% [ 20 | 6 0 0,0% | 19
Placa 6 1 |167% |19 | 7 2 | 28,6% | 18
Fossa hipotrocanteriana 14| 8 |571% | 11 (18| 9 | 50,0% | 7
Terceiro trocanter 13| 2 | 154% | 12 | 15| 4 | 26,7% | 10
Chanfradura vastus 131 0 | 00% (12|16 | 0 | 0,00 | 9
Vastus fossa 14 | 11 | 78,6% | 11 | 16 | 11 | 68,8% | 9
Patella emarginate 141 0 | 00% (11|16 | 1 | 63% | 9
Faceta medial de agachamento da tibia 10 2 |200% | 15 9 0 | 00 | 16
Faceta lateral de agachamento da tibia 10 7 |700% | 15| 9 9 |100,0%| 16
Faceta continua de agachamento da tibia 10 1 |100% | 15| 9 0 | 00 | 16
Os trigonum 9 0 00% |16 | 14| 1 71% | 11
Superficie articular inferior talar simples 9 | 2 | 222% | 16 | 12| 2 | 16,7% | 13
Superficie articular inferior talar dupla 9 1 (11,1% | 16 | 12 | 2 | 16,7% | 13
Superficie articular inferior talar semi-continua 9 1 [11,1% | 16 | 12 | 3 | 25,0% | 13
Superficie articular inferior talar continua 9 5 | 556% |16 |12 | 5 | 41,7% | 13
Faceta anterior do calcaneo ausente 10| O 00% | 15112 | 0 0,0% | 13
Faceta anterior do calcaneo dupla 10| 4 | 400% | 15|12 | 6 | 50,0% | 13
Faceta anterior do calcaneo semi-continua 10 2 |200% | 15 (12| O 0,0% | 13
Faceta anterior do calcaneo continua 10 4 |400% | 15|12 | 6 | 50,0% | 13
Tubérculo peronial 6 4 | 66,7% |19 | 10 | 6 | 60,0% | 15

Legenda: N - N° total de observacOes realizadas; n - N° de casos presentes; NO - N° de casos ndo
observaveis.
4.4.4. Caracteres morfologicos dentarios
Para o registo dos caracteres dentarios foram considerados os 313 dentes definitivos
da amostra (tabela 17). Na denti¢do superior, o caracter mais frequente € o metacone
(tabela 18), tanto para o lado esquerdo como para o direito (72,4% — 21/29 e 80,0% —
24/30, respetivamente) e os menos frequentes sdo as cristas labiais marginais (1/32 — 3,1%
e 1/34 — 2,9%, lado esquerdo e direito, respetivamente) e as proeminéncias cingulares
(lado esquerdo: 1/32 — 3,1% e lado direito: 1/34 — 2,9%). Na dentig&o inferior, para o lado

esquerdo, o caracter mais representado € a crista desviada, com 45,5% (5/11), e para o
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lado direito, é a variacdo das cuspides linguais com 47,6% (10/21). Os resultados dos
caracteres discretos para denticdo inferior, estdo expressos na tabela 19.

Com base na andlise dos caracteres epigenéticos dentarios, usou-se a aplicacao
rASUDAS de modo a obter-se um modelo estatistico que permite estabelecer a maior
probabilidade de origem biogeografica dos individuos, considerando as caracteristicas
morfoldgicas das coroas e raizes dos dentes. Foram selecionados trés possiveis grupos de
origem, tendo em conta o contexto historico da amostra. Os resultados estdo expressos na
tabela 20, mostrando que a Eurésia ocidental foi o grupo de origem geografica com maior

correspondéncia probabilistica.

Tabela 17. Contagem da denticdo definitiva, superior e inferior, da amostra em estudo.

Maxilar E D Total Mandibula E D Total

Incisivo central 10 10 20 Incisivo central 9 11 20
Incisivo lateral 10 12 22 Incisivo lateral 11 10 21
Canmo 12 12 24 Canino 9 11 20

1° pré - molar 12 10 22 1° pré - molar 9 12 21
2° pré - molar 8 9 17 2° pré - molar 7 9 16
1° molar 11 10 21 1° molar 11 10 21

2° molar 11 12 23 2° molar 9 9 18

3° molar 7 8 15 3° molar 6 6 12
Total 81 83 164 Total 71 78 149

Legenda: E — esquerdos; D - direitos
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Tabela 18. Frequéncia dos caracteres discretos dentarios para os dentes superiores da amostra.

Esquerdo Direito
CARACTER N n % N T %
Dente em pa (11;21;12;22;13;23) (+ = ASU 3-6) 32 |0 00% |34 ]| 0 0,0%
igsda;_lgl))lals marginais (11;21;12;22;13;23) (+ = 39 1 3.1% a1 | 1 2.9%
Convexidade labial (11;21;12;22) (+ = ASU 2-4) 20 1 5,0% 22 | 5 22, 7%
ngsrr;lrlg;\mas cingulares (11;21;12;22;13;23) (+ = 32 1 3.1% 3 | 1 2.9%
Sulco lingual (11;21;12;22) (+ = ASU +) 20 | 4 | 20,0% | 22 | 3 | 13,6%
Rotacdo mesiolingual (11;21) (+ = ASU 1) 10 | 1 | 100% | 10 | 1 | 10,0%
Raiz hipotrofica dos incisivos centrais superiores
10 | O | 0,0% |10 | O 0,0%
(11:21) (+ = ASU +) 7 70
Z];lszlvf)s laterais superiores em cavilha (12;22) (+ = 10 | o 00% |12 | 0 0,0%
Crista mesial defletida (13;23) (+ = ASU 1-3) 12 | 2 | 16,7% | 12 | 3 | 25,0%
Crista distal acessoria (13;23) (+ = ASU 2-5) 12 | 2 | 167% | 12 | 1 8,3%
;usbttjril;los marginais acessorios (14;24;15;25) (+ = 20 | 2 | 100% | 19 | 2 | 105%
Cristas acessorias (14;24;15;25) (+ = ASU 1-4) 20 | 4 | 20,0% | 19 | 3 | 158%
Prémolar TricUspide (14;24;15;25) (+ = ASU +) 201 O 00% |19 ] 0 0,0%
Tubérculo conico (14;24;15;25) (+ = ASU +) 20| 0| 00% |19 ] 0 0,0%
Crista disto-sagital (14;24) (+ = ASU +) 12 |1 0 00% | 10| O 0,0%
NuUmero de raizes (14;24;15;25;17;27) (+=ASU+) | 31 | 4 | 129% | 31 | O 0,0%
ExtensGes de esmalte
49 | 0| 00% |49 | 1 2,0%

(14:24:15:25:16;26:17:27:18:28) (+ = ASU 1-3) 70 70
Metacone (16;26;17;27;18;28) (+ = ASU 3-5) 29 | 21| 72,4% | 30 | 24 | 80,0%
Hipocone (16;26;17;27;18;28) (+ = ASU 3-5) 29 | 16 | 552% | 30 | 17 | 56,7%
Metaconulo (16;26;17;27;18;28) (+ = ASU 1-5) 29 | 1 34% | 30 | 2 6,7%
ga;r;icter de Carabelli (16;26;17;27;18;28) (+ = ASU 29 | 1 34% |30 | 2 6.7%
Parastilo (16;26;17;27;18;28) (+ = ASU 1-5) 29 | 0| 0,0% |30 1 3,3%
Terceiro molar em cavilha (18;28) (+ = ASU +) 7 0 0,0% 8 |0 0,0%

Legenda: N - N° total de observacdes realizadas; n - N° de casos presentes.
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Tabela 19. Frequéncia dos caracteres discretos dentarios para os dentes inferiores da

amostra.
Esquerdo Direito
CARACTER N T n % N n %

Dente em pé (31:41;32;42;33:43) (+ = ASU 3 — 6) 29 | 0| 00% |32 0 | 00%
Crista distal acessoria (33;43) (+ = ASU 2-5) 9 1] 111% |11 | 2 | 182%
ﬁgrlzlei()) de raizes (33;43;36;46;37;47;38;48) (+ = 35 | o 00% | 36| 0 0,0%
Tubérculo conico (34;44;35;45) (+ = ASU +) 16 | 0| 00% |21 | O 0,0%
Xgrangzao g;\s cuspides linguais (34;44:35;45) (+ = 16 | 7| 438% | 21 | 10 | 47.6%
Raiz de Tomes (34;44) (+=ASU4 - 7) 9 0 00% |12 | O 0,0%
Fovea anterior (36;46) (+ = ASU 2 - 4) 11 1 1] 91% |10 [ 1 | 10,0%
Numero de clspides (36;46;37;47;38;48) (+ = ASU 5

26 | 2| 7,7% | 25 | 3 | 12,0%
- M2 ou6 - M1, M3) ’ ’
Padrdo de clspides (36;46;37;47;38;48) (+ =ASU Y)| 26 | 10 | 385% | 25 | 8 | 32,0%
Entoconulideo (36;46;37,47;38;48) (+=ASU1-5) | 26 1 38% | 25| 2 8,0%
Metaconulideo (36;46;37;47;38;48) (+=ASU1-4) | 26 | O 00% | 25| 0 0,0%
Crista desviada (36;46) (+=ASU 1 — 6) 11 | 5| 455% | 10 | 2 | 20,0%
Crista distal do trigonideo (36;46) (+ = ASU +) 11 1 0] 00% |10 | O 0,0%
Protostilideo (36;46;37;47;38;48) (+ = ASU 1-6) 26 | 3 | 115% | 25 | 3 | 12,0%

Legenda: N - N° total de observacdes realizadas; n - N° de casos presentes.

Tabela 20. Modelo estatistico de probabilidade de origem

biogeograficas dos individuos.

indio

Enterramento

Americano Subsahariana Ocidental

Africa

0.0218

1 0.0001

4 0.0028 0.2141

5 0.6149 0.1396

6 0.1130 0.0358
8 0.4051 0.2738

9 0.0202 0.1976
11 0.2154 0.3804
18 0.1414 0.3070
23 0.0005 0.3401
25 0.4426 0.2489
28 0.4356 0.2433
30 0.1725 0.2031
34 0.0071 0.0029
35 0.0001 0.0469
39 0.0003 0.1401
42 0.0001 0.7300
43 0.0499 0.6274
45 0.0000 0.0297
47 0.0002 0.4550

Eurasia

0.9780

0.7831
0.2455
0.8512
0.3211
0.7821
0.4041
0.5516
0.6593
0.3085
0.3211
0.6245
0.9900
0.9530
0.8596
0.2699
0.3227
0.9703
0.5448

Maior probabilidade

de origem
biogeografica

Eurasia ocidental

Eurésia ocidental
indio americano
Eurasia ocidental
indio americano
Eurasia ocidental
Eurésia ocidental
Eurésia ocidental
Eurasia ocidental
indio americano
indio americano
Euréasia ocidental
Eurasia ocidental
Eurasia ocidental
Eurésia ocidental

Africa subsahariana
Africa subsahariana

Eurasia ocidental
Eurasia ocidental
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4.5. Modificagdes dentarias

Em cinco individuos verificou-se alteracdes a nivel da denticdo: enterramento 1
(adolescente, masculino), 11 e 34 (adultos, masculinos), 39 (adulto, feminino) e 47
(criancga, 7-12 anos), tendo os dentes sido observados com lupa binocular e microscopio
eletronico de varrimento — MEV.

No individuo 1, por aparentar ter sofrido modificacdes ndo-intencionais, devido a
desgaste atipico verificado nos dentes, fez-se observacéo dos incisivos superiores laterais
na lupa binocular e no MEV. A superficie dentaria apresenta zonas irregulares e
onduladas (figura 19). Com a lupa binocular, verificou-se que a superficie oclusal de
ambos os dentes apresentam um aspeto rendilhado, com depressdes, causadas por fraturas

gue aparentam ser ante mortem. Também se verifica a presenca de sulcos (figura 20).

Figura 19. Incisivos superiores do enterramento 1 (adolescente, masculino), os dentes

laterais apresentam uma superficie irregular.

Figura 20. Incisivo superior lateral direito em vista lingual (a), oclusal (b) e bucal (c), do

enterramento 1, observado com lupa binocular.
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Quando observados ao microscopio, usando o modo de eletrdes retrodifundidos
(BSE — backscattering electrons), o mesmo padrao irregular e rendilhado estava presente
e associado a microfraturas, tanto no incisivo esquerdo como no direito. Foram feitos
varios mapas cromaticos aos dentes para se perceber os elementos quimicos presentes,
bem como espetros de analise. O incisivo lateral direito apresenta uma fratura que ocorreu
post mortem, dentro do microscépio, pelo vacuo ndo ter ocorrido na totalidade e haver
diferenca da presséo do ar interior e exterior do dente (figura 21). Quando usado o BSE
no incisivo direito e feito mapeamento de analises e componentes quimicas, 0 mapa
cromatico mostrou oxigénio, aluminio, silicatos e ferro (figura 22), 0 mesmo se verificou
nos espetros de analise (figura 23). O mesmo tipo de componentes estavam também no
espetro realizado ao dente esquerdo.

Figura 21. Incisivo lateral superior direito (a, b) e esquerdo (c, d), do enterramento 1, em vista

oclusal observado com microscépio eletrénico de varrimento.
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Figura 22. Mapa cromatico do incisivo superior lateral direito, do enterramento 1,

mostrando a presenca de oxigénio, aluminio, silicatos e ferro.

45



cps/eV

254

204

K Mn

P K Ca Ti Mn Fe

w WAL A

0

1 2 3 4 5 6 7 8

!

Figura 23. Espetro quimico onde se observam picos de oxigénio, aluminio e silicatos no incisivo

superior lateral esquerdo (enterramento 1)

Os incisivos centrais superiores do enterramento 11 (adulto, masculino), apenas
foram observados a lupa binocular. A denticdo deste individuo é composta por sete
dentes: na arcada superior existem os quatro incisivos, o canino esquerdo e o 1° prémolar
superior esquerdo; na arcada inferior apenas existe o 3° molar esquerdo, tendo perdido
ante mortem dez dentes inferiores; para os restantes 15 dentes ndo foi possivel de se
observar se foram perdidos ante ou post mortem. Verificou-se remocéao do angulo mesial
no incisivo central superior direito e mesiodistal nos dois incisivos e canino esquerdos
(figura 24).

Figura 24. Dentigdo superior do enterramento 11, em que 0s incisivos centrais
superiores mostram remocao de angulos interproximais (b), assim como o incisivo

lateral (seta branca) e canino (seta vermelha) esquerdos (a).
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No incisivo central superior direito, em vista oclusal, existe uma fratura que atravessa
a superficie dentéria, bem como uma faceta de desgaste que expde a dentina. Verificou-
se no lado mesial uma area com superficie irregular, compativel com uma possivel fratura
ante mortem. Na vista lingual, observa-se também uma faceta de desgaste, na qual se

insere um microfratura dentaria (figura 25).

Figura 25. Incisivo superior central direito, do enterramento 11, em vista oclusal (2) e lingual
(b,c), onde se observa facetas de desgaste, exposi¢do de dentina e microfraturas.

Como referido, o incisivo central superior esquerdo apresenta remocao dos angulos
mesiodistal. Tem uma fratura oclusal e na mesma vista tem exposicdo de dentina,
consequéncia da remocédo dos angulos interproximais. Vém-se também varias facetas de

desgaste na superficie lingual e bucal (figura 26).

Figura 26. Incisivo superior central esquerdo, do enterramento 11, em vista oclusal (a),

distal (b) e bucal (c), onde se verifica a existéncia de facetas de desgaste, exposi¢cdo de

dentina e microfraturas

O individuo 34 (adulto, masculino), apresentava alteracGes na denticdo anterior
superior direita, compativeis com possiveis modificacdes ndo-intencionais, pelo que foi
necessaria também a observacdo dos dentes com lupa binocular. Contudo, isso so foi
realizado no incisivo central superior direito, pois 0s restantes encontravam-se in situ no
maxilar o que, pela sua dimenséo, impediu a colocacdo na lupa. Os incisivos e canino
superiores direitos apresentavam desgaste, que causou a remogéo, quase por completo,
da coroa, tendo o desgaste afetado os angulos mesiodistais em todos os dentes (figura 27).
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Figura 27. Maxilar superior direito do enterramento 34, com a denti¢&o anterior em

vista oclusal, onde se observa desgaste acentuado que eliminou as coroas.

N&o € possivel afirmar se o desgaste dentério é simétrico, ou assimétrico, porque ndo
existe maxilar nem denticdo esquerdos. Do direito recuperaram-se 0s incisivos, canino e
2° molar. Os prémolares e 1° molar direitos perderam-se ante mortem e o 3° molar post
mortem. A denti¢do inferior esta quase completa, com excecdo do 3° molar direito
(perdido ante mortem) e o 1° prémolar e 1° molar esquerdos (perdidos post mortem).

Quando observados a lupa verificou-se a existéncia de desgaste atipico na coroa,
fazendo com que esta esteja “escavada”, sobrando apenas uma fracdo do rebordo da
superficie bucal (figura 28a). Apresenta sulcos e uma superficie irregular (figura 28b,
29b) em vista oclusal, com exposicao da cadmara polpar (figura 28b). E na superficie bucal
observaram-se microfraturas (figura 29a). Os padrdes de abraséo séo difusos e irregulares

na direcdo, severidade e na distribuicdo, sendo que todas as vistas foram afetadas.

Figura 28. Observacdo em lupa binocular, do incisivo superior central direito

(enterramento 34) em vista medial (a) e oclusal (b).
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Figura 29. Observacdao em lupa binocular, do incisivo superior central direito do
enterramento 34, com desgaste acentuado, em vista lateral (a) e oclusal (b),
mostrando a superficie irregular (b) e microfraturas (a).

O individuo 39 (adulto, feminino) possuia desgaste atipico nas facetas linguais dos
incisivos centrais superiores (figura 30). Foi observado na lupa binocular o incisivo
superior central direito e no MEV ambos os dentes. Existe desgaste demarcado na face
lingual dos dentes, havendo exposicéo de dentina. Dos dois incisivos centrais, o direito é

o0 dente que tem maior desgaste atipico. A denticdo inferior ndo esté afetada por desgaste.

Figura 30. Incisivos centrais superiores do individuo 39, com desgaste atipico na superficie

lingual.

Na lupa binocular, em vista bucal os dentes possuem uma fissura longitudinal que
atravessa a coroa (figura 31a), bem como uma fratura ante mortem com superficie
irregular, junto dessa mesma fissura. Outras microfraturas podem ser observadas tanto
lateral como medialmente, com superficies rugosas e irregulares. Na superficie lingual, a
camada de desgaste observada, em que esta exposta a dentina, € também atravessada por

uma fratura/fissura mesiodistal, cujos rebordos se encontram polidos (figura 31b).
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Figura 31. Incisivo superior central direito em vista bucal (a), oclusal (b) e lingual (c),

mostrando exposicdo de dentina e microfraturas..

Os incisivos superiores centrais revelaram acentuados padrdes de desgaste, e quando
observados no microscopio eletronico de varrimento (figura 32), verifica-se que estdo
associados a varias microfraturas no esmalte, principalmente na zona de exposicdo da

dentina.

VEGAS TESCAN|
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Figura 32. Incisivo superiores centrais do enterramento 39, na base do
microscépio eletronico, com fotografia em BSE.

Ambos os dentes continham microfibras de origem desconhecida, eventualmente
vegetais (figura 33 e 34). As microfibras encontravam-se junto de microfraturas dentarias.
Por esse motivo, realizaram-se mapas de componentes quimicas as fibras, verificando-se
que, em ambos 0s dentes, estas eram compostas por carbono e azoto, estando estes

elementos apenas nas fibras e ndo nas superficies dentaria (figura 35 e 36).
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Figura 33. Fibras orgénicas do incisivo superior central direito do enterramento 39,
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vistas ao microscopio eletronico de varrimento, com ampliagcdes de 10000x, 5000x e

2000x, (da esquerda para a direita).
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Figura 34. Fibras orgéanicas do incisivo superior central direito (a, b) e do incisivo superior
central esquerdo (c, d) do individuo 39, no MEV, com amplia¢des de 2000x, 5000x, 4000x e

2000x (da esquerda para a direita).
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Figura 35. Analise das componentes quimicas de uma fibra com carbono encontrada no

incisivo superior central direito (foto esquerda) e do incisivo superior central esquerdo (foto

direita), do enterramento 39.

51



Os mapas cromaticos realizados nas fibras mostram que as concentracdes de azoto e
carbono, se encontram nos niveis entre 60-80 graus e nalgumas zonas ronda os 100.
Apesar de ndo se poderem identificar de forma mais especifica, as fibras sdo de material

organico.

T

EruvMEEES

Figura 36. Mapa cromatico das componentes quimicas das fibras existentes nos

incisivos superiores centrais direito (foto esquerda) e esquerdo (foto direita), do
individuo 39, onde se verifica azoto na fibra orgénica.

O ultimo caso trata-se do individuo 47 (infantil, 7-12 anos), cujos caninos inferiores
deciduos aparentam ter remogdo de ambos os angulos interproximais (figura 37). Os
dentes deste individuo foram observados com lupa binocular e MEV.

Figura 37. Caninos inferiores deciduos, do individuo 47, com

possivel remocdo dos angulos mesiodistais vista lingual e bucal.

Em ambos os caninos registaram-se varias microfraturas longitudinais, na face bucal
dos dentes e, em ambos, as fraturas longitudinais estao localizadas no meio da coroa, indo
da JCE até superficie oclusal com desgaste. Quando se observam em vista lingual,
existem microfraturas e zonas em que a superficie dentaria é irregular. Aquando da
observacao na lupa, parecem apenas ter remog¢do do angulo mesial, em que se vé uma
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faceta de polimento, bem como exposicao de dentina (figura 38). O canino esquerdo foi
afetado por uma cérie mesial, podendo ser subsequente da possivel modificacdo (estando

localizada numa zona com microfraturas).

Figura 38. Caninos inferiores deciduos em vista oclusal (a, canino direito;

b, canino esquerdo), do enterramento 47.

Quando observados ao microscopio, estes dentes revelam varios sulcos, depressdes
e microfraturas, como se verifica na figura 39. No canino inferior deciduo direito,
registou-se uma depressdo com 1,95 pum (1,95 micrometros = 0,00195 mm). A
microfratura observada no dente esquerdo, mostra rebordos com polimento, deixando
estrias/marcas que parecem ter sido causadas por limagem da superficie. Registaram-se

também, varias estrias na superficie dentaria de ambos os dentes (figura 40).

Figura 39. Mapa com a largura de uma depressdo no canino inferior

deciduo direito (a) e microfratura no canino inferior deciduo esquerdo

(b).
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Figura 40. Superficies dentarias irregulares do canino inferior deciduo direito em SE (a) e

BSE (b) e do canino inferior deciduo esquerdo em SE (c).

No canino inferior deciduo direito encontraram-se varias fibras associadas a
depressdes ou microfraturas (figura 41). Quando realizado o mapa cromatico de uma das
depressbes dentarias, verificaram-se varios componentes quimicos, como aluminio,
silicatos e ferro, verificando-se a sua concentracdo e distribuicdo na superficie. Assim,
como se V& na figura 42, a amostra tem um volume de interacdo® elevado, uma vez que

se aproxima dos 100 um (concentragdo dos elementos quimicos na superficie).
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Figura 41. Fibras identificadas no canino inferior deciduo direito do enterramento 47.

3 A cor de uma particula é determinada pela frequéncia da onda de energia que reflete. A quantidade
de energia é denominada quantum (menor valor que esta grandeza fisica pode apresentar). Os quantuns de
energia que atingem os metais, forcam os eletrbes do atdbmo a distanciarem-se do ndcleo. A quantidade de
eletrGes que se afastam do nicleo atdmico, mede a quantidade de energia aplicada. A energia absorvida
pelo eletrdo é depois libertada na mesma quantidade sobre a forma de fotdo, quando este se volta a
aproximar do nucleo. O fotdo é a medida da radiagdo eletromagnética. O volume da amostra que gera fotdes
de raio-x depende do nimero atomico médio e da voltagem e corrente do feixe de eletrdes incidentes na
amostra. Os fotdes de raio-x emitidos podem ser medidos de acordo com a energia, através do espectometro
de energia dispersiva (EDS — energy dispersive spectrometer) ou em comprimento de onda, usando o
espectrometro de comprimento de onda dispersiva (WDS — wavelenght dispersive espectrometer). Neste
caso, 0 mapa cromatico foi feito usando o EDS, o que gerou uma imagem de energia de raio-x. A quantidade
de fotBes aumenta, quanto maior for a voltagem e corrente do feixe principal e quanto maior o nimero
atébmico da amostra (Echlin, 2009). Assim, a absor¢do de energia feita pelos eletrdes quando o feixe
principal interage com a amostra, originam o volume de interacdo, que varia de tamanho consoante a
energia dos eletrdes, o n® atdmico e a densidade da amostra.
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Figura 42. Mapa cromatico das componentes quimicas das
depressdes dos caninos inferiores deciduos do enterramento 47.

4.6. Paleopatologia
4.6.1. Patologia Oral

O estudo da patologia oral incidiu na analise da perda ante mortem de dentes, carie
dentéria, tartaro, doenca periodontal e inflamacgdes periapicais. Neste capitulo, para além
dos aspetos referidos, inseriram-se também os resultados do desgaste dentério oclusal e
hipoplasias do esmalte dentario (indicador de stresse fisiologico).

A contagem da denticdo foi efetuada diferenciando-se a perda de dentes ante mortem
e post mortem. E considerada perda ante mortem quando se verifica inicio do processo de
remodelagdo no alvéolo do dente (parcial ou total) e post mortem quando este ndo mostra
indicios de reabsorcao.

A amostra € composta por 360 dentes, provenientes de 21/39 (53,8%) individuos,
adultos e ndo-adultos, considerando que os restantes esqueletos ndo possuiam denticdo
e/ou mandibulas e maxilares para se observarem. No que concerne aos individuos adultos
da amostra, apenas 14/27 (51,8%) tém denticdo (tabela 21), estando presentes 214 dentes
(24,8%), de 864 esperados — 119 superiores e 95 inferiores. Somente 7/11 (63,6%)
individuos ndo-adultos (tabela 22) possuiam denticdo, existindo 142 dentes destes
individuos — 99 definitivos (45 superiores e 54 inferiores) e 43 deciduos.

Né&o foram possiveis de identificar 4/360 (1,1%) dentes da amostra.
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Tabela 21. Discriminacdo da denticdo de 14 adultos da amostra, por tipo de dente e

lateralidade.

Denticdo Adultos

E D Total Mandibula E D

Incisivo central 6 7 13 Incisivo central 5 7 12
Incisivo lateral 8 9 17 Incisivo lateral 7 6 13
Canino 9 9 18 Canmo 7 8 15

1° pré - molar 9 7 16 1° pré - molar 7 8 15
2° pré - molar 6 6 12 2° pré - molar 4 6 10
1° molar 7 7 14 1° molar 6 6 12
2° molar 7 9 16 2° molar 5 5 10

3° molar 6 7 13 3° molar 4 4 8
Total 58 61 119 Total 45 50 95

Legenda: E — esquerda; D — direita;

Tabela 22. Discriminacdo da denticdo definitiva de 7 ndo-adultos da amostra, por tipo de dente

e lateralidade.

Dentigdo Nao-Adultos

E D Total Mandibula E D
Incisivo central 4 3 7 Incisivo central 4 4 8
Incisivo lateral 2 3 5 Incisivo lateral 4 4 8
Canino 3 3 6 Canino 2 3 5
1° pré - molar 3 3 6 1° pré - molar 2 4 6
2° pré - molar 2 3 5 2° pré - molar 3 3 6
1° molar 4 3 7 1° molar 5 4 9
2° molar 4 3 7 2° molar 4 4 8
3° molar 1 1 2 3° molar 2 2 4

5

Legenda: E — esquerda; D — direita;

Perda de dentes antemortem

A perda de dentes ante mortem foi pesquisada em 14 individuos adultos (quatro do
sexo feminino, nove do sexo masculino, um de sexo indeterminado) e num adolescente
(sexo masculino) que tinha ainda os 3° molares a erupcionar, sendo estes considerados
presentes. Dos 15 individuos considerados, verificou-se perda ante mortem de dentes em
quatro esqueletos do sexo feminino, em cinco do sexo masculino (individuos adultos) e
no esqueleto de sexo indeterminado. Como se verifica na tabela 23, 67,8% (80/118) dos
dentes foram perdidos durante a vida dos individuos, dos quais 29,7% (35/118) estavam
ainda em fase de reabsorcdo aquando da sua morte e 38,1% (45/118) ja estavam

reabsorvidos na totalidade. O dente mais perdido em vida, no maxilar, foi o incisivo
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central direito e na mandibula foi o terceiro molar esquerdo, juntamente com o incisivo

central direito (figura 43).

Tabela 23. Perda dentaria antemortem e postmortem dos individuos da amostra.

Perda Dentaria

Tipo dente PAM completa | PAM ativa | Postmortem Total
n % n % n % n % n %

IC 2 1,7 9 7,6 7 59 1 08 | 19 | 16,1
IL 1 0,8 5 4,2 5 4,2 2 1,71 13 | 11,0
C 4 34 3 2,5 5 4,2 1 08 | 13 | 11,0
PM1 4 3,4 4 3,4 4 3,4 1 08 | 13 | 11,0
PM2 4 34 6 51 2 1,7 2 1,71 14 | 119
M1 5 4,2 6 51 4 3,4 0 0,0 | 15 | 12,7
M2 4 3,4 6 51 3 2,5 1 08 | 14 | 119
M3 5 4,2 6 51 5 4,2 1 08 | 17 | 144
Total 29 246 | 45 38,1 | 35 29,7| 9 7,6 | 118 |100,0

Legenda: NO — ndo observavel; PAM completa — perda ante mortem com reabsor¢do completa;

PAM ativa — perda ante mortem com reabsorc¢éo; n — n° de casos observados.

N° dentes
= N [+ ~1

(=] —_ ~ (%)

6

® Superior Esq

Perda dentaria
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4 4 4 4
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Figura 43. Perda dentéria antemortem de dez individuos da amostra, por arcadas dentarias

e lateralidade.

LesOes cariogénicas

No que remete ao estudo das caries, em 21 individuos com denticéo, 76,2% (16/21)

foram afetados por lesGes cariogénicas, nomeadamente quatro individuos do sexo

feminino, nove de sexo masculino (incluindo um adolescente), um de sexo indeterminado

e dois ndo-adultos. Dez individuos (62,5%) apresentam dentig&o policariada e apenas seis

(37,5%) tém um dente afetado pela carie. Foram registadas 45 céaries (40 em dentes

definitivos e 5 em deciduos), o equivalente a 12,5% na denticdo total da amostra (n=360).
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O esqueleto 9 (adulto, sexo feminino) apresenta 0 maior nimero de céries, tendo 10
dentes afetados, 7 superiores e 3 inferiores. Na tabela 24, estdo apresentados os resultados
para a dentigéo definitiva, por tipo de dente, sexo, lateralidade e arcada superior e inferior.

Verificou-se que, no maxilar, os dentes com maior frequéncia de caries foram os 1%
molares e os incisivos centrais foram os menos afetados (ndo se registou ocorréncia de
carie). Nos dentes mandibulares, os mais afetados foram os caninos, mas, por outro lado,

ndo se verificou existéncia de lesdes cariogénicas nos 1% e 2% prémolares inferiores.

Tabela 24. Frequéncia das caries dentérias na denticdo definitiva dos individuos da

amostra.

Lesdes cariogénicas

Tipo de dente

Total
E D E D E D E D E D E D E D E D (n=245) Bz
_ 0 0|1 0|2 1/0 1|1 0|1 1|2 1|1 2 14 5,7
[+
% 0 0|1 1|1 o3 1|1 0|2 2|0 1|0 o 13 53
s
o o/o o|lo0o o|lo o0o|o 0|0 0|0 O|O O 0 0,0
© 1 0|1 o|1 0oflo0o o|o0o 0|0 0|0 1|1 1 6 2,4
=)
0
= o ol0o o1 2|0 0|0 0|0 2|0 1|0 1 7 29
©
= o o/o o|lo o|lo o|o 0|0 0|0 0|0 O 0 0,0
Total 1 0 3 1 5 3 3 2 2 0 3 5 2 4 2 4 40
Total% | 04 00|12 04|20 12|12 08|08 00|12 20|08 16(08 1,6 16,3

Legenda: Fem — feminino; Masc — masculino; Ind — indeterminado; E — esquerda; D — direita;

Na denticdo decidua, verificaram-se cinco caries. Foram afetados dois individuos
(enterramento 42 e 47), sendo que um tinha denticdo policariada (com quatro céries,
enterramento 42) e o outro apenas tinha uma cérie (enterramento 47). Nos dentes
maxilares, registaram-se duas caries — 1° e 2° molares superiores direitos; na denticdo
mandibular verificaram-se trés caries, tendo sido afetados um 1° molar inferior direito,

um 2° molar inferior direito e um canino inferior esquerdo.

Tartaro

O téartaro foi avaliado em 14 individuos adultos (quatro do sexo feminino, nove do
sexo masculino, um de sexo indeterminado) e um adolescente (sexo masculino). Importa
ainda referir que em oito (5,8%) dentes ndo foi possivel analisar este parametro. Registou-
se tartaro em 86,7% (13/15) dos individuos — quatro de sexo feminino, oito masculinos e

um de sexo indeterminado. Em 245 dentes analisados, verificou-se que 131 (53,5%) tém
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calculo dentario. De acordo com a tabela 25, o grau um foi 0 que mais se registou,
nomeadamente em 52,5% (73/139) dos dentes. Pelo contrario, o grau quatro foi o0 menos
observado, sendo que, apenas 6,5% (9/139) dos dentes apresentam este grau. Como se
observa na figura 44, no maxilar, o tipo de dente que registou mais tartaro foi o 2° molar
direito, contrariamente, os incisivos centrais e laterais direitos foram os que registaram
menor presenca. Na mandibula, o dente em que se verificou maior frequéncia de tartaro
foi o incisivo lateral esquerdo. Em oposi¢do, o 2° prémolar esquerdo tinha a menor

frequéncia de tartaro.

Tabela 25. Frequéncia de tartaro na denti¢do definitiva dos individuos da amostra.

Tartaro

Tipo NO Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau4 |Total
Total %
G N % | n % | n % | n % | n % n
IC O 004 29|11 79| 0 00| O 0,01 25 10,8
IL 2 14|14 101 2 14| 2 14| 1 0,7] 21 15,1
C 2 14|10 72| 4 29| 3 22| 2 14| 21 15,1
PM1| 2 14|14 101 4 29| 4 29| 0 00| 24 17,3
PM2| 0 00| 7 50| 3 22| 0 00| 1 07| 11 7,9
M1|1 07| 9 65| 3 221 07| 2 14| 16 115
M2 | O 00| 6 43| 5 36| 4 29| 3 22| 18 12,9
M3 1 07|19 652 14| 1 07| 0 0,0] 13 94
Total| 8 58| 73 525| 34 245| 15 10,8] 9 6,5] 139 | 100,0

Legenda: IC — incisivo central; IL — incisivo lateral; C — canino; PM1 — 1° prémolar; PM2 — 2° prémolar;
M1 — 1° molar; M2 — 2° molar; M3 — 3° molar

Tartaro
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Figura 44. Registo de tartaro nos individuos adultos da amostra, por arcada dentaria e

lateralidade.
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Desgaste dentario oclusal

O desgaste registou-se em 15/21 (71,42%) individuos (14 adultos — quatro de sexo
feminino, nove de sexo masculino e um de sexo indeterminado; e um adolescente de sexo
masculino). Como se observa na tabela 26, a denticdo anterior foi mais afetada pelo
desgaste do que a denticdo posterior. Todos os graus de desgaste estavam presentes. Em
245 dentes definitivos, 24,9% (61 dentes) apresentam um desgaste de grau 3, sendo este
0 mais pronunciado. Pelo contrario, apenas 1,6% (quatro dentes — dois incisivos laterais
e dois caninos) apresentam 0 grau mais elevado — grau 8, que foi 0 menos registado.
Refere-se que em 5,7% (14/245) dos dentes ndo foi possivel observar o desgaste.

Quando considerados todos (n=245) os dentes definitivos, o desgaste médio é 3,65.
Os individuos do sexo feminino possuem em média menor desgaste que os masculinos,
respectivamete 3,4 (n=85) e 3,80 (n=157). A media de desgaste dentario do individuo de

sexo indeterminado é 2,67 (n=3).

Tabela 26. Graus de desgaste da denti¢éo definitiva de 14 adultos e 1 adolescente, por tipo de

dente.
au de Desgaste
NO |[Graul | Grau2 | Grau3 | Grau4 | Grau5 | Grau6 |Grau 7 |Grau 8| Total | Total | Média
Po T n % |n %(n %|n %|n %|n %|n %|n %ln %[ N |[%] %
§ g IC |2 08|0 00(5 20|8 33|6 24|5 20|2 08|1 040 0,0] 29 |118
& S| IL |1 04|44 16(6 24|9 37|4 16(6 24(1 04|1 042 08| 34 |139] 136
- % CcC |2 084 16(8 33|9 37(7 29|3 12|1 04|1 04|2 08] 37 |151
PM1|2 08|3 12|6 24|12 49(5 20(3 12(0 00|4 16(/0 0,0 35 | 143
§ g PM2|0 00|6 24|5 20(5 20(3 123 12(0 003 1,2({0 0,0 25 |10,2
= o| M1 04|10 00/1 04|6 24|4 16|6 24|8 33(2 08({0 0,0 28 |11,4| 11,8
a é M2 (2 080 007 29(8 33|(6 243 12|6 24/0 0,0/0 0,0f 32 |131
M3|14 16|14 16|5 204 16|11 043 12(3 12|1 040 0,0] 25 |10,2
-Total 14 5,7 |21 8,6(43 17,6|61 24,9|36 14,7|32 13,1|21 8,6|13 53| 4 1,6] 245 100,0-

Legenda: IC — incisivo central; IL — incisivo lateral; C — canino; PM1 — 1° prémolar; PM2 — 2°
prémolar; M1 — 1° molar; M2 — 2° molar; M3 — 3° molar; n — n° de dentes com o desgaste

Doenca periodontal

De acordo com 0 método de Kerr (1988, 1998), para se avaliar a doenca periodontal
€ necessario ter pelo menos 15 septos interdentarios conservados. Foram considerados
individuos adultos e ndo-adultos com denticdo definitiva erupcionada. Assim sendo, esta
patologia apenas pdde ser avaliada num individuo (adolescente do sexo masculino), mas

este ndo apresentava alteragdes no periodonte, sendo considerado saudével (categoria 1).
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LesGes periapicais

As inflamagOes periapicais registaram-se em apenas dois individuos adultos —
enterramento 8 (sexo masculino) e 30 (sexo indeterminado). No primeiro identificou-se
no maxilar superior esquerdo, trés cavidades, com aspeto circular e rebordos definidos,
associadas as raizes distais do incisivo lateral, canino e pré-molar. O mesmo tipo de leséo
estava também presente na mandibula, na zona do canino direito. Estas lesdes sdo
compativeis com a existéncia de quistos periapicais.

No segundo caso (individuo 30), verificou-se, no lado direito da mandibula, na zona
do incisivo lateral e canino direitos uma cavidade com rebordos remodelados,
microporosidade e crescimento de 0sso novo. Os dentes associados & zona da leséo foram

perdidos ante mortem, bem como os incisivos centrais direito e esquerdo.

Hipoplasias lineares do esmalte dentario

As hipoplasias lineares do esmalte dentario foram contabilizadas em 14 individuos
adultos (quatro de sexo feminino, nove do sexo masculino, um de sexo indeterminado) e
um adolescente (sexo masculino). Este indicador de stresse afetou 73,3% (11/15) dos
individuos — quatro de sexo feminino, sete de sexo masculino (incluindo o adolescente).
Foram pesquisadas em 245 dentes, sendo que em 51,4% (126 dentes) se verificaram estes
defeitos de esmalte. Para 38,4% (94/245), a mesma ndo se manifesta. Nos restantes 10,2%
(25/245) ndo foi possivel observar este parametro. Como se vé na tabela 27, o canino foi

o dente que mais registou estes defeitos na deposicado do esmalte dentério.

Tabela 27. Frequéncia das hipoplasias lineares do esmalte dentério, por tipo de

dente, em 14 individuos adultos e um adolescente da amostra.
Hipoplasias do esmalte dentario

NO Presente Ausente Total | Total
n % n % n % n %

IC 2 0,8 16 6,5 11 4,5 29 11,8
IL 3 1,2 17 6,9 14 5,7 34 13,9
C 4 1,6 30 12,2 4 1,6 38 15,5
PM1 5 2,0 23 9,4 7 2,9 35 14,3
PM2 1 0,4 16 6,5 8 3,3 25 10,2
M1 2 0,8 10 4,1 16 6,5 28 11,4
M2 4 1,6 6 2,4 21 8,6 31 12,7
M3 4 1,6 8 3,3 13 5,3 25 10,2
Total 25 10,2 126 51,4 94 38,4 | 245 ] 100,0

Legenda: IC — incisivo central; IL — incisivo lateral; C — canino; PM1 — 1° prémolar; PM2 — 2°

prémolar; M1 — 1° molar; M2 — 2° molar; M3 — 3° molar; NO — ndo observavel; n — n° de casos
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4.6.2. Patologia Degenerativa
Patologia degenerativa articular: osteoartrose

Para o estudo da patologia degenerativa articular (osteoartrose) observaram-se as
articulagcdes moveis (fibrocartilaginosas) do esqueleto apendicular e uma articulacéo do
esqueleto axial, nomeadamente, a articulagédo temporomandibular.

Foi possivel avaliar 100,0% (27/27) dos individuos adultos, sendo que 29,6% (8/27,
dois do sexo feminino e seis do sexo masculino) tém pelo menos uma articulacdo afetada
por esta condicao patoldgica.

Como se registou na tabela 28, as articulac6es mais afetadas séo da coluna vertebral,

tanto nos processos como nos corpos intervertebrais. A zona menos afetada é a da mao.

Tabela 28. Registo da presenca de osteoartrose dos individuos da amostra em estudo.

Osteoartrose

Esq Dir Dir
NOA % |[NOA % |NOA % |[NOA % |[NOA % [N OA %
Temporo-mandibular 2 0 00%|2 0 00%|4 0O 00%|5 0 00%|1 0 00% 1 0 0,0%
Inter-vertebral (corpo) | 4 1 25,0%( 4 1 250%|11 5 455%|11 5 455%| 0 0 0,0%| 0 O 0,0%
Inter-vertebral (processos)] 4 2 50,0%| 4 2 50,0%| 2 0 00% (|2 0 00%|0 0 00%({0 0 0,0%
Esterno-clavicular 2 0 00%|3 0 00%|5 1 200%|5 1 20,0%| 0 0 0,0%|0 0 0,0%
Acromio-clavicular 3 0 00%|3 0 00%|6 1 16,7%|5 0 0,0%| 0 O 0,0%| 0 0 0,0%
Costo-vertebral 1 0 00%|1 0 00%|0 O 00%|0 O 00%[0 O 00% 0 0 00%
Ombro 3 0 00%|3 0 00%|5 1 200%|6 0 00%|0 O 00%|0 0 0,0%
Cotovelo 3 0 00%|4 0 00%|9 0 00%|11 0 00%|0 O 0,0%|1 0 0,0%
Punho 2 0 00%|3 0 00%|11 0O 0,0 |10 O 0,0%| 0 O 0,0%| 0 0 0,0%
Méo 2 0 00%|2 0 00%|11 1 91% 0 00%|2 0 00% 1 0 0,0%
Anca 2 0 00%|3 0 00%|3 0 00% 0 00%|0 0 00%| 0 0 0,0%
Joelho 4 0 00%|5 0 00%|10 2 20,0%|12 3 250%| 0 0 0,0%| 0 0 0,0%
Tornozelo 4 0 00%|(4 0 00%|8 0 00%(9 0 00%|]1 0 00% 1 0 00%
Pé 2 0 00%|(4 0 00%|7 0 00%|9 0 00%|1 0 00% 0 0 00%

Legenda: Esq — esquerdo; Dir — direito; N — n° total de observacdes realizadas; OA — n° de
€asos com osteoartrose

Patologia degenerativa ndo-articular: alteracdes das enteses

As alteracOes das enteses pesquisaram-se em 92,6% (25/27) dos individuos adultos
(sete de sexo feminino, dezasseis de sexo masculino e dois de sexo indeterminado). Como
se verifica na tabela 29, no lado esquerdo, a entese mais afetada é na insercéo do tendao

de Aquiles (calcaneo) e no lado direito é no epicondilo lateral (Umero).
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Tabela 29. Reaisto das alteracOes das enteses nos individuos da amostra em estudo.

Alteragdes nas enteses

Enteses Esquerdo Direito

N n % NO| N n % NO

Clavicula Tubérculo condide 9 2 [ 222% | 15| 9 1 [111% | 16
Ligamento costoclavicular | 10 3 [ 30,0% | 14 8 3 [375% | 16

Omoplata Acrémio 6 0 0,00 | 18| 9 2 |1 222% | 14
Processo coracoide 7 1 |143% | 17 7 0 0,0% 17

Crista lateral supracondilar | 12 2 | 16,7% | 13 | 13 7 |538% | 12

Crista medial supracondilar | 12 [ 0 | 0,0% | 13 | 13 | 2 | 154% | 12

Umero Epicdndilo medial 7 0 0,00 | 17 | 10 1 |10,0% | 15
Epicondilo lateral 9 2 1222% | 14 | 12 7 |583% | 13

Tubérculo maior 5 0 0,0% | 19 5 1 |20,0% | 20

Tubérculo menor 4 0 0,0% | 21 5 0 0,0% 17

Radio Tuberosidade bicipital 9 2 [ 222% | 16 | 13 | 4 | 308% | 12
Estiloide radial 4 2 | 50,0% | 21 4 1 |250% ]| 21

Ulna Tuberosidade tricipital 9 3 1333% | 15| 14 5 1357% | 10
Estildide cubital 8 1 |125% | 17 5 1 |20,0% | 20

Grande trocanter 7 3 [429% | 15 9 1 [11,1% | 14

Eémur Pequeno trocanter 7 2 [ 286% | 16 | 12 | 3 | 250% | 10
Fossa digital 6 3 | 50,0% | 17 8 4 | 50,0% | 15

Linea aspera 16 5 131,3% | 8 19 8 | 42,1% 5

Patela Zona nao-articular 13 5 |385% | 12 | 17 7 | 41,2% 8
Fossa solear 13 1 77% | 11 | 16 1 0,0% 8

Tibia Tuberosidade anterior 12| 4 | 333% | 11| 14 | 4 | 28,6% | 10
Maléolo medial 9 0 0,0% | 16 8 0 0,0% 17

Maléolo distal 11| 2 | 182% | 13| 13 | 2 | 154% | 12

Fibula Maléolo lateral 13 2 | 154% | 11| 11 1 9,1% 14
Ligamento tibio-fibular 14 5 [357% | 10 | 14 7 | 50,0% | 11

Tend&do de Aquiles 10| 7 | 70,0% | 14| 11 | 6 | 545% | 14

Calcaneo Processo lateral 8 0 0,0% | 15| 10 1 | 10,0% | 15
Processo medial 8 1 0,0% | 17 | 10 1 0,0% 13

Legenda: N — N° de observagoes realizadas; n- N° de casos observados; NO- N&o Observéavel

4.6.3. Nodulos de Schmorl
Os nodulos de Schmorl sdo depressfes que surgem nos corpos vertebrais (superior e
inferior), resultantes de hérnias discais. Registaram-se em 17,9% (5/28) dos individuos
da amostra (quatro adultos e um adolescente, todos de sexo masculino). Os nddulos estéo
nas vértebras toracicas em 17,9% (5/28) dos individuos e nas lombares em 7,1% (2/28).
Né&o foi possivel contabilizar quantas vértebras por individuo estavam afetadas, pois as

vértebras ndo se conservaram.
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4.6.4. Casos particulares

Verificou-se que estava a ocorrer fusdo paravertebral em seis individuos adultos
(cinco de sexo masculino e um de sexo feminino).

O enterramento 6 (adulto, sexo masculino) apresenta varias vértebras toracicas com
crescimento 6sseo, que formam pontes paravertebrais. Essas vértebras possuem tambeém
nodulos de Schmorl. Nas vértebras lombares verificou-se crescimento de ostedfitos e
labiacédo, contudo, pela fragmentacao 6ssea, ndo se conseguiu identificar especificamente
quais as vértebras com as alterac6es. Para além destas lesdes, o individuo apresenta ainda,
em ambas as omoplatas, uma espicula 6ssea, bem definida, na zona lateral dos processos
coracdides. Nas maos, as falanges intermédias e distais tém todas crescimento 6sseo nas
diafises, tanto no lado medial como lateral. Estas alteracdes sao bilaterais.

No individuo 7 (adulto, sexo masculino) nas vértebras toracicas, ha formacdo de
osteofitos que formam uma ponte vertebral entre a 22 e 32 vértebra toracica.

O individuo 8 (adulto, sexo masculino) tem fusdo paravertebral de varias vértebras
torécicas, cujas facetas articulares estao viradas para o lado interior e para dentro. Nestas,
verificam-se igualmente nodulos de Schmorl. Nas claviculas, ha microporosidade nas
extremidades esternais, que apresentam destruicéo litica das facetas de articulagcdo com o
esterno. Nas ulnas e rédios, as facetas articulares estdo com altera¢des na sua morfologia
por haver crescimento 0sseo.

O esqueleto 25 (adulto, sexo masculino) tem nas vértebras lombares, formacdo de
osteofitos com aspeto de “bicos de papagaio”, o que levou ao crescimento de pontes
paravertebrais entre as varias vértebras. Além destas lesGes, na mandibula, existem
alteracdes degenerativas na zona dos condilos mandibulares, com microporosidade. Na
méao esquerda, as falanges intermédias e distais tém crescimento 0sseo nas diafises e
extremidades, sendo estas bilaterais. No peé direito, verifica-se fusdo da 5% falange
intermédia com a distal.

O enterramento 39 (adulto, sexo feminino) apresenta varias vértebras toracicas com
pontes paravertebrais (figura 45); nas lombares ha fusdo dos processos posteriores de

algumas vertebras, bem como fuséo entre a 5 vértebra lombar e 12 sagrada (figura 46).
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Figura 45. Ponte Ossea (seta) numa vértebra toracica do enterramento 39 (adulto, sexo

feminino). Provavelmente iria ocorrer fusdo com a vértebra superior.

Figura 46. Fusdo entre a 52 vértebra lombar e a 12 vértebra sagrada do enterramento 39

(adulto, sexo feminino).

No enterramento 28 (adulto, sexo masculino) existem nddulos de Schmorl de forma
generalizada na coluna vertebral, bem como osteofitos que levaram a formacéao de pontes
vertebrais. Para além das fusbes paravertebrais, este individuo mostra ainda fusdo
sacroiliaca, registando-se uma ponte 0ssea entre o coxal esquerdo e o sacro, indiciando

que a mesma estava a ocorrer (figura 47). Por fragmentagéo do coxal direito, ndo se pode
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verificar se seria bilateral. Verificou-se formacdo de espiculas entre as tibias e fibulas,
nas extremidades distais (bilateralmente). Observaram-se alteragfes degenerativas nos
pés, causadas provavelmente por esforco biomecanico de compensacéo.

W s s U

Figura 47. Ponte dssea (seta) no coxal esquerdo do enterramento 28 (adulto, sexo masculino),

onde iria ocorrer fusdo 6ssea com 0 Ssacro.

Do mesmo modo, no individuo 34 (adulto de sexo masculino), no coxal esquerdo
existe uma ponte 6ssea, indicativa de ocorréncia de fusdo com o sacro. O coxal direito
tem alteracBes degenerativas (espiculas e porosidade) na tuberosidade isquiatica mas,
pela fragmentacio Gssea, ndo se conseguiu observar se a fusdo seria bilateral ou ndo. E
necessario realcar que neste individuo existe uma diferenca no comprimento dos imeros
(esquerdo: 305 mm; direito: 313 mm) e perimetros das ulnas (direita: 76 mm; esquerda:
65 mm). O Umero esquerdo apresenta uma tor¢do no terco proximal da diafise, o que
causou o encurtamento deste, levando a diferenca nos comprimentos dos o0ssos (figura
48). O epicondilo medial do Umero direito também é maior que o do esquerdo, levando a
alteracdo da morfologia da articulacdo. Esta alteracdo refletiu-se nas articulacdes das
ulnas. As ulnas tém labiacdo na faceta articular com o Umero, bem como espiculas 6sseas
nessa extremidade (figura 50). Ambos os radios exibem labiacdo e no direito existe
formacéo de 0sso, com aspeto poroso (woven) acima da linha de metafise distal, em vista
posterior (figura 49), que levou ao alargamento da diafise. Na mao direita, a 32 falange
proximal tem torcdo da diafise e labiagdo. Para alem destas alteracfes, no que respeita
aos membros inferiores, nota-se diferenca entre o comprimento dos fémures, sendo o
direito mais curto que o esquerdo (direito — 452 mm; esquerdo — 457 mm). A patela
direita, tem uma espicula 6ssea na zona superior, provavelmente causada pelo esforgo

biomecénico exercido. No pé esquerdo, no 1° metatérsico h4 formacéo de 0sso novo no
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lado medial da diafise, e fusdo entre uma falange intermédia e uma distal. O mesmo se
verifica no pé direito. Além disto, o talus direito apresenta labiacdo e o calcaneo uma
compresséo, na faceta de articulagdo com o talus, causada possivelmente por esforco.

Figura 48. Umeros do enterramento 34 (adulto, sexo masculino), onde se

observa a diferenga no comprimento dos 0ssos

Figura 49. Metade distal do radio direito, em vista posterior, do enterramento 34
(adulto, sexo masculino), onde se observa a formagdo de 0sso novo e alargamento da

diéfise (setas).
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Figura 50. Metade proximal da ulna direita, em vista anterior, do enterramento
34 (adulto, sexo masculino), onde se observa alteracdo da morfologia ¢ssea da

epifise proximal (setas).

4.6.5. Possivel patologia traumatica
LesBes traumaticas, seja por fratura, luxacao ou deslocacdo, registaram-se em 41,0%
(16/39) dos individuos, sendo 68,8% (11/16) do sexo masculino e 31,3% (5/16) do sexo
feminino.
No individuo 1 (adolescente, sexo masculino), o imero esquerdo, no lado posterior
da epifise distal, exibe um possivel calo 6sseo conferindo a zona anatdmica robustez e

curvatura acentuada (figura 51).

Figura 51. Metade distal do Gmero esquerdo, em vista medial (a) e lateral
(b) do enterramento 1 (adolescente, sexo masculino), onde se observa

alteracdo da morfologia 6ssea da epifise distal e a curvatura (setas).
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O enterramento 8 (adulto, sexo masculino), apresenta ossificacdo de ligamentos da
tibia direita, que afetou o fémur. Sendo que estas altera¢cBes aparentam ser secundarias,
provavelmente foram causadas por um trauma primario. No pé da mesma lateralidade, o
4° metatarsico também indicia lesGes traumaticas, que afetaram a morfologia do 0sso,
tendo este sofrido torcdo que, por sua vez, afetou a morfologia do 3° e 5° metatarsicos
(figura 52).

Figura 52. Metatarsicos direitos (4° e 5°) do enterramento 8 (adulto, sexo masculino),
onde se observa espiculas 6¢sseas e torcdo da diafise (setas brancas) no 4° metatarsico e
espessamento da diafise do 5° metatarsico (setas vermelhas), provavelmente pela

deposicédo de 0sso ap6s o trauma.

O esqueleto 9 (adulto, feminino), apresenta alteragcdes no cranio, nomeadamente, um
possivel trauma por corte e evidéncias do diploe inchado. O foramen magnum tem um
formato muito alongado, com um aspeto de “losango”.

O individuo 11 (adulto, masculino) tem um calo dsseo no 1° metacarpico e na 12
falange distal da méo direita, indicando que houve acdo traumatica nos 0ssos, ocorrida
ante mortem, pois em ambos, o tecido tem um aspeto consolidado, com 0sso compacto.

No enterramento 12 (adulto, masculino), verifica-se crescimento 6sseo compacto na
epifise distal, na zona da troclea do imero direito, possivelmente causada pela ossificagdo
de tecidos moles.

Por sua vez, no esqueleto 15 (adulto, sexo masculino), a tibia esquerda, tem
ossificagdo de ligamentos no lado posterior, provavelmente causados por um trauma

(figura 53), tal como no enterramento 8. A tibia demonstra alteragdes por esforco
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biomecanico, que pode ter causado ossificacdo dos tecidos moles, originando alteractes

degenerativas secundérias a uma leséo traumatica.

G
=

Figura 53. Tibia esquerda do enterramento 15 (adulto, sexo masculino), onde se observa

uma espicula 6ssea no lado posterior da diafise, aparentemente causada por ossificacdo de

tecidos moles.

A cavidade glenodide da omoplata e a cabeca do Umero esquerdo do individuo 18
(adulto, sexo masculino), apresentam macro e microporosidade, labiacdo, ostedfitos e
eburnacéo, consequéncia de uma osteoartrose secundaria, possivelmente causada por um
trauma por deslocacdo (figura 54). Na tibia direita, no terco proximal, foram deixadas

impressas as marcas das veias, levando a algum crescimento 6sseo na zona afetada.

Figura 54. Cabeca do Umero esquerdo (a esquerda) e cavidade glendide (a direita) da
omoplata esquerda, do individuo 18 (adulto, sexo masculino), onde se observa eburnagéo,

macro e microporosidade e labiagéo.

No enterramento 25 (adulto, sexo masculino), a clavicula esquerda tem alteraces
degenerativas, como microporosidade e labiagdo em ambas as extremidades, e que séo
bilaterais. Existe ossificacdo na zona de insercdo dos ligamentos e a superficie é irregular.
Também na omoplata esquerda, parece haver uma fossa profunda ao longo do corpo,

formando um sulco acentuado, no lado posterior do 0sso, junto ao rebordo lateral.
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No esqueleto 33 (adulto, sexo masculino), a 52 falange proximal esquerda do pé, tem
crescimento 6sseo na epifise distal, que forma um calo 6sseo, causando alteragdo da
morfologia do 0sso.

O individuo 34 (adulto, sexo feminino), demonstra crescimento (com aspeto poroso)
e remodelacao dssea na 42 falange proximal da mao esquerda, indicativo de uma possivel
fratura, que se encontrava a remodelar na altura da morte.

O individuo 35 (adulto jovem, sexo masculino), exibe um provével calo 6sseo em
duas costelas direitas, possivelmente de um trauma remodelado. O mesmo tipo de lesdo

ocorre na fibula direita, deixando a diafise robusta (figura 55).

Figura 55. Radiografia da fibula direita do individuo 35 (adulto jovem, sexo

masculino), onde se verifica o espessamento ao longo da diafise (setas).

No enterramento 36 (adulto, sexo masculino), o 5° metatarsico direito sofreu uma

fratura total, que estava consolidada na altura da morte (figura 56).

Figura 56. Fratura remodelada do 5% metatarsico direito do

individuo 36 (adulto, sexo masculino).

O esqueleto 38 (adulto, sexo feminino), no radio direito, na zona da faceta articular
proximal com a ulna, evidencia uma alteracdo morfoldgica por haver formagédo de 0sso,
provavelmente causado por esfor¢o ou luxa¢do muscular.

No individuo 39 (adulto, sexo feminino), na ulna direita, a faceta proximal de
articulagdo com o Umero encontra-se alterada morfologicamente, quando comparada com

a esquerda, tendo a faceta articular alargada. Na zona distal da diafise, também sdo
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visiveis alteracdes, provavelmente causadas por um trauma, deslocagédo ou luxacdo (com

aspeto ja remodelado) (figura 57).

Figura 57. Ulna direita do individuo 39 (adulto, sexo feminino), com espessamento

da diafise (setas brancas) e alargamento da articulacdo proximal (setas vermelhas).

O lado acromial da clavicula esquerda do enterramento 45 (adulto, sexo feminino)
tem uma superficie muito robusta, onde aparenta haver existéncia de um calo 6sseo
(figura 58).

Figura 58. Clavicula esquerda do enterramento 45 (adulto, sexo feminino),

com possivel calo dsseo na extremidade acromial (setas).

O esqueleto 46 (adulto jovem de sexo masculino) apresenta um provavel trauma no
terco distal da ulna direita, existindo um possivel calo 6sseo com tecido compacto. A

epifise distal tem torcéo e um aspeto robusto.
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4.6.6. Patologia congénita

As patologias congeénitas pesquisaram-se em todos os individuos da amostra.
Registaram-se cinco casos de espinha bifida oculta no sacro: dois adultos e um adulto
jovem de sexo masculino e dois adultos de sexo feminino. Para além destas alteragdes,
no sacro, verifica-se também um caso de desvio congénito da Ultima vértebra sagrada
(adulto, sexo masculino). O mesmo tipo de alteracdo observou-se no céccix de outro
individuo (adulto, sexo masculino). Um individuo (adulto, feminino) apresenta ndo-fusao
de um dos processos posteriores de uma vértebra sagrada.

Identificaram-se seis individuos que apresentam foramina, possivelmente de origem
congénita. O enterramento 5 (adulto jovem, feminino), tem no centro do hidide um
orificio (figura 59) com rebordos remodelados e bem delimitados. J& no enterramento 11
(adulto, masculino), nas falanges intermédias da mao esquerda, existem foramina, no lado
palmar das epifises distais (figura 60), tendo 0 mesmo tipo de situacdo ocorrido no
individuo 39 (adulto, sexo feminino) e 45 (adulto, feminino), ambos nas falanges da mao
direita.

Figura 59. Foramina no centro do hidide do enterramento 5 (adulto jovem,

sexo feminino), com rebordos delimitados.

Figura 60. Falanges intermédias da mao esquerda, do enterramento 11

(adulto, sexo masculino), com foramina nas extremidades distais.
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No esqueleto 36 (adulto, masculino), ambos os coxais exibem orificios abaixo da
superficie auricular. O coxal esquerdo apresenta também um foramen por cima da
superficie auricular, que aparenta ter rebordos redondos, e atravessa o coxal de um lado
ao outro. No enterramento 33 (adulto, masculino) ambos os cubdides mostram foramina
nas facetas de articulagcdo com os cuniformes laterais. Os rebordos séo arredondados, bem

delimitados e definidos.

4.6.7. Indicadores de stresse fisioldgico

As lesBes consideradas indicadores de stresse fisioldgico foram pesquisadas nos 39
individuos da amostra. Consideraram-se as lesGes poroticas que surgissem na aboboda
craniana, nos tetos das Orbitas, nos Umeros e nos fémures.

Registaram-se alteragdes poréticas em 7,7% (3/39) dos individuos, sendo que em
nenhum deles se observa multiplicidade do tipo de lesbes. Em varios individuos, pela
auséncia de 0ssos ou méa conservacdo, nao se pode observar as areas de interesse. Foi
possivel observar 13 6rbitas, estando as restantes ausentes. Registou-se um Gnico caso de
cribra orbitalia na drbita esquerda do enterramento 4 (adulto, masculino). O individuo 1
(adolescente, masculino) apresenta lesdes poroticas bilaterais nos Umeros,
correspondentes a cribra humeralis. No terceiro caso, verifica-se a existéncia de lesdes
poréticas, com espiculas 6sseas, em ambos os fémures do esqueleto 42 (infante, 7-12
anos), coincidentes com cribra femoralis (figura 61).

Figura 61. Fémur direito do enterramento 42 (infante, 7-12 anos), com cribra

femoralis (seta).
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4.6.8. Patologia neoplasica

Contabilizaram-se dois possiveis casos de neoplasias. O individuo 5 (adulto jovem,
feminino) cuja mandibula apresenta um crescimento 0sseo saliente, no lado direito, com
rebordos bem definidos e aspeto circular. N&o tem crescimento dsseo proliferativo, sendo
compativel com um possivel osteoma mandibular, uma lesdo neoplésica benigna (figura
62).

O segundo caso verificou-se no enterramento 25 (adulto, masculino), que tem
presenca de tirdide ossificada. A cartilagem tem um aspeto poroso, com lesdes
destrutivas, causadas pela acdo de osteoclastos. Estas alteracfes podem ser compativeis

com uma neoplasia maligna (figura 63).

Figura 62. Radiografia da mandibula do enterramento 5 (adulto

jovem, feminino), com um possivel osteoma (seta).

Figura 63. Tirdide ossificada do enterramento 25 (adulto, sexo

masculino) com lesdes osteoliticas e aspeto poroso.
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4.6.9. Patologia infecciosa

Identificaram-se trés possiveis casos de patologia infecciosa. O primeiro remete para
o enterramento 1 (adolescente, masculino), que apresenta formacédo de 0sso novo, com
aspeto poroso (tipico de osso woven) acima do alvéolo do 3° molar superior direito, no
lado bucal, provavelmente associado a tentativa do dente erupcionar.

O individuo 26 (infante, 7-12 anos), tem uma camada de 0sso novo, com aspeto
poroso, na tibia esquerda, possivelmente indicativo de um processo inflamatorio ativo na
altura da morte. A formacao de 0sso cobre toda a diafise e afeta tanto o lado medial como
o lateral. Este crescimento dsseo afeta tambem a fibula esquerda de igual forma.

O dultimo caso ocorreu no esqueleto 31 (perfil bioldgico indeterminado), cuja
clavicula esquerda exibe formacdo de 0sso novo, com aspeto poroso, ao longo de toda a
diéfise, compativel com um possivel processo reativo ainda ativo na altura da morte
(figura 64).

Figura 64. Clavicula esquerda do enterramento 31 (perfil biolégico indeterminado),
com uma camada de 0sso novo poroso ao longo da diafise (setas), em vista superior

(a) e na vista interior do 0sso (b).

4.6.10. Lesdes inespecificas

Ap0s a observacdo dos esqueletos, detetaram-se varias lesdes de origem incerta,
nomeadamente num adolescente (sexo masculino), em trés adultos jovens (dois de sexo
masculino e um de sexo feminino) e quatro adultos (dois de sexo masculino e dois de
sexo feminino). No individuo 1 (adolescente, sexo masculino) é possivel ver formacéo de
0SS0 NOVO, ja com um aspeto compacto, no lado acromial, em vista superior, da clavicula
esquerda. O mesmo tipo de formagao de 0sso ocorre também no lado anterior do esterno.
Igualmente na ulna direita, na extremidade proximal, em vista anterior, existe
microporosidade. Na mesma extremidade, mas no lado posterior, ha formacao de 0sso

compacto.
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No enterramento 5 (adulto jovem, sexo feminino), na tibia esquerda, formou-se uma
camada de 0sso novo, com aspeto mais compacto, a meio da diéfise, no lado medial. A
lesdo ndo é bilateral e ndo afeta a fibula.

Jano enterramento 12 (adulto, sexo masculino), na mao esquerda, existe crescimento
0sseo em todas as falanges (proximais, intermédias e distais), tanto nas extremidades
como ao longo das diafises. H& também formacdo de 0sso novo no 1° metacarpico, no
lado anterior, junto da linha de metéfise da epifise distal.

No individuo 33 (adulto, sexo masculino), a tibia direita aparenta ter alteragdes
degenerativas na zona articular superior com a fibula, que evidencia uma lesdo secundéaria
ao esforco biomecanico exercido nos membros. No pé também se verifica afetacdo em
ambos os talus e calcaneos, que apresentam labiagdo nas facetas articulares entre si e
possiveis forcas de compressao dssea.

O individuo 35 (adulto jovem, sexo masculino), tem uma lesdo litica no pé direito,
nomeadamente, no navicular direito, na zona do tubérculo lateral. Esta lesdo afeta também
o cuniforme lateral. No pé esquerdo, 0 mesmo tipo de leséo é observada no 5° metatéarsico,
no lado lateral, havendo simultaneamente atividade osteoclastica e osteoblastica (figura

65), podendo considerar-se um caso de ndo-fusdo dssea.

Figura 65. Navicular direito (a) e 5° metatarsico esquerdo (b) do enterramento 35 (adulto
jovem, sexo masculino), com lesdes osteoliticas e remodelagdo 6ssea, simultaneamente

(setas).

O esqueleto 38 (adulto, sexo feminino) mostra alteracdes no pé direito. O 5°
metatarsico aparenta ter a cabeca (epifise distal) muito “espalmada” e achatada. O

navicular apresenta micro e macroporosidade, bem como acdo osteolitica. Existe uma
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falange com forma de “altere”, contudo, pelo facto do esqueleto se encontrar incompleto,
ndo se pode chegar a um diagndstico definitivo.

O enterramento 45 (adulto, sexo feminino), tem o osso frontal muito robusto, sem
visivel distincdo entre a tabua interna e o diploe, parecendo um sd. Nos condilos
mandibulares ha microporosidade e alteracfes osteoliticas, com possivel exposicdo do
0SS0 subcondral.

No ultimo caso — enterramento 46 (adulto jovem, sexo masculino), as lesdes surgem
todas do lado esquerdo, a nivel do membro superior e inferior. Regista-se na ulna
esquerda, na zona da faceta articular com Umero, uma torcao, que é compativel com uma
lesdo osteolitica (remodelada), visivel na epifise distal do Umero esquerdo. O 3°
metacarpico esquerdo tem uma espicula 6ssea na epifise proximal. No pé esquerdo, o

cuniforme medial apresenta microporosidade e uma leséo osteolitica.
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5. DISCUSSAO

5.1. Antropologia funeraria

Os individuos inumados estavam de acordo com as normas cristds, estando na sua
maioria em decubito dorsal (Barroca, 1987). Num dos individuos, por haver apenas 0ssos
da méo, nao foi possivel inferir a sua posi¢cdo de inumacéo. A orientacdo ndo foi muito
variavel, correspondendo também aos canones cristdos, sendo que 32 individuos estavam
orientados a O-E e dois a NO-SE (os restantes ou ndo foi possivel de observar ou ndo
haviam dados descritos sobre a sua orientagdo). A posi¢do do cranio alternou entre a face
esquerda e direita, ou posicionado de frente. Os membros superiores estavam na sua
maioria sobre o torax, abdémen ou zona pélvica, havendo apenas um caso em que
estavam cruzados sobre o peito. Por sua vez, os membros inferiores, estavam
maioritariamente estendidos e paralelos, salvo dois casos em que estavam cruzados.
Outras necropoles medievais-modernas cristds, ao longo do pais, revelaram 0 mesmo tipo
de padrées de inumacdes cristds — por exemplo, a necropole medieval de Nossa Senhora
de Finisterra, em Soure, Coimbra (Neves et al., 2010); a necrépole de Sdo Martinho, em
Leiria (Filipe et al., 2003); a necropole medieval-moderna da Igreja de Santa Maria do
Olival, em Tomar (Curto, 2011); a necropole do Largo da Igreja, em Sarilhos Grandes,
Setlbal (Pereira et al., 2017); a necropole de Alcacova do Castelo e Igreja Matriz de
Meértola (apesar do sitio arqueoldgico ter um extenso periodo de ocupagdo que vai para
além do medieval-moderno) (Correia, 2015), entre outras.

A distribuicdo das inumacOGes parece ser aleatoria. Apesar de ndo existir
enterramentos na area 3, nas restantes areas existem inumados tanto individuos adultos
(de ambos os sexos), como ndo-adultos e em diferentes concentragdes. A grande massa
de enterramentos concentra-se na area 1 de intervencdo, tendo sido inumados 25
enterramentos no local, nomeadamente, 19 adultos (dez de sexo masculino, seis de sexo
feminino, trés de sexo indeterminado) e seis ndo-adultos. Na area 2 estavam 12
enterramentos, incluindo nove adultos (6 de sexo masculino, 1 de sexo feminino, 2 de
sexo indeterminado) e trés ndo-adultos. Na &rea 4 apenas estavam enterrados dois
individuos — um adulto (sexo masculino) e um ndo-adulto (Pereira, 2013, 2019).

Apesar das inumagGes estarem de acordo com as praticas funerérias cristas, em
quatro enterramentos identificaram-se situagdes consideradas ndo-normativas, de acordo
com o registo funerario cristdo. No registo arqueologico, 0s contextos funerarios para

serem considerados atipicos, deve-se ter em conta a multiplicidade de fatores, como o
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local e caracteristicas do espaco exterior de inumacao, posicdo do cadaver, espélio, entre
outros, e deve-se considerar que estes enterramentos diferenciais estdo fortemente
associados a contextos sociais, politicos e crencas e ritos religiosos vigentes a época
histérica em que os individuos viveram e morreram (Murphy, 2008).

Nos casos particulares desta amostra, identificou-se um individuo que aparentava ter
elos metalicos e um prego de uma presumivel corrente de ferro no tornozelo, sugestivo
de que poderia estar acorrentado quando foi enterrado (enterramento 1, adolescente de
sexo masculino); o segundo caso, relacionava-se especificamente com o espélio
associado ao individuo 11 (adulto, sexo masculino), em que se encontrou uma quantidade
consideravel de dinheiro (25 moedas de prata de varios reinados) que estava guardado
entre os fémures, presumivelmente numa “bolsa” (o individuo tinha também
modificacdes dentarias, questdo discutida mais a frente); o terceiro caso (individuo 38,
adulto, sexo feminino) relaciona-se com a posicdo atipica de inumacéo do pé direito, que
se encontrava dobrado, tendo os dedos assentes na zona dorsal do pé; o ultimo caso
(enterramento 45, adulto de sexo feminino), tinha sobre a face dois seixos grandes que
foram colados de forma intencional apds a sua morte. A colocacdo de objetos
apotropaicos nos individuos apds a morte foi ja descrita na literatura, (Gardela e Duma,
2013; Gardela e Kajkowski, 2013) e frequentemente estdo associados a concecoes
supersticiosas, em que se pensa que a colocacdo destes sobre o defunto (nestes caso,
seixos diretamente sobre a face), poderéa afastar o mal (Gardela e Duma, 2013).

Em Portugal, foram documentados varios casos de inumacdes atipicas associados a
supersticdes, minorias étnicas, tortura e punicdo, violéncia, etc. Na necrdpole de Santa
Maria da Graca (séculos XIV-XVI), em Lagos, um individuo (enterramento 31, adulto de
sexo masculino), foi encontrado com quatro pregos cravados nos 0ssos, ao longo da
coluna vertebral, que aparentam ter sido pregados ao corpo post mortem (Diaz-
Guardamino e Moran, 2008). Também em Lagos, se verificou varios individuos
inumados em posicdes atipicas, associado a deposicao e descarte de cadaveres de escravos
africanos (Vale da Gafaria). Recuperaram-se 155 individuos, sendo que 10% estava
inumado em decubito ventral. A posicdo dos membros superiores destes individuos
tambeém foi variavel, havendo muito bracos fletidos acima dos crénios e atrds das costas.
Encontrou-se vestigios de tortura e violéncia, evidenciados por lesdes patologicas e
inumacéo de individuos que estavam amarrados (Neves et al., 2010; Neves et al., 2015).

Por sua vez, na necrdpole da Igreja da Nossa Senhora da Luz (XVI-X1X), também

em Lagos, recuperou-se um enterramento (enterramento 11, adulto, sexo feminino), que
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tinha uma pedra colocada intencionalmente na boca (Ferro et al., 2013). Em Evora, na
necropole da Igreja de S&o Francisco (XV-XVIII), identificaram-se dois individuos
(enterramento 16 e 21, ambos adultos, sexo feminino e masculino, respetivamente) em
que, no primeiro caso (enterramento 16), o individuo encontrava-se apoiado num dos
limites da parede da sepultura (quase como se estivesse “sentado”). Tinha dois brincos
grandes adornados associados ao enterramento. No segundo caso, (enterramento 21), o
esqueleto estava inumado diretamente no solo, numa posi¢ao “descuidada” em que parece
apenas ter sido descartado apos a sua morte (Ferro et al., 2013).

Na necrépole da Igreja do Convento de Sao Francisco (XVI-X1X), em Castelo de
Vide, um individuo adulto de sexo masculino (enterramento 106), encontrava-se inumado
numa posi¢cdo ndo-normativa, e aparentemente descuidada, tendo o brago esquerdo
“atirado” para atras do pescogo (cranio, braco direito e pernas ausentes) (Ferro et al.,
2013).

Por sua vez, em Tomar, na necrépole da Igreja de Santa Maria do Olival (séculos
X1H1-XV111), identificou-se a inumagédo (enterramento 124) de um individuo adulto, do
sexo masculino, depositado em decubito ventral, diretamente no solo, onde nao se
verificaram limites de sepultura. Tinha a mao direita sobre a esquerda e junto do térax.
Tinha um anel em prata na mao direita. Na mesma necropole, o enterramento 151 (adulto,
sexo masculino) estava inumado em decubito dorsal, com o cranio assente sobre o
occipital, em cima da mandibula, rodado com a face para tras, intencionalmente. O
individuo tinha marcas de corte peri mortem no cranio, bem como fraturas antigas no
nariz e na face (Ferro et al., 2013).

O espolio encontrado €, principalmente, composto por moedas (Pereira, 2013). Os
numismas encontrados no enterramento 11, variaram em cronologia e origem da
cunhagem, tendo-se verificado a existéncia de moedas cunhadas em Portugal, Espanha,
México e Peru. As 38 moedas datavam desde o século XIII (D. Sancho |1, 1209-1248)
até século XVI1 (D. Filipe | de Portugal, 1527-1598) (Pereira, 2013; Pereira e Ferro, 2017).
Outros numismas datados do reinado de D. Sancho 11 (1209-1248) e D. Joao Il (1502-
1557) foram encontrados noutro sitio arqueoldgico medieval, ndo muito longe da
necropole de Sines, como é o caso da necrépole de Sarilhos Grandes (Montijo, Setubal),
que, tal como Sines estava inserida no territdrio da Ordem de Santiago (Pereira et al.,
2017). Na necropole de Sarilhos Grandes (associada a Igreja de Sdo Jorge e Ermida de
Nossa Senhora da Piedade), o ceitil de D. Jodo Ill (cunhado entre 1521-1557) estava na

mé&o de uma crianca de 5-6 anos e o dinheiro de Sancho Il foi encontrado em contexto de
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remeximento (Pereira et al., 2017). Na necropole da Igreja de Sdo Salvador (NISS), dos
sete individuos que possuiam numismas associados, apenas um (enterramento 37) era
ndo-adulto (0-6 anos) (Pereira, 2013). A préatica funeréria associada a coloca¢do de moeda
no defunto é referenciada na mitologia grega (Pereira et al., 2017), mantendo-se até a
modernidade (Barroca, 1987), como forma de pagamento ao barqueiro para a travessia

da alma, do mundo dos vivos para 0 mundo dos mortos (Pereira et al., 2017).

5.2. Paleodemografia

Identificaram-se 27 individuos adultos, 11 ndo-adultos e um individuo de perfil
biolégico indeterminado. Registou-se diferenca entre 0 nimero de individuos de sexo
masculino e feminino (17 de sexo masculino — incluindo um adolescente; 7 de sexo
feminino), havendo predominancia de individuos masculinos. E necessario considerar-se
que, para quatro individuos adultos, ndo foi possivel a diagnose sexual devido a fraca
conservacdo anatomica. E de referir também, que a necrépole da Igreja de S&o Salvador
ndo foi intervencionada na totalidade (Pereira, 2013), pelo que existe a possibilidade
destes resultados estarem a ser enviesados. No entanto, a propor¢édo entre adultos e néo-
adultos também regista diferencas, sendo que os ndo-adultos representam pouco mais de
1/4 da amostra (n=11; 28,2%). Na literatura destaca-se a sub-representacao de individuos
ndo-adultos em contextos funerarios arqueoldgicos (Cardoso, 2003-2004, Casimiro et al.,
2016), sendo que a sua recuperacdo e representatividade €, na maioria das vezes, baixa
(Cardoso, 2003-2004; Casimiro et al., 2016), principalmente nas faixas etarias mais
jovens, correspondendo a recém-nascidos e criangas até aos seis anos, 0 que nao seria
expectavel considerando a alta mortalidade infantil na época medieval (Casimiro et al.,
2016). Nesta amostra, a faixa etaria mais representada em ndo-adultos é dos 0-6 anos,
com 45,5% (5/11), seguida da faixa dos 7-12 anos (36,4%, 4/11) e depois dos 13-20 anos
(18,2%, 2/11). Apesar de ser uma amostra pequena e ndo representativa de uma
populacdo, encontra-se, ainda assim, de acordo com a literatura. Na Idade Média, cerca
de um terco dos recém-nascidos morriam antes de atingirem um ano de idade. Ap6s 0
primeiro ano, melhoravam as hipéteses de sobrevivéncia, mas sendo estas ainda baixas,
havendo muita mortalidade infantil em individuos com menos de cinco anos de idade
(Ariés, 1975; Cardoso, 2003-2004; Casimiro et al., 2016; Lewis, 2007).

No que concerne a ancestralidade, esta ndo pode ser comprovada pelos métodos mais

fidedignos, que remetem para metodologias aplicadas ao cranio, principalmente a zona
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da face (Byers, 2011; Hefner, 2009; Moore-Jansen et al., 1994; Qusley e Jantz, 2005;
Rhine, 1990), pela auséncia de crénios e/ou pela fraca preservacdo destes. Contudo,
aplicaram-se métodos para a altura da fossa intercondilar do fémur (Baker et al., 1990) e
para as facetas articulares do calcaneo (Bunning e Barnet, 1965). O método de Baker et
al. (1990) apenas pode ser aplicado a 31,5% (17/54 fémures) da amostra, pelo facto dos
0ss0s dos restantes adultos se encontrarem fragmentadas ou haver auséncia das pecas
Osseas. Todos os fémures foram classificados como pertencentes a individuos europeus,
com excecdo de um caso, em que o resultado aponta para uma origem africana. Este
método foi ja aplicado noutras amostras medievais-modernas, onde foi testado o erro intra
e inter-observador (Coelho, 2012), tendo-se obtido uma baixa taxa de erro. Contudo,
numa amostra de escravos africanos de Lagos, o0 método foi aplicado e, apesar de todos
0s outros métodos aplicados a amostra terem apontado para uma origem africana, o
método de Baker et al. (1990) apresentou resultados contrarios aos que seriam 0s
expectaveis, apontando para origens geogréaficas diferentes. Estes resultados indiciam que
0 método ndo tem uma grande fiabilidade, considerando que amostra em estudo €
relativamente pequena. Por sua vez, 0 método de Bunning e Barnet (1965) foi aplicavel
em 40,7% (22/54) dos calcaneos dos individuos adultos, estando o0s restantes
fragmentados ou ausentes. Os calcaneos Tipo A e Tipo B apareceram na mesma
proporcdo, havendo dez (18,5%) calcaneos de Tipo A e dez (18,5%) de Tipo B. Os
restantes dois calcaneos sdo de Tipo C (3,7%, 2/54). Bunning e Barnet (1965) e Bidmos
(2005), referem que o namero de facetas articulares do calcaneo com o talus, pode estar
associado a grupos biogeogréficos de origem, considerando que o Tipo A é mais
frequente em individuos de origem europeia e 0 Tipo B em individuos de origem africana
ou asiatica. Os estudos destes autores ndo identificaram casos de calcaneos de Tipo C,
apesar de nesta amostra existirem dois. Também ndo registaram casos em que 0S
individuos tivessem calcaneos com diferentes tipologias, todavia nesta necrépole
surgiram dois casos (enterramentos 28 e 33) em que os calcaneos tinham morfologias
diferentes, sendo que no individuo 28 o calcaneo direito é tipo B e no esquerdo é tipo C.

O inverso ocorreu para o enterramento 33.

5.3. Morfologia
A estatura foi calculada em 16 individuos adultos. Os individuos de sexo masculino

tém uma estatura média que ronda os 164 cm (ndo havendo discrepancias entre 0s
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métodos aplicados). Nos individuos de sexo feminino, para 0 método de Mendonga
(2000), a estatura ronda os 150 cm e para 0 método de Santos (2002) ronda os 154 cm.
Deve-se ter em conta que nem sempre foi possivel aplicar-se a equagéo de regressao com
0 menor desvio-padréo, pelo que estes resultados podem ter margem de erro associada.
Os resultados obtidos para a estatura desta amostra estdo de acordo com os obtidos para
outras amostras medievais (Cunha, 1994; Diaz-Guardamino e Moran, 2008; Filipe et al.,
2003). A diferenca de estatura entre os individuos de sexo masculino e feminino esta de
acordo com o dimorfismo sexual esperado (Cunha e Crubézy, 2000).

O indice de achatamento dos fémures inseriu-se maioritariamente nos valores de
classificacdo de eurimérico (85,0-99,9) e com pilastro médio (110,0-119,9). As tibias séo,
na maioria, euricnémicas (>70,0). Todos os fémures e 60% (6/10) das tibias foram
classificados como muito robustos (>20 e >21, respetivamente). Deve-se considerar que
0s 0ss0s analisados para os varios indices, pertenciam na sua maioria a individuos do sexo
masculino, pelo que as diferengas sexuais podem n&o ser relevantes estatisticamente. No
caso do enterramento 36, verificou-se que tem uma curvatura femoral muito acentuada,
alterando a sua morfologia, tendo o indice de platimeria reduzido (73,0), que se
encontrava abaixo da classificacdo de platimérico (75-84,9). O o0sso ndo apresenta
alteracOes tafondmicas nem patoldgicas. A andlise destes indices é importante no estudo
das amostras arqueoldgicas, pois podem estar relacionados com a atividade fisica dos
individuos, tendo em conta o seu contexto de proveniéncia. Os elevados indices de
robustez podem associar-se ao uso dos membros na execucao de uma atividade laboral
(Diaz-Guardamino e Moran, 2008). Por outro lado, quando os indices de achatamento sdo
elevados, podem associar-se ao desempenho de atividades agricolas (Diaz-Guardamino e
Moréan, 2008; Larsen, 1984). Esta amostra, quanto a robustez (para fémures e tibias), esta
de acordo com a amostra medieval de Costa (2013), mas ndo com a de Curto (2011),
Pereira (2017) e Ribeiro (2013), que obtiveram indices diferentes consoante as
lateralidades dos 0ssos. No que concerne ao achatamento, contrariamente aos estudos de
Costa (2013) e Pereira (2017), ha predominancia da classificacdo de eurimérico e
platimérico nos fémures (indice de platimeria). Estes resultados estdo de acordo com 0s
obtidos na necrdpole estudada por Curto (2011) e Ribeiro (2013). No indice pilastrico
predominou o pilastro médio, o que também n&o esta de acordo com as amostras
medievais portuguesas de Costa (2013) e Pereira (2017), mas € compativel com 0s
resultados de Ribeiro (2013). No indice de achatamento da tibia nesta amostra, 0s

resultados predominantes incidiram na classificacao de euricnémico, o que esta de acordo
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com os resultados obtidos em Costa (2013), Curto (2011), Pereira (2017) e Ribeiro
(2013).

No que remete aos caracteres discretos, nos cranianos predominaram, os foramina
infra-orbitarios, e a sutura supranasal, embora 0s casos observados sejam reduzidos, pois
0s cranios estavam muito fragmentados ou, na maioria dos casos, ausentes, o que faz com
que muitos dos caracteres possam estar sub-representados. Resultados idénticos
obtiveram-se noutras necrépoles medievais portuguesas. Considerando os caracteres pos-
cranianos, a vastus fossa e a faceta lateral de agachamento da tibia foram os caracteres
mais frequentes. Os caracteres discretos dentarios ndo foram registados em todos 0s
dentes, pois alguns apresentavam desgaste acentuado ou lesdes cariogénicas e outros
possuiam modifica¢fes dentarias, que invalidaram o registo dos caracteres ndo-métricos.
Ainda assim, na denti¢do superior, o caracter mais frequente € o metacone, e na denti¢éo
inferior, é a crista desviada e a variacdo das cuspides linguais. Quando avaliados com o
rASUDAS (Scott et al., 2018), os resultados variaram, ndo obstante, o grupo com maior
correspondéncia probabilistica para a origem biogeografica dos individuos foi o da

Eurésia ocidental.

5.4. Modificagdes dentarias

Nesta necropole identificaram-se cinco individuos com possiveis modificaces. O
individuo 1 (adolescente, masculino), parece ter sofrido modificacdes ndo-intencionais,
devido a desgaste atipico nos dentes. Observou-se os incisivos superiores laterais a lupa
binocular e a0 MEV. No enterramento 11 (adulto, masculino), os incisivos centrais
superiores foram observados a lupa binocular. O individuo apresenta remoc¢édo do angulo
mesial no incisivo central superior direito e mesiodistal nos dois incisivos e no canino
esquerdos. O terceiro individuo (34, adulto, masculino), tem alteracfes na denticdo
anterior superior direita, causadas por possiveis modificacdes ndo-intencionais. Contudo,
sO se pdde observar a lupa o incisivo central superior direito. Os incisivos e canino
superiores direitos tém desgaste, que levou a remocéo, quase por completo, da coroa,
afetando os angulos mesiodistais dos dentes. No caso do individuo 39 (adulto, sexo
feminino) verificou-se desgaste atipico nas facetas linguais dos incisivos centrais
superiores. O incisivo superior central direito observou-se na lupa binocular e ambos 0s

dentes se observaram no MEV. O ultimo caso, do individuo 47 (infantil, 7-12 anos), tem
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remocao dos angulos interproximais nos caninos inferiores deciduos. Ambos os dentes
foram observados com lupa binocular e MEV.

As modificacbes dentérias intencionais sdo praticas culturais comuns na Africa
Subsariana e consistem mais frequentemente na remocdo dos angulos interproximais
dentarios, sendo mais praticadas nos incisivos do que nos caninos. Contudo, através
destas unicamente, ndo é possivel inferir sobre uma origem mais especifica, uma vez que
diversos grupos étnicos usam os mesmos tipos e padrdes de modificacdes dentérias
intencionais (Rufino, 2014) e o individuo 11 possuia moedas cunhadas no continente
americano, pelo que essa origem ndo deve ser excluida. Deve-se também considerar a
possibilidade do individuo ter origem africana e ser livre, estando ligado as rotas
atlanticas e ao comércio de escravos entre Portugal, Africa e América do Sul (Pereira e
Ferro, 2017). Em Portugal, foram ja identificados varios sitios arqueoldgicos, cujos
individuos apresentam modificacdes dentarias intencionais, equivalentes as identificadas
nos individuos de Sines (enterramento 11 e 47), nomeadamente em Lagos, Lisboa e mais
recentemente, em Bucelas (Alves et al., 2016; Antunes-Ferreira, 2018, por comunicagéo
pessoal; Godinho, 2008; Rufino, 2014; Wasterlain et al., 2016). Em Lagos, no Parque do
Anel Verde, foi descoberto um cemitério de escravos africanos, em que 50 individuos
adultos, de ambos os sexos, e 14 ndo-adultos, mostravam diferentes tipos de modifica¢oes
dentérias intencionais, que implicavam também remocdo dos angulos interproximais da
denticdo anterior (Wasterlain et al., 2016). Verificou-se uma maior afetacdo dos dentes
superiores, bem como dos incisivos (Wasterlain et al., 2016), tal como se verificou no
caso do individuo 11. Em Lisboa foram encontradas modificacBes dentarias na Igreja do
Carmo, nomeadamente num adulto jovem, do sexo feminino (ancestralidade africana),
com os incisivos superiores modificados, através da remocdo dos angulos incisais (Alves
etal., 2016) e no Colégio de Santo Antdo-0-Novo, especificamente em trés individuos do
sexo masculino, que apresentavam incisivos com remogédo dos angulos interproximais
(Godinho, 2008). Dois individuos tém dentes com remoc¢do de ambos os angulos
interproximais e um com remocdao de apenas um dos lados, afetando os 8 incisivos (lado
mesial para os incisivos centrais e lado distal para os incisivos laterais) (Godinho, 2008).
Em Bucelas (Loures), a antropo6loga responsavel identificou modificacbes dentéarias em
dentes maxilares anteriores de um individuo do sexo feminino (Antunes-Ferreira, 2018,
comunicacdo pessoal). A presenca de individuos de origem africana em Portugal era

comum, sendo, por isso, expectavel a presenca destes em cemitérios portugueses.
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No enterramento 47, apesar das estrias observadas, o mapa cromatico revelou
componentes que por si s6 ndo sdo conclusivos, pois podem advir inclusive do solo. A
medida tirada a uma das estrias tem 1,95 micrometros, sendo que esta medida é inferior
a de fios de pesca, ou escovas de dentes (usadas na limpeza do material), pelo que
provavelmente as depressdes observadas foram causadas por outros elementos.

O enterramento 1 (com desgaste atipico), adolescente do sexo masculino, aparenta
ter fraturas ante mortem/dental chipping (conforme descric¢éo de Scott e Winn, 2011) nos
incisivos superiores laterais. Ja foram reportados anteriormente casos de fraturas ante
mortem em populacdes medievais europeias (Espanha, Noruega e Italia) (Scott e Winn,
2011; Belcastro et al., 2007), nas quais os incisivos superiores e inferiores foram os mais
afetados. Esta é ainda mais frequente em dentes maxilares do que mandibulares, bem
como em individuos do sexo masculino do que feminino. Dados idénticos foram também
reportados em amostras norte-americanas (indios) e africanas (Milner, 1983; Emerson et
al.,1983). Depois de usado o modo de eletrdes retrodifundidos (BSE — backscattering
electrons), 0 mapa cromatico mostrou varios componentes, como oxigénio, aluminio,
silicatos e ferro, 0 que sugerem que as forcas de abrasdo ndo resultam de materiais duros
(ex.: corda ou fio). Estes elementos, por si s6 ndo sdo conclusivos, pois podem ter origem
variada. Quando comparados os espetros de andlise dos varios individuos que foram
observados no MEV, identificaram-se varios elementos, como aluminio, silicatos, ferro,
calcio, carbono e oxigéenio que, por surgirem de varias formas, como por exemplo do solo,
ndo permitem chegar a um resultado conclusivo. Deve considerar-se que 0S espetros
realizados, ndo sdo de toda a superficie dentaria, pelo que pode haver areas com
componentes diferentes e em distintas concentracbes que ndo surgem noS MesSMOS.
Contudo, a analise dos elementos em zonas mais relevantes, por exemplo fibras, pode
permitir resultados mais especificos.

O enterramento 34 apresentava desgaste atipico nos dentes, que aparentam ser
resultado de abras@o (contato direto dente-objeto), ou seja, este pode ser causado por
motivos ndo-alimentares, havendo possibilidade de uso dos dentes como “terceira mao”.
Ao contrario do atrito, a abrasdo ndo gera facetas de desgaste delimitadas, mas, causa
antes perda geral da definicdo da superficie dentdria em qualquer zona da coroa
(Wasterlain, 2006; Hillson, 1996; Trancho e Robledo, 2002). Na colecdo de cranios
identificados das “Escolas Médicas” de Coimbra (séc. XIX-XX), foi identificado um
individuo com parafungdes dentérias relacionadas com atividades piscatorias. Este era

um pescador de 75 anos, de Lavos (Figueira da Foz) que, segundo o estudo realizado,
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introduzia a linha com que apertava a rede de pesca entre os dois dentes, produzindo
desgaste na coroa dentéria. Este desgaste causou alteracbes em ambas as vistas
interproximais e, consequentemente, exposicao da dentina secundaria (Wasterlain, 2006;
Hillson, 1996; Trancho e Robledo, 2002). Embora o individuo usasse os dentes como
terceira médo para remendar redes de pesca, e apesar de ter morrido com 75 anos, nédo
apresentava desgaste total da coroa. O mesmo se identifica no individuo 34, de Sines.

O enterramento 39 reflete um padrdo de modificagbes ndo sugestivas de atrito
interdentario, causado por sobremordida, pois na face bucal dos dentes inferiores ndo
existem facetas de desgate. Pelo contrario, estas podem ser causadas, tanto por abrasdo
de algum objecto ou alimento, semelhante ao LSAMAT (desgaste da superficie lingual
dos dentes anteriores maxilares) resultantes do puxar de um material abrasivo
(Wasterlain, 2006), como por erosdo, enguanto consequéncia da dissolu¢do do esmalte
por agentes acidos da dieta ou suco gastrico, uma vez que as modificacGes dentarias
revelam padrdes sugestivos de perimdlise (erosdo dentéria), que também podem afetar a
face lingual. Contudo, estes dois Ultimos processos podem até ser simultdneos e sdo
dificeis de distinguir.

Depois de analisados os 6 dentes com modificacbes dentarias intencionais, conclui-
se que, estas afetaram mais a dentig@o superior (n=4; 66,7%) do que a denticéo inferior
(n=2, 33,3%), mas que afetaram da mesma forma os incisivos (n=3; 50%) e 0s caninos
(n=3; 50%). Por sua vez, a denticdo posterior presente ndo apresenta modificacbes
intencionais. Estes resultados sdo consistentes com outras amostras portuguesas. Em
Portugal ja se identificaram modificacBes dentarias intencionais em individuos de ambos
0s sexos e em nao-adultos (nas necrépoles acima referidas). Como indicado anteriormente
existe um caso de modificacdo dentaria num individuo infantil. Estas modificacGes
dentarias ja foram descritas anteriormente por Almeida (1937), em criancas aborigenas
de Angola, no século XIX-XX, que tinham idades entre os 8-10 anos.

A fratura e limagem dos dentes eram frequentes em individuos africanos e o corte é
mais frequente em amerindios (Lyrio et al., 2001). A denticdo destes individuos apresenta
bastantes fraturas e o individuo infantil parece ter limagem da superficie dentéaria. O
desgaste atipico identificado, possivelmente por desgaste LSAMAT, pode derivar de
fatores ocupacionais. O uso das lupas e do MEV permitiram observacfes precisas da
morfologia dentéria, tornando visivelmente distintas as microfraturas, microfibras (ndo
identificadas), zonas de desgaste e polimento, sulcos e rugosidade das superficies. A

forma e assimetria dos sulcos e microfibras organicas presentes, podem relacionar-se com
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fendmenos parafuncionais, pois algumas microfibras, pela sua composic¢do, permitem
inferir que a sua origem podera advir de fendmenos exteriores ao dente. E necessario que
se faca mais observagdes dos dentes no MEV e lupas binoculares, para se estabelecer

mais bases de comparacao entre os individuos.

5.5. Patologia oral

Relativamente & perda de dentes ante mortem, o dente mais perdido em vida, no
maxilar, foi o incisivo central direito e na mandibula foi o terceiro molar esquerdo,
juntamente com o incisivo central direito. A perda ante mortem verificou-se em 66,7%
(10/15) dos individuos, tendo-se observado maior perda dentaria nos dentes
mandibulares. O mesmo se verificou noutras necropoles da mesma época (Costa, 2013;
Curto, 2011). A perda de dentes em vida é um indicador informativo relativamente a
salde oral, higiene, stresse mastigatorio dos individuos (Wasterlain, 2006) e tipo de dieta
(ingestdo de hidratos de carbono aumenta a probabilidade de céries) (Moynihan e
Petersen, 2004; Wasterlain, 2006) e esta frequentemente associada a céries dentérias,
doenga periodontal, desgaste, trauma, entre outros (Moynihan e Petersen, 2004;
Wasterlain, 2000). Nesta amostra, afetou maioritariamente a denticdo de individuos
masculinos. Mas deve-se considerar que existem mais individuos do sexo masculino nesta
necrépole. Quanto as céries, 16 individuos foram afetados, maioritariamente individuos
de sexo masculino. Noutros estudos os individuos de sexo feminino sdo mais afetados
(Wasterlain, 2006), mas como ja referido, existem mais individuos masculinos nesta
necropole. As lesbes cariogénicas afetaram 12,5% (45 dentes — 40 definitivos e 5
deciduos) da denticdo total da amostra (n=360), sendo os mais afetados 0s caninos
(denticdo inferior) e 1°s molares (denticao superior). Os individuos adultos também foram
mais afetados por esta condicdo do que os ndo-adultos. Estes resultados sdo expectaveis,
apesar dos dentes deciduos serem mais frageis, pois o esmalte esta preparado para estar
menos tempo exposto aos elementos causadores desta lesdo, sendo o esmalte dos dentes
definitivos mais resistente. As caries sdo lesGes progressivas que causam cavitacdo da
coroa dentéria, que pode afetar a respetiva raiz do dente, levando a consequente destrui¢do
e perda do dente (Hillson, 1996). Assim, a perda dentaria ante mortem destes individuos
pode estar diretamente correlacionada com o numero de caries registado, podendo

inclusivamente este numero estar subestimado (Wasterlain, 2006). O facto de apenas
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21/39 individuos terem material dentario para analisar, pode tambeém afetar estes
resultados.

A formacdo de placa dentaria afetou 13 individuos, verificando-se que 53,5%
(131/245) tém célculo dentéario. O grau de severidade de tartaro que mais se observou foi
o grau 1. Na denticéo superior, 0s dentes que mais registaram presenca de tartaro foram
0 1° e 0 2° molar direito e na denticdo inferior, foi o incisivo lateral esquerdo. Lieverse
(1999) refere que o tartaro afeta principalmente os 1°s molares superiores oclusalmente,
os incisivos inferiores na superficie lingual, estando associado ao consumo de proteinas,
que leva a formacéo de calculo dentario com o passar do tempo (Lieverse, 1999). A fraca
higiene oral, associada a este fator leva ao aumento da probabilidade de desenvolver
calculo dentério (Hillson, 2005).

Em 15/21 (71,42%) individuos, de ambos 0s sexos, registou-se desgaste dentario. A
denticdo anterior foi mais afetada do que a posterior. Registaram-se todos os graus de
desgaste, sendo o grau 3 (24,9%, 61/245) o mais pronunciado. O desgaste dentério é
multifatorial, podendo resultar de processos quimicos associados a flora bucal, ou de
fatores mecanicos, relacionados com o tipo de dieta e stresse mastigatério, entre outros
(Lee et al., 2012). O aumento do desgaste dentario pode conduzir a posteriores patologias
dentérias (Hillson, 2005). Curto (2011) também verificou desgaste dentario em ambos 0s
sexos e, maioritariamente de grau 3 e 4. Em Pereira (2017) o grau 3 de desgaste também
foi o mais pronunciado.

A avaliacdo da doenca periodontal implica ter pelo menos 15 septos interdentarios
conservados. Pela falta de conservacdo de material dentario, esta patologia apenas se
conseguiu avaliar num adolescente do sexo masculino, sendo considerado saudével
(categoria 1), pois ndo apresentava alteracdes no periodonte.

As inflamacdes periapicais verificaram-se em dois individuos, ambos adultos. O
individuo 8 tinha, no maxilar superior esquerdo, trés cavidades e na mandibula, uma na
zona do canino direito. A tipologia das lesGes é compativel com a existéncia de quistos
periapicais. O individuo 30, no lado direito da mandibula, tinha de uma cavidade na zona
do incisivo lateral e canino direitos, com rebordos remodelados, microporosidade e
crescimento 6sseo. Associado a cavidade, houve reabsorgdo dos dentes. Este tipo de lesdo
pode ocorrer quando existe inflamacéo do periodonte (Wasterlain, 2006). Em ambos os
casos, as lesdes apresentavam-se no lado bucal do maxilar e das mandibulas, sendo o lado

mais frequente para este tipo de lesdes (Wasterlain, 2006), pelo facto dos &pices da raizes
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estarem mais proximos da lamina cortical bucal do que da lingual (Wasterlain, 2006).
Curto (2011) também registou um caso de lesdo periapical.

As hipoplasias do esmalte dentario sdo defeitos de espessura, que ocorrem durante a
deposicdo do esmalte no periodo de formacéo das coroas dentéarias (Hillson e Bond, 1997;
Wasterlain, 2006). Este indicador de stresse afetou 73,3% (11/15) dos individuos, de
ambos o0s sexos. Em 51,4% (126/245) dos dentes verificaram-se defeitos de esmalte. O
canino foi o dente mais afetado, o que é expectavel, tendo em conta que demora quatro
anos a desenvolver-se, dando mais tempo para ocorrer este tipo de stresse (Lewis, 2007).
Curto (2011) também registou hipoplasias em individuos de ambos 0s sexos, tendo o
canino como dente mais frequentemente afetado. No estudo de Ribeiro (2013), os dentes
mais afetados foram os incisivos, seguidos dos caninos, o que se encontra de acordo com
a literatura. Estes defeitos estdo interligados com fases de perturbactes fisioldgicas

durante a infancia dos individuos (Waldron, 2009).

5.6. Patologia degenerativa

A anélise das alteracOes e lesdes degenerativas que ocorrem a nivel articular e ndo
articular no esqueleto séo relevantes, na medida em que podem fornecer dados no que
concerne ao stresse biomecanico, relacionado com padrdes ocupacionais de atividades
em populacbes pretéritas (Larson, 1999). A osteoartrose registou-se nos individuos
adultos (de ambos os sexos), sendo que em 29,6% (8/27) se verificou pelo menos uma
articulacdo afetada. A coluna vertebral registou mais casos de osteoartrose, tanto nos
processos como nos corpos intervertebrais. Estes resultados ndo estdo de acordo com
alguma literatura paleopatoldgica, que refere que as zonas mais afetadas sdo anca, joelho
e pé (Rogers e Waldron, 1995; Waldron, 2009). Em Pereira (2017), também se registou-
se grande prevaléncia de osteoartrose nos corpos vertebrais. Curto (2011) registou a
existéncia de varios individuos com artrose na coluna vertebral. No caso de Costa (2013),
a maior frequéncia de osteoartrose foi nos corpos vertebrais. A osteoartrose € das lesdes
mais frequentemente observadas, tanto nas populagdes do passado, como nas populacoes
modernas. A etiologia desta doenca é multifatorial (Rogers e Waldron, 1995; Roberts e
Manchester, 2005; Waldron, 2009), podendo-se relacionar com o aumento da idade,
obesidade e fatores genéticos (Roberts e Manchester, 2005).

As alteracdes das enteses verificaram-se em 92,6% (25/27) dos individuos adultos

(sete de sexo feminino, dezasseis de sexo masculino e dois de sexo indeterminado). No
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lado esquerdo, a entese mais afetada foi o tenddo de Aquiles (calcaneo) e no lado direito
é o0 epicondilo lateral (Umero). Quando comparado com outros casos, existem diferencas
e semelhancas. Na necropole estudada por Pereira (2017) e Costa (2013) o local de
insercdo do tenddo de Aquiles foi o mais afetado. Em Curto (2011), existem alteracfes
no tenddo de Aquiles, mas estas variam consoante o0 grau. Estas alteracbes podem

associar-se a mobilidade dos individuos.

5.7. N6dulos de Schmorl

Os nodulos de Schmorl séo depressdes que surgem nos corpos vertebrais (a nivel
superior e inferior), resultantes de hérnias discais. Estas hérnias sdo causadas por
destruicdo do nucleo polposo, que leva a redugdo dos discos e, por consequéncia, dos
espacos intervertebrais, resultando em impressdes deixadas no osso (Ortner, 2003;
Waldron, 2009). Registaram-se em 17,9% (5/28) dos individuos (quatro adultos e um
adolescente, todos de sexo masculino), estando presentes nas vértebras toracicas e
lombares. As causas que podem estar na origem dos nddulos de Schmorl envolvem
processos degenerativos (fadiga e stresse biomecéanico) trauméaticos ou metabdlicos na
zona da coluna vertebral (Suby, 2014).

5.8. Casos particulares

Seis individuos adultos (cinco de sexo masculino e um de sexo feminino)
apresentavam fusdo vertebral. Em cinco dos casos verificou-se a existéncia de pontes
paravertebrais (enterramento 6, 7, 25, 28 e 39). As pontes vertebrais estdo presentes em
casos de artropatia psoriatica ou reativa (contrariamente a espondilite anquilosante, em
que a fusdo vertebral é continua) (Waldron, 2009). Contudo, quando estas patologias
ocorrem, geralmente observa-se também sacroileite (fusdo que ocorre na articulacéo
sacroiliaca), sendo que esta pode ser unilateral e assimétrica (Waldron, 2009). Outras
lesGes podem ser verificadas, sendo que, no caso da artropatia psoriatica é provavel que
se observe erosao simétrica ou assimétrica das maos e dos pés; ja no caso da artropatia
reativa, a erosao verifica-se principalmente nos membros inferiores e € assimetrica
(Waldron, 2009). A DISH também pode levar a formagdo de pontes paravertebrais
(Ortner, 2003; Waldron, 2009).

O individuo 6 (adulto, sexo masculino), para além das pontes paravertebrais na

coluna, apresenta também crescimento 6sseo proliferativo nas falanges intermedias e
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distais das maos. Estas lesdes sdo bilaterais. O individuo tem as fibulas, tibias e pés
ausentes, pelo que ndo se pode verificar se existem lesbes no membro inferior. A
fragmentacéo do sacro e ambos 0s coxais, ndo permitiu observar se algum tipo de fuséo
teria ocorrido na articulacdo sacroiliaca. Deste modo, o diagndstico diferencial pode
incluir tanto a artropatia psoriatica como a reativa.

O individuo 7 (adulto, sexo masculino) tem ponte vertebral entre a 22 e 3? vértebra
torécica. Pela falta de conservagdo do esqueleto e auséncia maioria das pecgas 6sseas, nao
permitiu um diagndstico diferencial muito fidedigno. A fuséo vertebral pode ocorrer em
diversas patologias, como DISH, artrite psoriatica, artrite reativa e espondilite
anquilosante (Waldron, 2009). Pelo facto da fuséo paravertebral ter formado uma ponte
6ssea, havendo manutencdo do espaco intervertebral, poderd, provavelmente, excluir-se
o diagnostico de espondilite anquilosante (Waldron, 2009). Contudo, outras lesGes ndo
foram possiveis de se observar.

O esqueleto 25 (adulto, sexo masculino) tem nas vértebras lombares pontes
paravertebrais. Na méo esquerda, as falanges intermédias e distais tém crescimento 6sseo
bilateral. No pé direito, verificou-se a fusdo da 52 falange intermédia com a distal. Ndo se
verificou fusdo sacroiliaca, mas deve considerar-se que 0S respetivos 0ss0s estdo
fragmentados. O diagndstico diferencial deste individuo insere-se dentro do tipo de
patologias referidas para os individuos anteriores.

O individuo 39, adulto de sexo feminino, tem pontes vertebrais em varias vértebras
toracicas. Em algumas vértebras lombares observou-se fusdo dos processos posteriores
bem como fusdo entre a 52 vértebra lombar e 12 sagrada. Esta fusdo parece ser indicativa
de um caso de sacralizacdo, que ocorre quando a vértebra que € afetada assume as mesmas
caracteristicas da vértebra adjacente (Roberts e Manchester, 2005).

Também no enterramento 28 (adulto, sexo masculino) se formaram pontes vertebrais.
Este individuo tem também fusdo sacroiliaca, registando-se uma ponte éssea entre o coxal
esquerdo e o sacro. Ndo foi possivel de verificar se seria bilateral. A fusdo vertebral e
sacroileite € comum em casos de artropatia psoriatica ou reativa (Castro Jr et al., 2017).
Estava a ocorrer também fusdo entre as tibias e fibulas nas extremidades distais. Por
consequéncia, observaram-se alteragdes degenerativas nos pés. Estas ultimas lesbes
podem relacionar-se com stresse biomecanico provavelmente associado as lesbes da
coluna.

No caso do individuo 8 (adulto, sexo masculino), existe fusdo paravertebral de vérias

vértebras toracicas, em que as facetas articulares estdo viradas para o lado interior. Esta
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lesdo pode ser compativel com patologia congénita (Mann e Hunt, 2012). As vértebras
apresentavam nodulos de Schmorl. Nas claviculas, ha microporosidade e destruicdo litica.
No manubrio registou-se crescimento e excrescéncias 6sseas na faceta articular esternal.
As ulnas e radios, tem alteracdes morfoldgicas nas facetas articulares. Estas alteracdes
podem dever-se a esforco fisico, com uso dos membros superiores.

O ultimo caso é do enterramento 34 (adulto de sexo masculino), que tem uma ponte
6ssea no coxal esquerdo, indiciando fusdo com o sacro (Castro Jr et al., 2017). N&o foi
possivel observar se a lesdo seria bilateral. O individuo parece ter também encurtamento
congénito do membro esquerdo, que causou lesdes por esforgo. Uma ligeira diferenca no
comprimento dos fémures tambeém se verificou, sendo o direito mais curto, tendo-se

verificado também lesbes de compensacao na patela direita e nos pés.

5.9. Patologia traumatica

Lesbes traumaticas verificaram-se em 16 dos individuos, 11 do sexo masculino e
cinco do sexo feminino. Tal como esta descrito na literatura, registam-se menos lesdes
traumaticas nas mulheres do que os homens por estarem menos expostas a atividades
laborais de risco (Lovell, 2008; Roberts e Manchester, 2005). Contudo, é de referir que
existem mais individuos de sexo masculino. As lesdes incluem fratura, luxacdo ou
deslocacdo. Ortner (2003) define que o trauma pode incluir quatro tipos de lesdes — quebra
total ou parcial do osso, deslocacdo anormal das articulac@es, disrupcdo vascular ou
nervosa e alteragcbes morfoldgicas induzidas artificialmente. Na amostra, registaram-se
diversas lesdes que incluem calos Gsseos (enterramento 1, no Umero esquerdo;
enterramento 11, 1° metacarpico e 12 falange distal da méo direita; enterramento 33, 52
falange proximal do pé esquerdo; enterramento 35, costelas direitas e fibula direita;
enterramento 45, na clavicula esquerda; enterramento 46, ulna direita), ossificacdo de
ligamentos e crescimento dsseo (enterramento 8, no fémur direito; enterramento 12, no
umero direito; enterramento 15, na tibia esquerda; enterramento 25, clavicula e omoplata
esquerda; enterramento 34, na 42 falange proximal da méo esquerda), possivel trauma por
corte (enterramento 9, no cranio), deslocacao ou luxacao (enterramento 18, na omoplata
e Umero esquerdo; enterramento 38, radio direito na articulacdo com a ulna; enterramento
39, faceta proximal de ulna direita), trauma vascular (enterramento 18, na tibia direita) e

um caso de fratura total sem alinhamento da diafise (enterramento 36, no 5° metatarsico
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direito). A patologia traumatica registou-se noutras necropoles medievais portuguesas
(Costa, 2013; Curto, 2011; Pereira, 2017; Silva, 2011).

5.10. Patologia congénita

Identificaram-se cinco individuos com espinha bifida oculta (dois adultos e um
adulto jovem de sexo masculino; dois adultos de sexo feminino). A espinha bifida é
considerada das patologias congénitas mais comuns em amostras arqueoldgicas (Roberts
e Manchester, 2005). Registou-se também um caso de desvio congénito da Ultima
vértebra sagrada e outro no céccix, ambos em individuos adultos de sexo masculino. Num
individuo adulto de sexo feminino ndo correu fusdo do processo posterior de uma vertebra
sagrada. Em seis individuos verificou-se foramina extra: no enterramento 5 (adulto
jovem, feminino), no centro do hidide; no enterramento 11, 39 e 45 (adulto de sexo
masculino, e dois adultos de sexo feminino, respetivamente); individuo 36 (adulto de sexo
masculino), nos coxais junto a superficie auricular; enterramento 33 (adulto de sexo

masculino) nos cubdides. A sua origem pode ser congénita ou apenas morfoldgica.

5.11. Indicadores de stresse fisiologico

A ocorréncia de lesbes poroéticas pode verificar-se na abdbada craniana, na tabua
externa, principalmente nos 0ssos parietais, sendo essas lesdes denominadas hiperostose
porotica. Quando se verificam nos tetos das Orbitas, classificam-se como cribra orbitalia
(Djuric et al., 2008; Klaus, 2017). Outros tipos de lesGes pordticas foram descritas na
literatura mundial, nomeadamente a porosidade nos umeros (cribra humeralis) e nos
fémures (cribra femoralis) (Djuric et al., 2008; Polo Cerda e Villalain Blanco, 2001).
Estas lesGes consideram-se como indicadores de saude e dos estados nutricionais de
populacdes do passado. Frequentemente sdo associadas a indicadores de stresse
nutricional, manifestacdes de anemia por deficiéncia de ferro ou infecdes crénicas (Djuric
et al., 2008).

As lesBes relacionadas com os indicadores de stresse fisiologico foram pesquisadas
nos 39 individuos da amostra. Verificou-se baixa frequéncia destes indicadores. Contudo,
a fragmentacdo do material osteoldgico e auséncia de varias pecas dsseas, condicionou
os resultados obtidos. As alteracGes poroticas verificaram-se apenas em trés individuos
(7,7%, 3/39). Verificou-se um caso de cribra orbitalia (enterramento 4, adulto de sexo

masculino); registou-se também um Gnico caso de cribra humeralis bilateral (individuo
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1, adolescente de sexo masculino) e por ultimo, um caso de cribra femoralis também
bilateral (enterramento 42, ndo-adulto, 7-12 anos), tendo-se registado espiculas 0sseas.
Noutras necropoles medievais, como € o caso de Curto (2011), a frequéncia destas lesdes
também ¢é reduzida, tendo apenas registado um caso de cribra orbitalia. Por sua vez, na
necropole estudada por Costa (2013), o mesmo indicador de stresse foi observado num
individuo adulto e dois ndo-adultos. Na mesma necropole, Costa (2013), verificou-se

também a presenca de cribra femuralis num individuo ndo-adulto.

5.12. Patologia neoplasica

Verificaram-se dois possiveis casos de neoplasias, um de origem benigna e outro
possivelmente maligno, pelas caracteristicas que apresentam. No primeiro caso,
verificou-se um osteoma mandibular (enterramento 5, adulto jovem de sexo feminino).
Na literatura arqueoldgica, ja se verificou a existéncia de casos de osteomas mandibulares
(Waldron, 2009), nomeadamente numa amostra portuguesa, do Museu de Historia
Natural da Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto (Marado, 2010). Um
individuo de sexo masculino registou uma excrecéncia Ossea na face interior da
mandibula, junto ao sulco mielohidide (Marado, 2010). Ainda em contexto arqueoldgico,
registaram-se dois casos de possiveis neoplasias benignas numa populacdo Maia
(Bartelink e Wright, 2010), ambos em mandibulas. Em contexto clinico existem casos
reportados de osteomas mandibulares (Caubi et. al., 2012). Estes ndo sdo muito
frequentes (Souza et al., 2015). Os osteomas sdo considerados tumores benignos, cuja
origem advém do 0sso compacto ou esponjoso. Quando surgem, ocorrem com mais
frequéncia na mandibula e nos seios nasais (Caubi, et al., 2012). Pode afetar ambos 0s
sexos, sendo mais frequente em adultos jovens (Caubi, et al., 2012; Souza et al., 2015),
tal como se verifica nesta amostra. O surgimento desta patologia pode associar-se a
anomalias de origem congénita, inflamagdes cronicas, traumas ou disturbios
embrionarios (Caubi et al., 2012).

O segundo caso, enterramento 25 (adulto, sexo masculino), verificou-se ossificacao
da cartilagem da tir6ide. Tem um aspeto poroso e lesdes destrutivas. E necessario
considerar que o individuo ndo apresenta outras lesdes que fossem compativeis com um
possivel diagnostico de neoplasia, pelo que um diagnostico diferencial seria pouco
fidedigno. As neoplasias da tiroide estdo bastantes descritas em contexto clinico (Choksi

et al., 2017; Farooki et al., 2012). No que concerne as lesdes a nivel 0sseo, estes sdo 0
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segundo tecido mais comum para o desenvolvimento das metastases do cancro da tirdide

(Choksi et al., 2017). Tal ndo se verificou no individuo 25, estudado nesta amostra.

5.13. Patologia infecciosa

Em trés individuos verificou-se formacao de 0SS0 novo poroso, associado a possiveis
casos de patologia infecciosa. A maioria das doencas infecciosas afeta primeiro os tecidos
moles, sendo o esqueleto o Ultimo a ser afetado (Waldron, 2009). Ortner (2003), identifica
trés modos de 0s agentes infecciosos entrarem no organismo. Os agentes podem afetar o
esqueleto por via direta (através de feridas traumaticas ou cirdrgicas), por meio de infecdo
dos tecidos moles adjacentes ou por via hematogénica (causada por um foco séptico).

No caso do individuo 1 (adolescente, sexo masculino), a formagéo de 0sso novo (tipo
woven) verificou-se no maxilar, acima do alveolo do 3° molar superior direito, no lado
bucal. Uma vez que o individuo morreu na adolescéncia, os terceiros molares estariam
ainda a erupcionar, podendo-se ter formado um processo infeccioso durante essa fase.

O individuo 26 (ndo-adulto, 7-12 anos), apresentava lesGes na tibia e fibula
esquerdas. Ambos 0s 0ssos apresentam formacdo de processo inflamatérios, visiveis
através da formacéo de 0sso novo nas diafises dos 0ssos, afetando ambos os lados medial
e lateral. N&o foi possivel observar se as epifises ou zonas metafisiarias estariam afetadas,
pois essas zonas anatdmicas estavam ausentes. Também ndo se pode observar se as lesdes
seriam bilaterais, pois o esqueleto apenas se compde pela tibia e fibula esquerdas, dois
fragmentos de costelas e um fragmento de vértebra, estando todos os restantes 0ssos
ausentes. Ainda assim, quando se procedeu ao diagndéstico diferencial, considerou-se a
possibilidade de incluir patologia traumatica e infecciosa, como é o caso da osteomielite
e poliomielite. A possibilidade de sifilis pode também ser considerada, apesar de ndo
haver cranio para se observar lesdes. Frequentemente se observam les6es nas tibias a nivel
do registo paleopatolégico (Lewis, 2007; Roberts e Manchester, 2005). A tibia contem
menos densidade de tecidos moles, o que a pode deixar mais vulneravel a possiveis
patologias (Ortner, 2003). No caso da osteomielite, esta define-se como uma infe¢do do
0sso e da medula 6ssea, que resulta em inflamacdo, necrose e formacdo de 0sso novo
(Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003). Apesar de haver um agente
especifico causador desta doenga (Staphylococcus aureus), outros micro-organismos
podem também envolver-se (fungos, virus e parasitas), sendo por isso considerada uma

doenca infecciosa ndo-especifica no registo paleopatolédgico (Lewis, 2007; Ortner, 2003).
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Apesar da osteomielite poder ocorrer em qualquer idade, na via hematogénica é mais
comum em criangas, durante o seu desenvolvimento e crescimento, afetando
frequentemente apenas um o0sso (Ortner, 2003; Santos e Suby, 2015). No caso da
poliomielite, também é uma doenca que surge mais frequentemente em criangas, e afeta
0s musculos, causando perda de massa muscular (levando a atrofia), e crescimento 0sseo
no membro afetado (Roberts e Manchester, 2005). No caso da sifilis, esta pode causar
lesdes e inflamagao no osso, conferindo as tibias a “forma de sabre” (Ortner, 2003). Neste
caso, temos afetacdo de dois 0ssos, onde se observa crescimento ¢sseo na diafise, mas
ndo é possivel ver se 0sso sofreu algum tipo de atrofia ou encurtamento, nem se as lesdes
seriam ou ndo bilaterais, pelo que um diagndstico diferencial ndo pode ser definitivo.

No esqueleto 31 (perfil bioldgico indeterminado), a clavicula esquerda exibe, na
diafise, formacdo de 0sso novo, poroso, tendo um processo inflamatorio ativo na altura
da morte (Ortner, 2003). Nao se observou mais nenhuma lesdo. Para além da clavicula,
neste esqueleto s6 se recuperou alguns fragmentos de vértebras e alguns ossos do carpo.
Esta lesdo podera advir de uma doenca infecciosa, ou de uma patologia traumaética,

seguida de um processo inflamatorio (Ortner, 2003).

5.14. Lesdes inespecificas

Aquando da observacdo dos esqueletos, varias lesdes de origem incerta foram
observadas em oito individuos, incluindo um adolescente de sexo masculino, trés adultos
jovens (dois de sexo masculino e um de sexo feminino) e quatro adultos (dois de sexo
masculino e dois de sexo feminino).

No individuo 1 (adolescente, sexo masculino) observou-se formacdo de 0sso
compacto na clavicula esquerda e na ulna direita, acompanhada também de
microporosidade. O enterramento 5 (adulto jovem, sexo feminino), na tibia esquerda, tem
uma camada de 0ss0, de aspeto compacto, a meio da diafise, no lado medial. No individuo
12 (adulto, sexo masculino), a médo esquerda, apresenta crescimento 6sseo em todas as
falanges (proximais, intermédias e distais), nas extremidades e diafises. O mesmo se
verificou no 1° metacérpico, na linha de metéfise da epifise distal (lado anterior). Estas
lesbes, ndo sendo acompanhadas de outras mais especificas, podem apenas representar
infecBes ndo-especificas que ocorreram nos 0ssos (Waldron, 2009). Deve-se ter em conta
que a tibia é 0sso mais comum a ser afetado por crescimento 6sseo indiferenciado (Lewis,
2007; Waldron, 2009).
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Encontrou-se também, no esqueleto 33 (adulto, sexo masculino), na tibia direita,
alteragOes degenerativas na zona articular superior com a fibula. Esta provavelmente é
secundaria, causada por esfor¢co biomecanico exercido nos membros. Nos pés registou-se
afetacdo dos talus e calcaneos, que tém labiacdo nas facetas articulares entre si e marcas
possivelmente causadas por forcas de compressdo 0ssea.

No enterramento 35 (adulto jovem, sexo masculino), registou-se uma les&o litica no
navicular direito, na zona do tubérculo lateral. O mesmo se verificou no cuniforme lateral.
No pé esquerdo, a mesma lesdo se verificou no 5° metatarsico, no lado lateral. Apesar das
lesGes serem poucas para um diagndstico assertivo, pode ter ocorrido trauma ou alguma
infecdo (Ortner, 2003).

No individuo 38 (adulto, sexo feminino), o 5° metatérsico direito tem achatamento
da epifise distal. O navicular tem micro e macroporosidade e uma leséo litica. Uma das
falanges tem forma de “altere”, contudo, pela auséncia de pecas Osseas e outras lesoes,
ndo se chegou a um diagndstico definitivo.

O enterramento 45 (adulto, sexo feminino) tem o osso frontal bastante robusto, em
que parece ndo haver grande distincdo entre a tbua interna e o diploe. Contudo, nao se
verificou lesbes na tabua interna ou externa. Nos condilos mandibulares héa
microporosidade e alteracOes osteoliticas, que causaram lesGes na articulacdo. Parece
haver exposi¢do do o0sso subcondral, podendo ser um caso de osteocondrite dissecante
(Ortner, 2003; Waldron, 2009).

No enterramento 46 (adulto jovem, sexo masculino), na ulna esquerda, na faceta
articular com Umero, verificou-se torcdo, que é compativel com uma lesdo osteolitica
(remodelada), no imero esquerdo. O 3° metacarpico esquerdo tem uma espicula 6ssea na
epifise proximal. No pé esquerdo, o cuniforme medial apresenta microporosidade e uma

lesdo osteolitica. Estas lesGes podem ter origem traumatica (Ortner, 2003).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta investigacdo estudou-se a amostra osteoldgica recuperada da Igreja de Séo
Salvador, localizada no atual Largo Poeta Bocage em Sines, cuja datacdo se insere entre
os séculos Xl a XVII.

Na necropole exumada a maioria das sepulturas estavam escavadas no sedimento e
tinham forma ovalada e antropomérfica, estando os individuos inumados em decubito
dorsal e orientados O-E. Apesar das inumacdes tipicamente cristds, encontraram-se
quatro inumac0es consideradas atipicas, devido a gestos funerarios aplicados e espélio
encontrado.

Contabilizaram-se neste estudo todas as inumac6es primarias (excluindo ossarios e
0ssos dispersos) constituidas por 27 adultos (dezasseis de sexo masculino, sete de sexo
feminino e quatro de sexo indeterminado), 11 ndo-adultos (incluindo um adolescente de
sexo masculino) e um individuo de perfil biol6gico indeterminado.

Nos individuos inumados identificaram-se cinco casos de possiveis modificacGes
dentarias intencionais (enterramento 11, adulto de sexo masculino; enterramento 47, 7-
12 anos) e ndo-intencionais (enterramento 1, adolescente de sexo masculino;
enterramento 34, adulto de sexo masculino; enterramento 39, adulto de sexo feminino).
Nos dois primeiros casos registou-se a remoc¢éo dos angulos interproximais dos dentes,
sendo que no individuo 11, se verificou a remoc¢do do angulo mesial no incisivo central
superior direito e mesiodistal nos incisivos e canino esquerdos, e no individuo 47,
verificou-se remocdo dos angulos mesiais dos caninos inferiores deciduos. Nos
individuos com maodifica¢cbes ndo-intencionais, identificaram-se sulcos e fraturas
dentarias ante mortem nos incisivos superiores laterais do individuo 1; no individuo 34,
na denticdo superior anterior direita, havia remocao quase completa da coroa, que ficou
“escavada”, tendo o desgaste afetado os angulos mesiodistais dos dentes, possivelmente
por uso ndo-mastigatério dos dentes; e no Gltimo caso, no enterramento 39, verificou-se
desgaste atipico nas facetas linguais dos incisivos centrais superiores, associado a
desgaste do tipo LSAMAT. Nos individuos 39 e 47 identificaram-se fibras de origem
vegetal.

No que concerne a patologia oral, registou-se perda ante mortem de 67,8% dos dentes
(80/118), afetando 10 individuos adultos (quatro de sexo feminino, cinco de sexo
masculino, um de sexo indeterminado). As caries afetaram 76,2% (16/21) dos individuos,

nomeadamente, 13 adultos (quatro do sexo feminino, oito de sexo masculino e um de
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sexo indeterminado) e trés ndo-adultos (incluindo o adolescente de sexo masculino). O
tartaro verificou-se em 86,7% (13/15) individuos (quatro de sexo feminino, oito de sexo
masculino e um de sexo indeterminado). Por sua vez, o desgaste dentario observou-se em
15/21 (71,42%) individuos (14 adultos, quatro de sexo feminino, nove de sexo masculino
e um de sexo indeterminado; e um adolescente de sexo masculino), tendo-se registado
todos os graus de desgaste. N&o se registou doenca periodontal. Registaram-se lesfes
periapicais, em dois individuos adultos (um de sexo masculino e outro de sexo
indeterminado). No que remete ao stresse fisiologico nos dentes, identificaram-se
hipoplasias dentarias em 73,3% (11/15) dos individuos (quatro de sexo feminino e sete
de sexo masculino, incluindo o adolescente). A patologia oral dos individuos,
principalmente no que remete a perda dentaria ante mortem e les6es cariogénicas, tem
um potencial indicativo da saude oral, tipo de dieta (associada ao consumo de hidratos de
carbono) e higiene dos individuos.

Relativamente a osteoartrose, afetou 29,6% (8/27) dos individuos (dois do sexo
feminino e seis do sexo masculino), sendo que tém pelo menos uma articulacdo afetada
por esta patologia. A coluna vertebral foi a zona anatdbmica mais afetada. As alteracfes
das enteses verificaram-se mais no tendao de Aquiles e no epicondilo lateral do Umero,
tendo afetado 92,6% (25/27) dos individuos adultos (sete de sexo feminino, dezasseis de
sexo masculino e dois de sexo indeterminado). Estas altera¢cdes podem estar associadas a
mobilidade e stresse biomecanico.

Outras patologias foram observadas nos individuos, incluindo possiveis casos de
artropatias psoriatica ou reativa, nddulos de Schmorl, associados as hérnias discais
desenvolvidas na coluna, casos de patologia traumaética, congénita (ex.: espinha bifida e
sacralizacdo), neoplasica (ex.: osteoma mandibular), infecciosa e também indicadores de
stresse fisiologico.

Os resultados deste trabalho contribuiram para o melhor entendimento desta amostra.
Apesar de ser uma necropole pequena, e ndo poder ser representativa da populacdo de
Sines, estabeleceu-se conhecimentos sobre a vida e morte destes individuos. N&o
obstante, € necessario continuar o desenvolvimento do trabalho, alicercado a investigacao
dos arquivos histdricos (que esta a ser desenvolvida), bem como continuar o estudo desta
amostra, nomeadamente a analise de dentes no MEV e na lupa binocular para se
estabelecer mais bases de comparacao entre os individuos e realizar analises de tartaro e

de isGtopos para auxiliar na identificacdo da sua origem biogeogréfica e mobilidade.
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8. APENDICES

Tabela 30. Tabela sintese dos individuos recuperados na necrépole da Igreja de Sdo Salvador, Sines.

. Int. .. e ~ . .
Ent Orient Etario Sexo Deposicdo Espolio e inumag@es particulares Patologias
Pregos e Alfinete. Espécie de Formacdo de 0sso novo acima do alvéolo do 3° molar
13-20 Dec. . o N . . .
O-E Masc corrente na zona distal das tibias do | superior direito. Possivel calo dsseo, na zona distal do
anos dorsal S . . L
individuo Umero esquerdo. Cribra humeralis bilateral.
Moeda na méo esquerda e objeto
>31 Dec. - x ~
O-E Ind metélico alongado na zona das N&o se observaram lesdes.
anos dorsal -
costelas direitas
>31 Dec. « ~
O-E Fem Ausente Né&o se observaram lesdes.
anos dorsal
> ) . . e
O-E 31 Masc Dec Ausente Cribra orbitalia na Orbita esquerda.
anos dorsal
Presenca de um osteoma mandibular no lado direito.
21-30 Dec. Orificio no centro do hidide, provavelmente de origem
O-E Fem Ausente - o
anos dorsal congénita. Camada de 0sso novo compacto, na tibia
esquerda, ameio da diafise.
Pontes paravertebrais nas vértebras toracicas e presenca
de nddulos de Schmorl. Osteofitos e labiagao nas
>31 Dec. vertebras lombares. Crescimento 6sseo na diafise das
O-E Masc Ausente . . s x .
anos dorsal falanges intermédias e distais das méos. Possivel caso
de artropatia psoriatica ou reativa. Espinha bifida oculta
no sacro.
< Ponte vertebral entre a 22 e 32 Vértebras toracicas.
Néo >31 Dec. S . L X
Masc Ausente Diagndstico diferencial pode incluir DISH, artrite
obs. anos dorsal . .
psoridtica ou reativa.

Legenda: O-E — Oeste-Este; Nao obs. — ndo observavel; Masc — masculino; Fem — feminino; Ind — indeterminado; Dec. dorsal — decubito dorsal
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Ent Orient

Etario

Deposicéo

Espdlio e inumacdes particulares

Patologias

Pontes paravertebrais nas vértebras toracicas e presenca
de nddulos de Schmorl. Microporosidade nas
extremidades esternais e acdo litica. AlteracGes
morfoldgicas nas ulnas e radios, por haver crescimento

>31 Dec. o . e o . e e
O-E AN0S Masc dorsal Moeda, sem localizacdo 0sseo. Ossificacdo de ligamentos natibia direita.
AlteracGes possivelmente secundarias a um trauma
primario. Lesdes traumaticas no 4° metatérsico direito,
que causou alteragdes morfoldgicas e que afetou a
morfologia do 3° e 5° metatarsicos.
FUSSTVET IrdurTid pur TUTTE 11U CTdlTu € UTproe CUTTT
>31 Dec. espessamento. Foramen magnum com formato
O-E Fem Ausente P o " g . .
anos dorsal alongado, tipo "losango". Presenca de espinha bifida
ooulta na canvn
>31 Dec. x ~
O-E Fem Ausente Nao se observaram lesdes.
anos dorsal
Né&o >31 Masc Dec. 25 moedas de prata entre ametade [Calo dsseo no 1° metacarpico e 12 falange distal da méo
obs. anos dorsal superior dos fémures direita.
Crescimento 6sseo na epifise distal do Umero direito,
>31 Dec. na zona da tréclea, causada por ossificacdo dos tecidos
O-E Masc Ausente . . P ¢ ~
anos dorsal moles. Crescimento dsseo em todas as falanges da méo
esquerda.
7-12 Dec. x ~
O-E Ind Ausente N&o se observaram lesdes.
anos dorsal
>31 Dec. Tibia esquerda com ossificacdo de ligamentos no lado
O-E Masc Ausente q . ¢ . g
anos dorsal posterior, causado por possivel trauma.
>31 Dec Cavidade glenoide da omoplata e cabega do imero
O-E Masc ' Ausente esquerdo com osteoartrose secundaria, causada por
anos dorsal

possivel deslocacao da articulagéo.

(continuacdo)
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Ent Orient

Int.

, . X
Etario Sexo

Deposi¢cdo Espolio e inumagdes particulares

Patologias

21-30 Dec. . e
O-E Masc Ausente Espinha bifida oculta no sacro.
anos dorsal
Dec. . . A . N
O-E |0-6anos| Ind doreal Alfinete na zona superior do cranio Né&o se observaram lesdes.
Presenca de tiroide ossificada, sendo que a cartilagem
tem destruicdo osteolitica e aspeto poroso. Lesdes
podem ser compativeis com neoplasia maligna.
Ossificagdo na zona de inserc¢éo dos ligamentos da
clavicula esquerda. Formacéo de osteofitos nas
>31 Dec. o Vértebras lombares e pontes paravertebrais em varias
O-E Masc Moeda na méo direita . ~ P parav -
anos dorsal vertebras. Alteracdes degenerativas nos condilos
mandibulares. Crescimento ¢sseo e alteracdes
degenerativas nas falanges intermédias e distais da méo
esquerda. Fusdo da 52 falange intermédia com a distal,
no pé direito. Possivel caso de artropatia psoriatica ou
reativa
Formacdo de 0sso novo, poroso, na tibia esquerda,
. indicativo de um processo inflamatorio ativo na altura
7-12 Dec. Alfinete em bronze no lado esquerdo _p ; . .
O-E Ind s da morte. Crescimento 0sseo afetou também a fibula
anos dorsal da parte inferior da perna ~ - o
esquerda. As lesbes afetam toda a diéfise. Diagndstico
diferencial inclui poliomielite, osteomielite e sifilis.
Dec. x ~
O-E |>3lanos| Ind dorsal Ausente N&o se observaram lesdes.
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Sexo

Int.
Etario

Deposicdo Espolio e inumacgdes particulares

Patologias

Nédulos de Schmorl de forma generalizada na coluna
vertebral. Formacao de pontes paravertebrais. Fuséo
sacroiliacaa ocorrer, verificando-se ponte 0ssea entre

>31 Dec. .. o o0 coxal esquerdo e o sacro. Formagao de espiculas
O-E Masc Ceitil de cobre, sem localizagédo , e . .
anos dorsal 0sseas em ambas as tibias e fibulas nas extremidades
distais. Alteragfes degenerativas nos pés,
provavelmente por esforco biomecénico. Lesdes
compativeis com artrite psoriatica ou reativa.
Dec. x ~
O-E |>3lanos| Ind Ausente Ndo se observaram lesdes.
dorsal
Clavicula esquerda exibe formacdo de 0sso novo, com
Dec. e ]
O-E Ind Ind dorsal Ausente aspeto poroso, ao longo da diafise. Possivel processo
inflamatdrio ativo na altura da morte.
13-20 Dec. « ~
O-E Ind Ausente Ndo se observaram lesdes.
anos dorsal
Dec Tibia direita com alteracGes degenerativas na zona
O-E |>31anos| Masc dorsa.1l Ausente articular superior com a fibula. 52 falange proximal do

pé esquerdo, com calo Gsseo.

(continuagdo)

120



Ent Orient

Int

Sexo

Deposicéo

Espolio e inumag6es particulares

Patologias

O-E |>31 anos

Etario

Masc

Dec.
dorsal

Ausente

Fusdo sacroiliaca a ocorrer, verificando-se ponte 6ssea
entre o coxal esquerdo e o sacro. Diferenga no
comprimento dos umeros (esquerdo mais curto que no
direito). O Umero esquerdo tem torgdo no tergo
proximal, que levou ao encurtamento do 0sso.
Alterag6es morfoldgicas na epifise distal do Umero
direito. Ulnas com alteragdes nas articulagdo com o
Umeros. Radios com labiagdo nas extremidades.
Diferencas no comprimento dos fémures (direito mais
curto que o esquerdo). Patela direita com espiculas
0sseas. Formacdo de 0sso novo no 1° metatérsico
esquerdo e fusdo de uma falange intermédia e distal. No
pe direito, talus apresenta labiag&o e o calcaneo
apresenta compressao na faceta articular com o talus.

21-30
anos

Masc

Dec.
dorsal

Ausente

Provavel calo 6sseo em duas costelas direitas. Calo
6sseo na fibula direita, deixando a diafise robusta.
Lesdo litica no navicular direito, na zona do tubérculo
lateral. No pé esquerdo, 0 mesmo tipo de leséo é
observada no 5° metatarsico, no lado lateral.

O-E

>31 anos

Masc

Dec.
dorsal

Ausente

Fratura total no 52 metatarsico direito, mas consolidada
na altura da morte.

NO-SE

0-6 anos

Ind

Dec.

dorsal

Ceitil de D. Afonso. Sem localizacéo

N&o se observaram lesoes.
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Etario

Deposicéao

Patologias

Sem espdlio. Mas apresentava o pé

Réadio direito evidencia alteragdes morfoldgicas na
extremidade proximal, provavelmente causado por

Ndo >31 Dec. |direito numa posicdo atipica, tendo 0s « : e
Fem . luxagdo muscular. Sacro com espinha bifida oculta.
obs. anos dorsal dedos do pé dobrados sobre a zona i o . .
Navicular direito com micro e macroporosidade e uma
dorsal. W N
falange com forma de "altere™.
Faceta proximal da ulna direita morfologicamente
alterada por haver formacédo de 0sso. Vértebras
>31 Dec. torécicas com pontes vertebrais. Fusdo dos processos
O-E Fem Ausente : i ” a
anos dorsal posteriores de varias vértebras lombares. Fuséo da 5
vertebra lombar e 12 vértebra sagrada, considerando-se
um caso de sacralizagéo.
Nao o « ~
obs >31 anos| Ind Néo obs. Ausente Nao se observaram lesdes.
Possivel « ~
NO-SE|0-6 anos| Ind Ausente N&o se observaram lesdes.
dec. dorsal
7-12 Dec. Prego em ferro junto ao Umero . N
O-E Ind g . J. Cribra femoralis bilateral.
anos dorsal direito
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Int.
Etario

Dec.

O-E |0-6anos| Ind Ausente Ndo se observaram lesdes.
dorsal
Dec. x ~
O-E |0-6anos| Ind Ausente Ndo se observaram les6es.
dorsal
Moeda de cobre sobre a méo Osso frontal muito robusto, sem visivel distin¢do entre
Né&o Dec. esquerda. Dois seixos grandes atabua interna e o diploe. Possivel osteocondrite
>31 anos| Fem . A L . .
obs. dorsal colocados sobre a face, dissecante nos condilos mandibulares. Possivel calo
aparentemente de forma intencional. 6sseo no lado acromial da clavicula esquerda.
Possivel trauma no terco distal da ulna direita. A epifise
tem torcéo e aspeto robusto. Na ulna esquerda, a zona
da faceta articular com o Umero apresenta torcdo,
O-E 21-30 Masc Dec. Pregos e alfinetes ao redor do compativel com uma lesdo osteolitica visivel na epifise
anos dorsal esqueleto distal do imero esquerdo. Espicula éssea no 3°
metacarpico esquerdo, na epifise proximal. Espinha
bifida oculta no sacro. Cuniforme medial esquerdo tem
microporosidade e lesdo osteolitica.
7-12 Dec. Pregos e alfinetes ao redor do « N
O-E Ind g Ndo se observaram lesoes.
anos dorsal esqueleto
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