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Resumo

Esta investigacdo teve como principal objetivo caracterizar paleodemograficamente e
paleopatologicamente uma série osteoldgica composta por 21 individuos provenientes de
inumacdes primérias e 15 individuos de ossarios, totalizando assim um ndmero minimo de
36 individuos, 22 individuos ndo adultos e 14 individuos adultos. Estes individuos foram
exumados junto a antiga igreja do Divino Espirito Santo em Almeirim e terdo uma
cronologia entre os séculos XV — XVIII.

A diagnose sexual revelou um total de nove individuos do sexo masculino e quatro do
sexo feminino. A classe etaria predominante € relativa a neonatos (0 — 3 anos) seguido dos
adultos (> 35 anos). No que diz respeito a ancestralidade apenas foi encontrado na amostra
um individuo com possivel ancestralidade africana. Foi efetuada ainda a anélise
morfoldgica em que foi estimada a estatura, indices de robustez e achatamento e assinalada
a presenca/auséncia de caracteres discretos.

Relativamente as patologias orais, verificou-se perda de dentes ante mortem em quatro
individuos adultos. Observou-se ainda caries em 56,3% (9/16), tartaro em 40,0%, desgaste
dentario em 73,3% e doenca periodontal em 50,0% dos individuos. Trés individuos
possuiam caninos permanentes impactados. Observou-se patologia articular em 57,1%
(4/7) dos individuos. Na coluna vertebral, observou-se crescimento 0sseo e nodulos de
Schmorl em 28,6% (2/7) dos individuos. Relativamente as alteracfes de entese a analise
foi possivel em 100% dos individuos adultos sendo mais comum no lado direito.
Observou-se ainda que dois individuos adultos do sexo masculino (9,5%) apresentavam
lesbes traumaéticas. Relativamente as patologias congénitas, verificou-se um caso de
espinha bifida num individuo infante e outro de sacralizacdo num adulto do sexo
masculino. Ja em relacdo aos indicadores de stresse fisiologico a maior prevaléncia
registada na amostra é de cribra orbitalia com 11 casos observados (dois adultos do sexo
masculino e nove ndo adultos) seguindo da cribra femoralis com sete (dois adultos do sexo
masculino e cinco ndo adultos) e por fim dois casos de cribra humeralis em dois nédo
adultos. Tendo por base estes resultados, depreende-se que sdo necessarios estudos futuros,

nomeadamente, analises de ADN.

Palavras-chave: Igreja do Divino Espirito Santo; Perfil Bioldgico; Antropologia

Funeréria; Paleopatologia; Séculos XV — XVIII.
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Abstract

The main goal of this investigation was to characterize paleodemographically and
paleopathological an osteological sample composed of 36 individuals: 21 identified in
primary inhumations and 15 recovered from ossuaries. Of these, 22 individuals were
classified as non-adults, and 14 as adults (nine males and four females). These
individuals were exhumed near the old Divino Espirito Santo church in Almeirim and
will have a chronology between the XV and the XVIII century.

The main age range is newborn (0-3 years old) followed by adults (>35 years old).
Regarding the ancestry, only one individual in the sample was found to be of African
ancestry. It was also performed the morphological analysis, from which it was estimated
the stature, consistency and flattening index and identified the presence/absence of
discrete traits.

Regarding the oral pathologies, we verified ante mortem tooth loss in four adults. It
was also observed tooth decay in 56,3% (9/16) , calculus in 40,0% (6/15) , dental wear
in 73,3% (11/15) and periodontal disease in 50,0% (2/4) of the individuals. What’s
more, we observed three cases of permanent impacted canines and the existence of
articular pathology in 57,1% (4/7) of the individuals. About the spine, bone growth and
Schmorl nodules were observed in 28,6% (2/7) of the individuals. Entheseal changes
were observed in all cases studied, being more frequent in the bones from the right side.
It was also observed that two adult males presented traumatic injuries. Regarding the
congenital pathologies, there was one case of spina bifida in one infant and another of
sacralization in one adult male. Finally, regarding physiologic stress indicators, there
were eleven cases of cribra orbitalia, followed by seven cases of cribra femoralis (two
adult males and five non adults) and two cases of cribra humeralis.

Taking into account these results, we can conclude that necessary studies are
needed, namely, DNA analysis.

Keywords: Divino Espirito Santo Church; Biological Profile; Funerary
Anthropology; Paleopathology; 15to 18" centuries.

XV



XVi



1. Introducéo

Os esqueletos humanos provenientes de contexto arqueoldgico consistem numa
das mais relevantes fontes de evidéncias sobre 0 nosso passado, sendo na maioria das
vezes, 0 Unico vestigio biolégico do mesmo (Mays e Cox, 2000). Os remanescentes
esqueléticos brindam-nos com um testemunho valioso do comportamento humano,
salide e qualidade de vida no passado (Milner e Jacobi, 2006), estabelecendo uma ponte
entre 0 mundo dos mortos e 0 mundo dos vivos (Crubézy, 1992; Cunha, 1994).

Através do esqueleto humano é possivel estimar o perfil bioldgico de um
individuo, mediante a abordagem de quatro grandes parametros — a diagnose sexual, a
estimativa da idade a morte, a ancestralidade e a morfologia (estatura e
robustez/achatamento) (Murail et al., 2005). No seu conjunto, estes indicadores
paleodemograficos e paleomorfoldgicos juntamente com o estudo das alteragfes 0sseas
de cariz patoldgico, possibilitam a recolha de informagfes sobre o crescimento e o
desenvolvimento dos individuos, a sua morfologia e dieta. No entanto, para obter
melhores resultados quanto ao estudo das populacBes do passado, os dados
antropoldgicos devem ser articulados com os da arqueologia e a histdria. S6 assim se
irdo obter resultados mais fidedignos quanto ao material a ser estudado, pois é de
extrema importancia que na investigacdo dos sitios arqueoldgicos haja um cuidado
especial na sua contextualizacdo histdrica, na analise da cultura material recolhida mas
também no estudo dos comportamentos funerarios e dos vestigios osteologicos
recuperados.

Nesta dissertagdo serdo analisados vestigios osteoldgicos provenientes do centro
de Almeirim, resultantes das escavagdes efetuadas em 2007 junto a Igreja do Divino

Espirito Santo e do antigo Hospital.

1.1.  Almeirim
1.1.1. Localizagdo geogréfica e enquadramento historico
Almeirim é um concelho do distrito de Santarém, situado na regido do Ribatejo
(Figura 1), o qual faz fronteira com os municipios de Alpiarca, Chamusca, Salvaterra de

Magos, Coruche, Santarém e Cartaxo.



Almeirim

Figura 1 — Regido de Almeirim (imagem retirada do site: http://www.cm-almeirim.pt/conhecer-
almeirim/informacao-geografica) [Acedido a 09-05-2018].

Almeirim era um local pouco povoado, sendo senhoreado pelos Mouros, que lhe
deram o nome que hoje tem, o qual é proveniente da linguagem Arabica (Henriques,
2006) e que significa “o limite” (Paula, 2014).

D. Jodo | elevou Almeirim a vila em 1411, a qual deve a sua fama e
desenvolvimento a este rei que ali fundou um grande palécio (Paco Real), com jardins e
grandes matas, onde a corte se divertia e repousava, sobretudo no verdo (Raposo, 1985;
Henriques, 2006).

Um namero elevado de pessoas demonstrou interesse em instalar-se em Almeirim
e, para tal, fizeram um pedido de autorizacao, o qual sé foi concedido com a condicéo
de se proceder ao esvaziamento de uma Lagoa ai existente (Henriques, 2006). Ainda
segundo este autor, a Lagoa localizava-se na confluéncia do ribeiro de Vale de Peixe, e
considerava-se que as suas aguas estagnadas eram perigosas para a saude publica de
possiveis moradores da zona. O documento mais antigo que menciona a aquisi¢ao e
demarcacao das terras que viriam a constituir a Coutada de Almeirim data de 18 de
Agosto de 1424 e permite confirmar que a vala de secagem da Lagoa ja se encontrava

concluida neste periodo.



A insalubridade da vila é explicada pois, no inverno, as dguas escoavam da vila
para o fosso e ali ficavam até que parte delas era absorvida e outra parte apodrecia no
verdo juntamente com detritos vegetais e animais, tornando-se num poco de emanacg6es
nocivas que, arrastadas pelo vento, acabavam por influenciar a satide da populagédo
(Henriques, 2006). A preocupagdo com a qualidade da &gua era uma constante das
municipalidades, uma vez que a contaminacao das nascentes e dos lencois freaticos, por
estarem muito a superficie, e as respetivas capta¢fes constituiam um grave risco para a
salde publica (Henriques, 2006). Segundo consta, pelo mesmo autor, a populacdo
abastecia-se de &gua numa fonte junto a vila “que se vé na estrada de Santarém”, ¢ que
seria a fonte junto a vala. Esta fonte estava instalada sobre uma nascente inesgotavel
contudo, por causa das “infiltra¢cdes”, a dgua ndo era propria para consumo (Henriques,
2006).

Em 1527, D. Jodo Il manda construir em Almeirim, mais concretamente no Pago
Real, uma igreja e um hospital em honra da Nossa Senhora da Conceicdo,
correspondendo a sede da Ordem Terceira de Sdo Francisco e da capela do Divino
Espirito Santo (Ferreira et al., 2008). A Ordem Terceira de S&o Francisco, atualmente
denominada de Ordem Franciscana Secular, foi fundada no século XIIl com o objetivo
de congregar leigos que desejavam seguir S. Francisco de Assis, tendo como padroeira
Santa Isabel da Hungria (Ferreira et al., 2008).

No inicio do século XX, no ambito do pedido da Camara de Almeirim ao
Governo de Sua Majestade para a construgdo de dois edificios escolares, um em
Almeirim e outro na Charneca de Almeirim, foi autorizada a constru¢cdo no local
ocupado pela antiga igreja do Divino Espirito Santo (Figura 2) e pelo hospital. A
utilizacdo deste espaco deveu-se ao facto de ter ocorrido um tremor de terra que
provocou a destruicdo parcial da igreja, tendo esta area sido utilizada para outros fins
construtivos. Na construcdo do edificio escolar (Figura 3) foram integradas paredes e
fachadas da antiga igreja e hospital, sendo atualmente denominadas de Escolas Velhas
(Ferreira et al., 2008).



Figura 2 — Igreja do Divino Espirito  Santo.  (http://www.cm-almeirim.pt/conhecer-
almeirim/historia/item/185-escolas-velhas) [Acedido a 09-05-2018].
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Figura 3 — Construcdo do edificio escolar, atualmente denominado de Escolas Velhas. (http://www.cm-
almeirim.pt/conhecer-almeirim/historia/item/185-escolas-velhas) [Acedido a 09-05-2018].

Quanto a dieta no periodo moderno, a populagdo de Almeirim alimentava-se
quase exclusivamente de broa, legumes, toucinho, arroz e batatas, sendo que a
populacdo em geral consumia maioritariamente carne pois era frequente nestas
localidades a préatica da pecuéria; quanto ao peixe, alimentavam-se mais frequentemente
do de agua doce e, ocasionalmente, do de alto mar (Henriques, 2006).

Segundo Henriques (2006), as alturas do ano em que existia um maior numero de
mortes era no Outono e no Inverno, sendo que dois tercos da populagdo tinham uma

morte prematura. A diarreia e a pneumonia eram as causas de morte mais frequentes da



populacdo, e a classica asser¢do de que os habitantes do campo vivem mais do que os da

cidade aqui ndo se verifica (Henriques, 2006).

1.2.  Escavagdes arqueologicas

Foi intervencionada a area circundante a Igreja do Divino Espirito Santo, sendo
que a escavacdo iniciou-se a 11 de Junho de 2007 e findou a 11 de Janeiro de 2008
tendo esta cinco fases de trabalhos (Ferreira et al., 2008). Segundo o relatério da
intervencdo arqueoldgica, foram realizadas 19 sondagens arqueolégicas em cinco
ruas/largos distintos: Rua do Paco, Rua Almirante Reis, Largo do Espirito Santo, Rua
Dr. César Rodrigues, Rua da Alagba, contudo apenas as sondagens 3, 11, 14 e 15
mostraram 0ssos humanos. A escavacdo foi motivada pela colocacdo de infraestruturas
publicas no local. O acompanhamento foi solicitado pelo IGESPAR (Instituto de Gestdo
do Patrimonio Arquiteténico e Arqueoldgico) com vista a prevenir a perda da histéria
da cidade através da recuperacdo de material arqueologico e antropolégico (Ferreira et
al., 2008).

Com o decorrer dos trabalhos de escavacdo no exterior da Igreja, foi identificado
um espaco sepulcral associado a Igreja e Hospital, de época moderna (Séculos XV —
XVIII), e com quatro momentos de ocupacao. A cronologia foi atribuida pelos materiais
arqueoldgicos recolhidos (Ferreira et al., 2008). O inicio da ocupacdo deste espaco
enguanto necropole devera estar relacionado com a fundacdo de um Hospital e de uma
Igreja em honra de Nossa Senhora da Concei¢do em 1527, por ordem de D. Jodo IlI
(Ferreira et al., 2008). Quanto as restantes fases de ocupagdo, estas ndo sdo abordadas
no relatdrio arqueoldgico/antropoldgico. A necrdpole das Escolas Velhas ndo apresenta
uma grande densidade de sepulturas e enterramentos, como € comum em necrépoles do
periodo moderno (Ferreira et al., 2008). Em 2014, durante o trabalho de requalificacdo
do interior da Igreja do Divino Espirito Santo, foi escavada uma necrépole com 76
individuos adultos e 32 ndo adultos. Monge e coautores (2017) realizaram um estudo
paleopatoldgico em dois individuos ndo adultos pertencentes a necrdépole do interior da
Igreja através de descricdo macroscopica, microscopica e imagiologica (radiografia
convencional e TC). Estas analises permitiram um diagnéstico mais especifico entre a

talassemia, doenca falciforme, ou a sua coexisténcia (Monge et al., 2017).



1.3.  Objetivos

Tendo como objeto de estudo uma série osteoldgica humana de cronologia
moderna, a presente investigacdo pretende efetuar a caraterizacdo paleodemogréfica,
morfoldgica e paleopatoldgica dos individuos exumados no exterior da Igreja do Divino
Espirito Santo e do antigo Hospital (intervencdo arqueoldgica de 2007/2008). Através
desta caracterizacdo, intenta-se averiguar se os indicadores bioldgicos encontrados na
série osteoldgica analisada estdo de acordo com o perfil que seria espetavel encontrar de
acordo com os dados historicos. Sempre tendo em atencdo o facto deste estudo apenas
considerar uma parte da necropole exumada no centro de Almeirim. Pretende-se ainda
descrever as suas praticas funerarias recorrendo as informacdes presentes no relatério de
escavacdo. Em suma, pretende-se obter um melhor conhecimento acerca dos individuos
desta série osteoldgica que eventualmente habitou e faleceu em Almeirim, contribuindo

também para a compreensdo da historia local.



2. Material e Métodos

Os vestigios 6sseos humanos, alvo da presente investigacdo, sdéo compostos por
21 esqueletos (inumag6es primarias) e seis 0ssarios (incluindo os 0ssos dispersos). Este
material encontrava-se depositado nas instalagdes da Era — Arqueologia S.A., em
Lisboa, tendo sido transportado pela empresa, em Outubro de 2017, para o LABOH —
Laboratorio de Antropologia Bioldgica e Osteologia Humana do CRIA — Centro em
Rede de Investigacdo em Antropologia da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da
Universidade Nova de Lisboa para se proceder a investigacdo proposta, ap6s a qual foi
devolvido.

Os vestigios osteologicos encontravam-se acondicionados em sacos perfurados e
devidamente identificados com o local de proveniéncia, nimero do enterramento, plano
correspondente, designacdo dos 0ssos e data de exumacao, colocados em 16 contentores
de pléstico. A acompanha-los, foram fornecidas fichas antropoldgicas e o relatorio de
campo arqueolégico/antropologico (Ferreira et al., 2008).

Antes do estudo efetivo do material osteologico foi necessario prepara-lo, de
modo a poder ser observado e analisado, retirando o maior nimero de informagdes
possiveis para se poder chegar a resultados mais plausiveis. Assim, os procedimentos
laboratoriais iniciaram-se com a limpeza dos remanescentes 6sseos humanos,
recorrendo-se a escovas de dentes macias e a instrumentos de madeira. Seguiu-se a
inventariacdo e subsequente analise macroscopica de todos os vestigios 6sseos a qual
foi auxiliada, em alguns casos, por instrumentos de ampliagdo 6tica, tais como lupas. A
recolha de dados, quer da analise das inumacdes priméarias quer dos ossérios, foi feita
com recurso a uma ficha antropoldgica cujo principal objetivo é a sistematizacéo e
uniformizacédo das observac6es. Para facilitar a inventariacao e a analise foi ainda criada
uma base de dados em Excel utilizando o sistema operativo Microsoft Office 2013.

Apobs a andlise, todo o espdlio 6sseo humano foi novamente acondicionado em
sacos de pléstico, previamente perfurados, para evitar a acumulagdo de humidade.

O estudo do espdlio 6sseo focou dois aspetos distintos mas complementares: a
analise dos gestos funerarios e o estudo da biologia do esqueleto, focando também
aspetos relativos a preservacdo dos vestigios 0sseos.

Através da analise funeraria pretendeu-se descrever o0s gestos funerarios
traduzidos, por exemplo, no tipo de inumacéo e de deposicao do individuo, no tipo de
sepultura, na orientacdo do esqueleto, na presenca de espdlio material associado, entre

outros, relacionando-os com o enquadramento cronologico, a ideologia e as crengas dos
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individuos. Para esta analise foram utilizados os dados provenientes do trabalho de
campo que se encontram nos relatorios arqueoldgicos e antropoldgicos, pois a amostra
contém para além de inumac@es primarias, varias ossarios.

O estudo da biologia do esqueleto, quer para as inumag6es primarias quer para 0s
ossarios, compreendeu a determinacdo do perfil biolégico, analise morfométrica e
paleopatoldgica, como a seguir se descreve. No caso particular dos o0ssarios e dos 0ss0s
dispersos procedeu-se, previamente, a determinacdo do nimero minimo de individuos
(NM1), aplicando o método de Hermann et al. (1990 adaptado por Silva, 1993) para 0s
0ssos longos (Umero, radio, ulna, fémur, tibia e fibula). Sempre que necessario
procedeu-se a comparacdo entre o material de ossario e o de sepultura, de forma a
eliminar a possibilidade destes 0ssos pertencerem aos individuos em articulacdo. No
que concerne o estudo do estado de conservacdo do espélio dsseo considerou-se o
método de Bello et al. (2006) para os ossarios e o de Dutour (1989, adaptado por
Garcia, 2006) para os individuos em articulacdo. Esta escolha deve-se ao facto do
método de Bello et al. (2006) classificar por classes o estado de conservacdo de cada
0ss0 que vai desde a classe 1, em que 0 0sso ndo se encontra conservado (0% de 0sso
conservado) até a classe 6 em que 0 0sso estd completamente conservado (100% de 0sso
conservado). JA& o método de Garcia (2006) classifica as 44 partes anatdmicas do
esqueleto atribuindo um valor a cada o0sso e no final obtém-se o valor de conservacgédo
por individuo.

A construcdo do perfil bioldgico assentou na estimativa da idade a morte, na
diagnose sexual e na determinacdo da ancestralidade. A determinacdo da idade a morte
em ndo adultos considerou a calcificacdo e a erupcdo dentéria aplicando o método
descrito em Ubelaker (1989); a unido das epifises dos o0ssos longos seguindo as
recomendacOes de Ferembach et al. (1980) e Scheuer e Black (2000); e 0 comprimento
das diafises dos ossos longos, utilizando as metodologias descritas em Schaefer et al.
(2009), confrontando sempre os resultados de cada um dos autores ja referidos de modo
a obter resultados mais fidedignos. Nos adultos, a estimativa da idade a morte foi
efetuada recorrendo a avaliacdo das alteracGes da extremidade esternal da 42 costela,
seguindo as recomendacdes de Iscan e Loth (1993); a observacdo da metamorfose da
superficie auricular e da sinfise pubica, aplicando as metodologias de Lovejoy et al.
(1985) e Brooks e Suchey (1990), respetivamente. Por fim, aplicou-se 0 método de
MacLaughlin (1990), que avalia a fusdo da epifise esternal da clavicula, considerado um

bom indicador para identificar adultos jovens (Cunha et al. 2009). Para averiguar a
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distribuicdo dos individuos por classes etarias construiu-se uma escala com sete classes
etarias, que constitui uma adaptacdo da proposta por Buikstra e Ubelaker (1994), mais
adequada as caracteristicas da serie osteoldgica estudada (Tabela 1). No que diz respeito
aos individuos adultos, optou-se por coloca-los apenas numa categoria para reduzir o
erro associado, pois os intervalos da estimativa da idade dos adultos sdo demasiado
grandes. Assim sendo, em todos os individuos nos quais se verificou que a extremidade

esternal da clavicula se encontrava fundida foram considerados na categoria dos adultos.

Tabela 1 - Classes etarias (em anos) utilizadas para a estimativa da idade a morte (Adaptado de Buikstra e
Ubelaker, 1994).

Classe Intervalo etario
(anos)
Feto <0
Neonato 0-3
Infante 3-12
Adolescente 12-20
Adulto jovem 20-35
Adulto > 35

Indeterminado = -——--

Para a diagnose sexual, foi efetuada uma analise morfoldgica e métrica, utilizando
assim, os metodos descritos por Ferembach et al. (1980) para o cranio, e os de Bruzek
(2002) e Ferembach et al. (1980) para o osso iliaco. No entanto, ndo existem apenas
métodos para avaliar a morfologia do cranio e do 0sso iliaco, dado que por vezes esses
0Ssos podem estar ausentes ou encontrarem-se demasiado fragmentados para serem
analisados. Ao longo do tempo foram também desenvolvidos métodos métricos (Tabela
2). Para a presente investigacdo foram utilizados os métodos métricos de Wasterlain
(2000), para o estudo dos ossos longos e o método de Silva (1995) para a analise dos
0sso0s do pé, mais concretamente do calcaneo e do talus. Ao selecionar estas medidas
teve-se em atengdo quais 0s que apresentam maior dimorfismo sexual de modo a obter
resultados mais fidedignos. Recorreu-se também a uma ferramenta informatica:
osteomics.com utilizando o DSP: Diagnose Sexuelle Probabiliste, ferramenta proposta

por Murail et al. (2005) para confirmar o sexo dos individuos.



Tabela 2 — Métodos métricos aplicados na série osteoldgica de Almeirim.

Método 0Osso Medidas
Diametro vertical da cabeca
Umero  Diametro transverso da cabeca
Largura epicondiliana
Wasterlain (2000)  Radio  Comprimento méximo
Fémur  Diametro vertical da cabeca
Diametro transverso da cabega
Tibia Diametro antero-posterior ao nivel do buraco nutritivo
Silva (1995) Talus  Comprimento maximo
Calcaneo = Comprimento maximo

Para determinar a ancestralidade dos individuos recorreu-se a ferramenta
informatica: osteomics.com/hefneR/ utilizando o método de Hefner (2009).

Relativamente ao estudo morfoldgico dos vestigios osteoldgicos, e
especificamente para a estimativa da estatura, recorreu-se as metodologias
desenvolvidas por Olivier et al. (1978) para o Umero, radio, ulna, fémur e tibia, e a de
Mendonca (2000) para o imero e fémur, sendo ambos os métodos aplicados nos 0ssos
longos, através de formulas de regressdo que tém em atencdo a lateralidade do 0sso.
Aplicou-se ainda o método de Cordeiro et al. (2009) que considera os comprimentos
maximos e fisioldgicos do 1° e 2° metatarsicos. Foram também calculados os indices de
robustez e de achatamento, designadamente o indice platimétrico e piléstrico para o
fémur, e o indice cnémico para a tibia, seguindo as recomendacdes de Olivier et al.
(1978) e de Olivier e Demoulin (1990).Para a analise métrica do esqueleto foram
utilizados varios instrumentos, designadamente a tdbua osteométrica, a craveira, 0
compasso e a fita métrica.

A anélise morfologica foi complementada com o estudo de caracteres discretos,
também conhecidos como caracteres ndo métricos, 0s quais sdo pequenas variacdes
descontinuas do esqueleto, tendo sido classificados como presentes ou ausentes. Na
presente investigagdo avaliou-se a frequéncia de alguns caracteres discretos do
esqueleto craniano (Tabela 3) e do esqueleto pds-craniano (Tabela 4), seguindo as
recomendacbes de Hauser e De Stefano (1989) e de acordo com a terminologia
abordada por Marado et al., (2016) e de Finnegan (1978), respetivamente. Sempre que
surgiu um caracter discreto que ndo se encontra nas tabelas ja mencionadas, procedeu-se

ao seu registo.
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Tabela 3- Lista de caracteres discretos selecionados para o esqueleto craniano (Adaptado de Hauser e De
Stefano,1989; Marado et al., 2016).

Crénio Mandibula Dentes
Sutura metépica
Sutura supra-nasal

Osso sutural coronal Toro mandibular Caracter de Carabelli
Osso sutural sagital Foramenes mentais = Incisivos —em pa —em
Osso sutural lambdoide  Ponte mielohidide  cavilha

Foramina parietal Proeminéncias cingulares

Ossiculum no bregma
Ossiculum no lambda
Ossiculum no asterion
Ossiculum no ptérico
Toros palatino
Estruturas supraorbitais

Tabela 4 - Lista de caracteres discretos selecionados para o esqueleto pds-craniano (Adaptado de
Finnegan, 1978).

Localizacdo Caracter discreto
Forma da faceta superior (simples ou dupla)
Atlas Ponte lateral
Outras vértebras cervicais Foramen transverso bipartido (C3-C7)
Escapula Osso acromial
Forémen supra escapular
Umero Abertura septal
Fémur Terceiro trocanter
Faceta Poirier
Patela NG vastus
Patela bipartite
Tibia Faceta de agachamento
Faceta média
Talus Extensdo talar lateral
Forma da superficie articular inferior
Os trigonum
Faceta dupla anterior
Calcaneo Faceta anterior ausente

Tubérculo peronial

A analise paleopatologica centrou-se na observacdo macroscopica de todos os
elementos esqueléticos, recorrendo-se sempre que necessario a ajuda de uma lupa.

Durante o processo de anélise da amostra recorreu-se sempre que existiam lesGes
ao diagndstico diferencial. Este procedimento baseia-se na analise de todos os
diagnosticos possiveis perante as evidéncias existentes procurando-se, em seguida,
descartar as ocorréncias menos plausiveis até se chegar ao diagnostico mais provavel
(Santos, 1999).
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Sempre que se observaram reacGes do peridsteo utilizou-se o sistema de
classificacdo descrito em Steckel et al., (2006) e Weston (2012); relativamente a
possiveis casos de traumas atendeu-se as recomendagdes de Lovell (1997; 2008).
Ambas as alteracfes Osseas referidas anteriormente, assim como 0s casos de lesGes
congenitas, foram registadas como presentes ou ausentes. Relativamente as alteragdes
de periésteo e trauma sempre que se encontraram considerou-se a sua localizacéo,
lateralidade e se a lesdo foi ante mortem ou pos mortem (no caso das lesbes
traumaticas), recorrendo sempre a literatura paleopatolégica adequada como os manuais
de Ortner (2003), Roberts e Manchester (2005), Steckel et al., (2006), e Waldron
(2009).

No que respeita a observacdo dos indicadores de stresse fisiologico (cribra
orbitalia, hiperostose poroética) os seus diagnosticos foram efetuados através da
observacdo macroscopica, registando a existéncia ou ndo de porosidade ténue ou
acentuada, descrevendo a sua distribuicdo no esqueleto com a atribuicdo de um grau
seguindo as recomendacdes de Steckel et al. (2006), Wasterlain (2006) e Waldron
(2009) respetivamente.

Para o estudo de grupos patoldgicos especificos, como a patologia oral, as
alteracGes articulares e da entese, aplicaram-se métodos apropriados. Por exemplo, o
registo da frequéncia de caries (localizacdo e severidade) considerou 0 método proposto
por Wasterlain (2006). Importa referir que no caso de existir mais que uma carie, apenas
era contabilizada a de maior dimensdo tal como € sugerido pela autora. Para a avaliacéo
da doenca periodontal, foram selecionados os individuos que apresentassem pelo menos
15 areas septais interdentarias bem preservadas para se conseguir efetuar a anélise,
segundo as recomendacdes de Kerr (1998). Quanto as alteragcdes periapicais, presenca
de tartaro, e hipoplasias lineares do esmalte dentario ndo se seguiu um método
especifico; neste caso, estas condi¢Bes foram apenas classificadas como presentes ou
ausentes, fazendo sempre referéncia a pecga dentéria ou alvéolo afetado. Para analisar 0s
niveis de desgaste dos incisivos, caninos e pré-molares recorreu-se a escala de 8 graus
definida por Smith (1984); quanto aos molares, foi utilizado o método de Scott (1979)
que é composto por uma escala de 10 graus.

Para a patologia degenerativa articular, as alteragdes mais comummente
observadas em vestigios 0sseos sdo os ostedfitos (labiacdo), a porosidade (micro e
macro) e a eburnacdo (Rogers e Waldron, 1995; Waldron, 2009). Em alternativa aos

sistemas de classificagdo baseados em escalas de severidade, que poderdo introduzir
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alguma subjetividade na analise, optou-se por classificar cada uma das alteragdes 0sseas
(labiacdo, porosidade, ostedfitos marginais e de superficie, Rogers e Waldron, 1995;
Waldron, 2009) como presentes ou ausentes. Esta analise foi efetuada nas diferentes
regides articulares (temporo-mandibular, acromio-clavicular, ombro, cotovelo, pulso,
mao, anca, joelho, tornozelo, pé). Um diagndstico positivo de osteoartrose apenas foi
estabelecido sempre gque se observou eburnacdo, ou pelo menos dois tipos de alteracdo
articular: osteofitose marginal e de superficie, porosidade e alteracbes no contorno
articular, seguindo as recomendacGes de Waldron (2009). A degeneragdo dos corpos
vertebrais (um indicio de doenca intervertebral) foi confirmada sempre que se observou
osteofitose marginal ou porosidade na superficie superior e inferior dos corpos
vertebrais, tal como recomendado por Waldron (2009).

No que respeita a patologia ndo-articular, nomeadamente as alteracBes das
enteses, foi aplicado o novo Método de Coimbra desenvolvido por Henderson et al.
(2016). Nesta metodologia sdo analisadas as enteses fibrocartilagineas, sendo que a
entese é dividida em duas zonas e séo avaliadas seis caracteristicas: na zona 1 avaliou-se
duas caracteristicas, formacdo de 0sso e erosdo; relativamente a zona 2, alem das duas
caracteristicas ja mencionadas foram ainda observadas as seguintes caracteristicas:
alteracdo da textura, microporosidade, macroporosidade e cavitagdo, sendo atribuido um
grau de expressdo a cada uma. O registo apenas foi feito quando as zonas analisadas
tinham uma area de conservacao de pelo menos 50% tendo sido considerada a extenséo
méaxima da entese. Quando ndo foi possivel observar um tipo de alteracdo, o mesmo foi
classificado como “ndo-observavel”. A observacdo e registo das alteragdes das enteses
incidiu sobre oito zonas localizadas em cinco 0ssos, as quais sdo as mais exploradas em
estudos paleopatoldgicos (Henderson et al., 2016a; Henderson et al., 2016b; Villotte et
al., 2016) (Tabela 5).

Tabela 5 - Localizagdo das alteracfes de entese analisadas no esqueleto apendicular.

Osso Zona Anatémica Insercéo
Grande tubérculo Supraspinatus
] Infraspinatus
Umero  Pequeno tubérculo Subscapularis
Epicondilo lateral Extensor comum
Epicondilo medial Flexor comum
Radio  Tuberosidade radial (ou bicipital) = Biceps brachii
Ulna Olecranio Triceps brachii
Patela = Face anterior Quadriceps femoris
Calcaneo = Tuberosidade calcaneal Triceps surae
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Quando necessario, recorreu-se a literatura paleopatoldgica adequada como 0s
manuais de Ortner (2003), Roberts e Manchester (2005), Waldron (2009), Appleby et

al. (2015) assim como, a literatura clinica.
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3. Resultados e Discussao
3.1.  Antropologia Funeréaria

Os individuos foram inumados em sepulturas individuais escavadas no solo, com
forma sub-ovalada e colmatadas com terra (Ferreira et al., 2008). Todos os individuos
foram sepultados segundo o ritual cristdo e em decubito dorsal. Foi possivel avaliar a
posicdo dos membros superiores em 71,4% (15/21) dos individuos das inumacdes
primérias. Destes individuos, 33,3% (5/15) exibiam as mdos na zona pélvica, 13,3%
(2/15) tinham os antebragos cruzados sobre o térax, e os restantes sobre a regido
abdominal 53,3% (8/15). Ja a posicdao dos membros inferiores foi avaliada em 71,4%
(15/21) dos individuos das inumacdes primarias. Estes encontravam-se frequentemente
estendidos, correspondendo a 86,7% (13/15) dos individuos, a excecdo de dois casos
(13,3%) nos quais 0 membro inferior direito encontrava-se semi-fletido (Tabela 6).
Relativamente ao cranio, foi observado que este se encontrava ausente em 38,1% (8/21)
dos individuos, em 50,0% (6/12) encontrava-se virado para a esquerda, em 33,3%
(4/12) estava virado para a direita, e em 16,7% (2/12) dos individuos o cranio estava
sobre a base. Assim, o cranio pode, por forca do seu peso e morfologia arredondada,
rolar e afastar-se do seu local de deposicdo original, quando esta ocorra em espaco
aberto (Neves et al., 2012). No entanto, estes individuos foram sobretudo inumados em
sepulturas escavadas no solo e colmatadas com terra, 0 que preservou a posic¢ao original
dos crénios dos individuos.

De um total de 21 inumagdes primarias, 19 encontravam-se orientadas no sentido
sudoeste-nordeste, possivelmente relacionada com a orientacdo da Igreja e ndo muito
afastada da norma candnica crista, relacionada com a crenca na ressurreicao (Barroca,
1987 in Ferreira et al., 2008), e duas [2017; 2085] no sentido nordeste-sudoeste.

Verifica-se que dos vinte e um individuos, oito pertencem a reducGes. Estas
reducdes na sua maioria [2085; 2093; 2149; 2162 e 2163] decorreram de perturbacdes
associadas a colocagdo de infra estruturas e ndo ao ritual funerario (Ferreira et al.,
2008). Por outro lado, no caso das redugdes [2150; 2155 e 2163] houve um ritual
funerario associado, com o objetivo de reutilizacdo de espacos sepulcrais ja utilizados
(Ferreira et al., 2008). Quanto ao espdlio associado, foram encontradas oito moedas
associadas a cinco enterramentos das quais duas encontravam-se nas maos dos
individuos: [2060] infante e [2041] adulto do sexo feminino; o individuo [2138]

neonato, tinha uma moeda a direita do esqueleto, outra a esquerda e a outra ao nivel das
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vértebras lombares; o individuo [2155] adulto, sexo masculino tinha duas moedas no
lado esquerdo do esqueleto. Enquanto que, as moedas que foram encontradas nas maos
dos respetivos individuos nos permitem por em hipGtese destas pertencerem aos
individuos, as restantes moedas encontradas no solo sem ordem aparente ndao nos
permitem estabelecer nenhuma correlacdo (Figura 4). Foram ainda encontradas, duas
argolas de metal, uma esfera achatada junto ao cranio do neonato [2085], uma placa de
metal por cima da cabeca femoral e um prego junto a extremidade esternal da clavicula
do individuo infante [2060] e pregos de caixdo no individuo adulto do sexo masculino
[2150].

Figura 4 - Exemplos de moedas provenientes das inumacgdes primarias (Ferreira et al., 2008).

Grande parte da amostra € composta por individuos ndo adultos (14/21), o que vai
ao encontro de alguns dados historicos. Por exemplo, Henriques (2006: 42) refere que:
“Dois tercos da populagdo estavam votados a uma morte prematura e a mocidade nao
tem o verdor que devia ter, e a velhice é caquética”.

Segundo o relatério de escavagdo observou-se que 0s enterramentos mais jovens
ocupavam locais menos profundos relativamente aos individuos mais velhos, e que
estes se encontravam junto aos limites do edificio da antiga igreja (Ferreira et al., 2008).
Perante esta informacao, colocar-se a hipdtese de que existiriam areas de enterramento
preferencial de criangas, nomeadamente debaixo do limite do telhado. Oliveira, 2007 (in
Ferreira et al., 2008: 68) defende que os familiares dos jovens que “morriam, mesmo se
fetos, procuravam propiciar-lhes a sepultura nos espagos ritualmente destinados ao
culto dos mortos, escolhendo, muitas vezes, os mais disputados, fossem as fundacdes de
uma igreja, 0s coros, capelas, fossem espacos adjacentes aos muros, para que, sob as
goteiras, ficassem simbolicamente protegidos pela dgua lustral do batismo (...)”. NO
caso do enterramento [2149], apesar de ter sido inumado numa fossa individual, foi
sepultado diretamente sobre um individuo [2155] adulto do sexo masculino. Ainda
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segundo 0 mesmo autor, a presenca de adultos e ndo-adultos ha mesma sepultura podera
“ referenciar também a vontade de dotar os jovens mortos de particulares protecdes e
afetos familiares, seja para os acompanhar durante o tempo de espera para o juizo
final, seja para Ihes propiciar a futura felicidade de com eles poderem contar quando
reencarnassem para o gozo de uma eterna e celestial existéncia” (Oliveira, 2007 in
Ferreira et al., 2008:68).
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Tabela 6 - Informacdo da analise funeraria dos individuos da amostra.

Individuo

[2014]

[2020]

[2017]

[2041]

[2044]

[2059]

[2060]

[2065]

Idade

0 -3 anos

3-12 anos

12 — 20 anos

>35 anos

0 -3 anos

12 — 20 anos

3-12 anos

3-12 anos

Sexo
Nao
efetuado
Néo
efetuado
Néo
efetuado

Feminino

Nao
efetuado

Néao
efetuado
Néao
efetuado

Nao
efetuado

Deposicao

Decubito
dorsal

Decubito
dorsal

Decubito
dorsal

Declbito
dorsal

Declbito
dorsal

Declbito
dorsal

Decubito
dorsal

Declbito
dorsal

Orientacao

SO - NE

SO -NE

NE - SO

SO -NE

SO -NE

SO- NE

SO - NE

SO - NE

Cranio

Virado para
a direita

Virado para
a esquerda

Virado para
a esquerda

Ausente

Ausente

Ausente

Virado para
a esquerda

Ausente

18

Membros
superiores
Ausente

Cruzados na
zona toracica

Aparentemente
cruzados sobre o
torax

Aparentemente
sobre a zona
pélvica
Ausente
Ausente
Sobre a zona
pélvica
Sobre a zona
pélvica

Membros
inferiores
Paralelos ao

corpo

Estendidos e
cruzados

Estendidos e
paralelos

Ausente

Membro
inferior
esquerdo
estendido (o
direito  estava
ausente)
Estendidos e
paralelos

Estendidos e
paralelos

Membro
inferior direito
semi-fletido
para a direita
(lado esquerdo
ausente)

Espolio associado

Ausente
Ausente

Ausente

Moeda na méo esquerda (por
cima do coxal direito)

Duas argolas de metal (poderdo

estar associadas ao
enterramento)
Ausente

Uma moeda na méo direita; uma
placa de metal por cima da
cabeca femoral; um prego junto

a extremidade esternal da
clavicula direita.
Ausente



Individuo

[2085]
(Reducéo)

[2093]
(Reducéo)

[2102]

[2132]

[2138]

[2140]

(Reducéo)

[2149]
(Redugéo)

Idade

0 -3 anos

0 -3 anos

3-12 anos

3-12 anos

0 -3 anos

20 — 35 anos

0 - 3 anos

Sexo

Néo
efetuado

Néo
efetuado

Néao
efetuado
Néao

efetuado

Néao
efetuado

Masculino

Néao
efetuado

Deposicéo

Decubito
dorsal

Decubito
dorsal

Decubito
dorsal

Decubito
dorsal

Decubito
dorsal

Decubito
dorsal

Decubito
dorsal

Orientacao

NE - SO

SO -NE

SO -NE

SO - NE

SO -NE

SO - NE

SO -NE

Cranio

Virado para
a esquerda

Créanio sobre
a base

Virado para
a direita

Virado para
a esquerda

Sem
informacéao

Sem
informacéao

Sem
informacéo

19

Membros

superiores
Antebracgo
esquerdo sobre a
cavidade
abdominal.
Membro
superior direito
ndo observavel
Membros
superiores
ausente

Méao  esquerda
sobre a direita
na regido
abdominal
Méos na zona
abdominal

Maos
posicionadas ao
nivel da
cavidade
abdominal

Maos na zona
pélvica

Nao observavel

Membros
inferiores

Nao observavel

Membros
inferiores
estendidos

Membros
inferiores
estendidos

Membros
inferiores
estendidos

Perna esquerda
estendida e a
direita  semi-
fletida a direita

Membros
inferiores
estendidos

Nao observavel

Espolio associado

Esfera achatada com cerca de 5

mm de

diametro,

que

localizava junto ao crénio.

Ausente

Ausente

Ausente

se

Trés moedas, uma a direita do
esqueleto, outra a esquerda e a
das vértebras

outra ao nivel
lombares.

Porém, as

duas

primeiras aparentavam nédo estar
diretamente associadas com este

enterramento.

Ausente

Ausente



Individuo

[2150]
(Reducao)

[2151]

[2155]
(Reducéo)

[2162]
(Reducao)

[2163]
(Reducéo)

[5058]

Idade

>35 anos

>35 anos

>35 anos

0 - 3 anos

>35 anos

>35 anos

Sexo

Masculino

Feminino

Masculino
Néo

efetuado

Masculino

Masculino

Deposicéo

Declbito
dorsal

Declbito
dorsal

Decubito
dorsal

Declbito
dorsal

Decubito
dorsal

Decubito
dorsal

Orientacao

SO - NE

SO -NE

SO -NE

SO - NE

SO -NE

SO - NE

Cranio

Créanio sobre
a base

Virado para
a esquerda

Virado para
a direita

Virado para
a esquerda

Ausente

Virado para
a direita

20

Membros
superiores
Méos no

abdémen

Antebracgo
direito no
abdémen,
membro
superior
esquerdo nao
observavel
Maos na zona
pélvica

Nao observavel

Antebracgo
esquerdo sobre o
abdémen e a
mao direita na
zona pélvica
Antebraco
esquerdo sobre o
abdémen e o
direito estendido

Membros

inferiores
Membros
inferiores
estendidos

Nao observavel

Membros
inferiores
estendidos

Nao observavel

Membros
inferiores
estendidos

Membros
inferiores
estendidos

Espolio associado

Pregos de caixd0, 0 que sugere
que tenha sido inumado num
caixdo.

Ausente

Duas moedas no lado esquerdo
do esqueleto

Ausente

Moeda a direita do esqueleto

Ausente



3.2.  Paleodemografia

Através da estimativa da idade a morte foi possivel observar, e para as 21
inumacdes primarias, 66,7% (14/21) individuos ndo adultos e 33,3% (7/21) individuos
adultos (Figura 5). No que respeita aos individuos ndo adultos, 50,0% (7/14) foram
classificados como neonatos, 35,7% (5/14) como infantes e 14,3% (2/14) como
adolescentes.

Nos individuos ndo adultos foi possivel estimar a idade a morte através da
erupcdo dentaria em 11 individuos, andlise métrica em 10 individuos e a fusdo
epifisiaria em 6 individuos (Tabela A 1). Através da observacdo da erupgdo dentaria foi
possivel identificar o individuo [2162] mais jovem da amostra, com uma idade a morte
estimada entre os 0 e 0s 6 meses 0 que vai ao encontro da analise métrica realizada. Os
individuos ndo adultos em estudo ndo apresentam grandes disparidades entre a idade
dentéria e a idade dssea. Segundo Scheuer e Black (2004) a correlagdo entre a idade
cronoldgica e a idade dentaria é mais forte em comparacao com a idade cronoldgica e a
idade Ossea. Verifica-se, assim, na amostra exumada do centro de Almeirim uma maior
frequéncia de ndo adultos com idade inferior a trés anos (7/14). Esta informacéo esta de
acordo com os dados histéricos em que os habitantes de Almeirim eram “votados para
uma morte prematura” (Henriques, 2006); no entanto, importa referir que a amostra é
pequena e que nado foi escavada toda a necropole mas apenas uma parte. No total foram
escavados 25,62 m2, composta por quatro areas (rente a igreja 22,64 m2 e 1,28 m2 e no
adro 1,04 m2 e 0,90 m2)*,

Dos sete individuos adultos, um apresentava indicadores de maturacdo Ossea
compativeis com um adulto jovem (e.g., auséncia de fusdo da epifise esternal da
clavicula e da 12 e 22 vértebras sagradas), e seis com uma idade a morte superior a 35

anos.

! Comunicacio pessoal cedida pelo arquedlogo responsavel pela intervencdo Alexandre Sarrazola no dia
24 de Janeiro de 2019.

21



Numero de individuos
[¥¥] =N

o]

=

5 | I
0 I .

-3 Anos 3-12 Anos 12-20 Anos 20-35 Anos =35 Anos

Intervalo etario

Figura 5 - Distribuicdo dos individuos adultos e ndo adultos por intervalo etario da amostra das
inumagdes primarias.

Nos ossérios foram identificados oito individuos ndo adultos, verificando-se que a
unido epifisaria nos Umeros esquerdos se encontrava por fundir o que significa que
teriam uma idade inferior a 11 anos; quanto aos individuos adultos foram identificados
sete através do radio esquerdo encontrando-se a uniéo epifisaria completa.

A diagnose sexual foi possivel em 100% (7/7) dos individuos adultos
provenientes das inumacdes primérias, sendo que 71,4% (5/7) foram identificados como
pertencentes ao sexo masculino (62%) e 28,6% (2/7) como femininos.

Nos ossarios a diagnose sexual foi possivel em 85,7% (6/7) dos individuos
adultos, verificando-se através da mandibula que 57,1% (4/7) sdo do sexo masculino, e
através do talus e do fémur que 28,5% (2/7) sdo do sexo feminino (Figura 6).
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Figura 6 - Diagnose sexual dos individuos dos 0ssérios.

No que respeita a ancestralidade, apenas um cranio [2161], identificado nos
ossarios, de um individuo adulto, provavelmente do sexo masculino, apresenta
caracteristicas compativeis com uma origem africana. Varios sdo os tragos morfologicos
que podem atestar este diagndstico, tais como: a forma retangular das 6rbitas com um
espaco inter-orbital amplo (Figura 7a); espinha nasal bastante reduzida; a grande largura
nasal e a presenga de uma ponte nasal baixa e larga (Figuras 7b, 7c); e por fim o grande
prognatismo alveolar e a forma hiperbdlica do maxilar superior. Realizou-se o despiste
no programa informatico osteomics.com (hefneR) e este indicou que estariamos perante

um individuo africano com um grau de certeza de 73,9% (Ver Figura A 2).
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Figura 7 - Cranio do individuo adulto do sexo masculino [2161] pertencente ao ossario. a. em norma anterior : as érbitas com uma forma retangular e o espaco inter orbital
amplo; b. prognatismo alvéolar e espinha nasal bastante reduzida; c. ponte nasal baixa e larga e nasal largo.
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O facto de ter sido encontrado um cranio de ascendéncia africana vai ao encontro
com os dados histéricos que atestam a presenca de escravos africanos e depois,
provavelmente, de homens livres, na regido. Segundo Henriques (2006), D. Manuel |
tera ordenado a edificacdo, junto a Ribeira de Muge, de uma residéncia real chamada de
Paco da Ribeira de Muge, mais tarde apelidada de Pago dos Negros da Ribeira de Muge.
A inclusdo da palavra “negros” deve-se ao facto de D. Manuel | ter enviado para este
paco alguns escravos negros que passaram a utilizar as dependéncias do Paco e se
estabeleceram nesta zona (Henriques, 2006).

No que respeita ao nimero minimo de individuos (NMI), da amostra estudada do
centro de Almeirim, esta é composta por um total de 36 individuos (N=36), 21
associados a inumacgOes primarias, e 15 identificados nos ossarios através do Uumero e
radio esquerdo. No caso das inumacgOes primarias e ossarios verificou-se uma maior
frequéncia de ndo adultos (n =14, inumagdes primérias; n =8, ossarios) (Tabela 7), que
corresponde a uma percentagem de 61,1% (22/36), quando comparados com oS
individuos adultos (n =7, inumagfes primarias; n =7 0ssarios), que apenas somaram
38,9% (14/36). Importa referir que o facto de as epifises se encontrarem fundidas com
as diafises em o0ssos desarticulados, ndo se pode conformar se seriam mesmo de

individuos adultos.

Tabela 7 - NUmero minimo de individuos ndo adultos e adultos obtidos em contexto de ossario.

Osso Lateralidade N&o adultos Adultos
Umero Esque_rdo 8 3
Direito 4 2
Esquerda 1 3
Ulna Direita 2 3
Radio Esquerdo 2 7
Direito 3 4
Fémur Esquerdo 4 6
Direito 3 4
Tibia Esquerda 3 3
Direita 5 6
Fibula Esquerda 0 3
Direita 1 3
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No que concerne a conservagio ossea, foi calculado o indice de Conservagio
Anatomica (ICA) para cada individuo das inumacdes primarias, encontrando-se a sua
distribuicdo por classe de conservagdo na Tabela 8. Tendo em conta os 21 individuos
(inumagdes primérias), 85,7% apresenta um indice de conservacao anatomica entre 21 a
100%, o que corresponde a um estado de conservagdo razodvel a excelente. As classes
que correspondem a um estado de conservacdo razoavel e excelente (3 e 6) sdo as que
englobam mais individuos nao adultos (n= 7); quanto aos adultos, estes posicionam-se
sobretudo na classe 5 e 6 que corresponde a um estado de conservagdo muito bom e
excelente (n= 5). O valor mais alto de conservacdo anatomica (95,3%, classe 6) foi
observado no infante [2102]. Relativamente aos adultos, o valor mais alto (91,1%,
classe 6) foi registado no individuo [2017], do sexo masculino. As duas classes com um
estado de conservagdo mais baixo, entre 0 e 20,0%, sdo representadas apenas por 14,3%
dos esqueletos (n=3). Nos ndo adultos, o valor de conservagdo mais baixo (8,5%, classe
1) foi registada no neonato [2085], j& nos adultos destacou-se o individuo [2151] do

sexo feminino (36,0%, classe 3).

Tabela 8- Distribuicéo, por classe de conservagdo, dos 21 individuos adultos e ndo adultos das inumagdes
primarias, pelo método de Dutour (1989, adaptado por Garcia, 2006).

Adultos

indice de N&o Total da

Classes preservacgao Mulheres Homens Total adultos amostra
Ossea

Classe 1 0-10 0 0 0 3 3 (14,3%)
Classe 2 11-20 0 0 0 0 0 (0,0%)
Classe 3 21-40 1 0 1 4 5 (23,8%)
Classe 4 41 -60 1 0 1 2 3 (14,3%)
Classe 5 6180 0 2 2 2 4 (19,0%)
Classe 6 81-100 0 3 3 3 6 (28,6%)

Importa referir que o facto de alguns individuos apresentarem valores de
preservacao tdo baixos deve-se, por um lado, ao levantamento parcial dos esqueletos em
campo, uma vez que estes encontravam-se debaixo do edificio, impedindo a sua
exumacdo total e, por outro, com a perturbacdo do espaco, relacionada com a instalacédo
de infraestruturas urbanas contempordneas (canalizacbes de 4agua, rede de
telecomunicagdes, etc). Dos vinte e um individuos, apenas foram registados cinco

individuos completos (Figura 8). Dos dezasseis individuos restantes, quatro
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encontravam-se cortados devido ao edificio das Escolas Velhas (Figura 9) e os restantes

encontravam-se perturbados por razdes variadas (Tabela 9).

Tabela 9 - Estado dos individuos e/ou perturbacfes das inumagdes primarias.

Estado dos individuos e/ou perturbacdes Individuos
Completos [2102]; [2017]; [2155]; [2020] (Figura8); [2140]
Cortados devido ao edificio das Escolas Velhas [5058]; [2041]; [2044]; [2151]
Perturbados devido a valas de canalizacdo e [2059]; [2065]; [2085]; [2162]
telecomunicacbes
N&o sdo especificados no relatério o porqué de se [2093]; [2149]; [2014]
encontrarem incompletos
Perturbados devido & deposicdo de outros [2150]; [2163]
individuos
Afetado pela intensa pluviosidade [2138]
Perturbacéo pos-deposicional [2132]

Ossos da zona toradcica do individuo estavam [2060]

muito fragmentados e parte dos membros
inferiores foram danificados durante a escavagdo

Figura 8 - Individuo [2020], infante, em excelente estado de preservacdo (85,1%) pertencente as
inumagdes primarias.
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Figura 9 - Individuo [2151], adulto do sexo feminino, em estado razodvel de preservacdo (36,0%)
pertencente as inumacgdes primarias.

Observando a Figura 10 verifica-se uma ligeira predominancia de individuos bem
conservados, quando comparados com os mal conservados. E notério que os individuos
adultos se encontram representados nos estados de conservacdo muito bom e excelente
com uma percentagem de 28,6% e 42,9%, respetivamente. Ja 0s ndo adultos estdo
representados maioritariamente no razodvel e excelente com uma percentagem por
classe de conservacdo de 28,6% e 21,4% respetivamente. Através desta informacao é
possivel perceber que o0 estado de conservacdo da amostra parece refletir
constrangimentos associados a gestdo do espaco funerario e/ou inerentes a escavacao
(comportamento humano), mais do que tafondmicos associados ao ambiente do

enterramento.
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Figura 10 - Percentagem do grau de conservagdo dos individuos adultos e ndo adultos da amostra nas
inumagcdes primarias.

Quanto aos ossarios (Tabela 10), e como ja foi referido anteriormente, classificou-
se tanto 0s 0ssos dispersos como 0s 0ssos referentes a ossario por classe, segundo o
método de Bello et al. (2006).

Apesar de existirem vestigios osteoldgicos nos ossarios muito fragmentados,
como é o caso das costelas e cranios, de um modo geral observou-se que 0S 0Ss0S
estavam distribuidos em maior quantidade pela classe 2 e 6 tanto nos individuos nao
adultos como nos adultos. E possivel perceber que existe material osteolégico em mau
estado de conservacao (classe 1) em 177 casos (17 ndo adultos e 160 adultos) ndo tendo
sido possivel determinar o tipo de osso dada a sua elevada fragmentacdo sendo apenas
designado como “fragmento de 0sso”. No entanto, em 204 ossos (67 nao adultos e 137
adultos) observou-se um estado de conservacdo de 100% (classe 6). Foi considerado
gue um 0sso se encontrava bem conservado se estivesse representado em 50% ou mais,
isto é, entre as classes 4 e 6. Verificou-se que apenas 36,8% dos 0ssos desarticulados
(406/1103, ou seja, 128 ndo adultos e 278 adultos) se encontravam bem conservados,
sendo as Vértebras toracicas o 0sso mais representado. Quanto aos 0Ss0S que
apresentavam um mau estado de conservacgéo, 63,1% (697/1103, isto é, 129 ndo adultos

e 568 adultos) eram fragmentos de cranio e costela.
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Tabela 10 - Distribuicdo dos 0ssos pertencentes a ossarios por classes de conservacdo nos individuos ndo
adultos e adultos.

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5 Classe 6
(0% deosso = (1-24%de (25-49%de (50-74%de (75-—99% de (100% de
conservado) 0SS0 0SS0 0SS0 0SS0 0SS0
conservado) = conservado) = conservado) = conservado) = conservado)
Nao 17 0ss0s 69 0ss0s 43 0ss0S 22 0SS0S 39 0ss0s 67 0Ss0S
Adultos
Adultos 160 0ssos 323 0s50S 85 0s50s 59 0ss0s 82 0S50S 137 0ss0s

No que concerne a tafonomia e considerando os individuos das inumacdes
primarias, foram registadas manchas esverdeadas correspondentes ao contacto com
objetos de cobre associado a moedas em quatro individuos (Figura 11) e manchas pretas
possivelmente do contato com raizes ou bactérias e minerais do solo em 18 individuos
(Figura 12). Verificaram-se também alteracdes tafonomicas devido a pressdo do solo
(alteracdo da forma), ossos mais frageis devido a humidade, ‘escamacdo’, marcas de
roedores e marcas de raizes. De salientar que estas alteracdes tafondmicas também

foram observadas nos 0ssos de 0ssario.

Figura 11 - Alteracbes de natureza tafondmica: manchas esverdeadas na falange proximal, intermédia e
distal da méo direita em norma superior do individuo ndo adulto [2020].
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Figura 12 - Alteracdes de natureza tafonémica: manchas pretas no Umero direito em norma posterior do
individuo adulto do sexo masculino [2155].

3.3.  Morfologia

O caélculo da estatura foi possivel para todos os individuos das inumacdes
primarias, apesar de terem sido usados ossos diferentes, conforme os 0ssos disponiveis
dos individuos.

Atendendo aos resultados presentes na Tabela 11, obtidos a partir de diferentes
métodos, verifica-se que a estatura minima foi obtida pelo método de Cordeiro et al.,
(2009) para o comprimento maximo do 1° metatarsico, correspondendo a 150,6 + 46,9
cm e a maxima obtida pelo comprimento fisiol6gico, correspondendo a 180,5 + 57,0

cm.
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Tabela 11 - Resultados da estatura dos individuos adultos das inumag6es primarias segundo os métodos de Mendonca (2000), Olivier et al., (1978) e Cordeiro et al., (2009).

Individuo Sexo
[2163] Masculino
[2150] Masculino
[2041] Feminino
[2155] Masculino
[2151] Feminino
[5058] Masculino

Umero

Mendonca
(2000)

163,08,44 (D)

167,6+8,44 (D)

N.O.

160,1+8,44 (D)

154,1+7,70 (D)

162,7+8,44 (D)

Olivier
(1978)

164,4+3,98 (D)

164,5+3,98 (D)

N.O.

162,5+3,98 (D)

157,1+7,09 (D)

164,4+3,98 (D)

Todos os resultados séo expressos em cm.

Legenda: 1°

mett. (1°

metatarsico); 2°

mett.

Fémur

Mendonca (2000)

171,8+6,90 (D)

171,046,90 (D)

158,3+5,92 (D)

165,246,90 (D)

N.O.

N.O.

(2° metatérsico);

170,3+3,56 (D)

171,8+3,56 (D)

160,9+3,56 (D)

165,7+3,56 (D)

N.O.

N.O.

Max. (maximo); Fis.
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Radio

Ulna

Olivier et al., (1978).

178,4+4,04 (D) = 179,9+4,48 (D)
174,1+4,04 (D) N.O
N.O. N.O.
163,9+4,21 (E) N.O.
N.O. N.O.

162,6+4,04 (D)  162,9+3,58 (D)

(fisiolégico); N.O.

2°mett
Max.; Fis.

Cordeiro et al., (2009)

N 1°mett
Tibia ) .
Max.; Fis.
161,7+55,3;
174,3+3,58 (D)
171,1457,0 (D)
171,5455,3;
171,7+3,58 (D)
180,5+57,0 (D)
150,6£46,9;
161,5+3,58 (D)
157,9+43,5 (D)
162,9+55,3;
166,9+3,58 (D) 172,3+57,0
(E)
N.O. N.O.
N.O. N.O.
(ndo observavel); D (direita);

161,4+47,1;
175,2+47,2 (D)

165,9+47,1;
180,1+47,2 (D)

151,5+47,6;
155,5+47,0 (D)

N.O.

N.O.

N.O.

E (esquerda).



Tabela 12 - Resultados da estatura dos 0ssos isolados dos ossarios, obtidos pelos métodos de Olivier et
al., (1978) e Mendonca (2000).

Radio Ulna Tibia Fémur
U.E. Olivier et al., (1978) Mendonga (2000)
[2043] 159,7+3,58 (D)  158,5+6,90 (D)
[2101] 165,4+3,58 (D)  160,9+3,56 (D) = 157,745,96 (D)
[2003] 169,146,911 (E)
[2059] 174,5+4,48 (D)

[2003] 170,7+6,91 (E)
[2146] 160,8+6,91 (E)

Todos os resultados sao expressos em cm.
Legenda: E (esquerda); D (direita).

E not6rio no individuo [2163] adulto do sexo masculino uma diferenca de 18,5 cm
entre 0 método de Olivier et al., (1978) para a ulna e 0 comprimento maximo do 2°
metatarsico segundo o método de Cordeiro et al. (2009). O mesmo acontece com 0
individuo [2150] adulto do sexo masculino, onde existe uma diferenca de 16 cm entre o
comprimento do umero, calculado através do método de Olivier et al. (1978), e 0
comprimento maximo do 1° metatarsico, através do método de Cordeiro et al., (2009).
Estes resultados podem, provavelmente dever-se, por um lado as colecdes utilizadas
para desenvolver os métodos (cronologia e proveniéncia geografica diferente), e a peca
6ssea utilizada. Ao comparar os valores obtidos para a série osteoldgica da Igreja de
Santa Maria dos Olivais em Tomar de cronologia medieval-moderna obtida por Curto
(2011), verifica-se que os individuos analisados do sexo feminino do centro de
Almeirim apresentam uma estatura média inferior a série exumada em Tomar. O mesmo
ndo se verifica no caso dos individuos do sexo masculino, apresentando estes uma
estatura superior em comparacdo com a amostra analisada por Curto (2011).
Relativamente ao dimorfismo sexual para a estatura este ndo permite tirar conclusoes
precisas devido ao nimero reduzido de individuos analisados.

Nos ossarios, a estimativa da estatura apenas foi possivel para nove 0ssos,
encontrando-se os resultados do célculo descritos na Tabela 12. Verifica-se que o valor
minimo foi obtido a partir do comprimento maximo do fémur, através do método de
Mendonca (2000), que estima uma estatura de 157,7 £ 5,96 cm; ja o valor maximo foi
obtido a partir da ulna através do método de Olivier et al., (1978), cuja estatura é de
1745 £ 4,48 cm.
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Na Tabela 13, observam-se os valores dos indices de achatamento e robustez
obtidos para os individuos das inumacGes primarias. Verifica-se que no fémur dois
individuos do sexo masculino tem um valor médio da robustez superior ao valor
estabelecido (valor médio=20) e os restantes dois tém um valor inferior. Quanto a tibia,
verificou-se que trés individuos do sexo masculino tém um valor médio da robustez
superior ao estabelecido (valor médio = 20 — 21). Relativamente aos indices de
achatamento, verifica-se que os fémures apresentam um valor médio estenomérico
(>100) e com um pilastro forte (>120) em trés individuos: dois do sexo masculino e um
do sexo feminino; ja o individuo [2163] apresenta um pilastro médio (110 — 119,9). As
tibias apresentam valores mesocnémicos (63,0 — 69,9) em trés individuos do sexo
masculino e um individuo do sexo feminino apresenta um indice de achatamento da
tibia com uma classificacéo euricnémica (>70,0).

Ao comparar 0s valores obtidos para a série osteoldgica do centro de Almeirim
com 0s obtidos para a série exumada junto a Igreja de Santa Maria dos Olivais em
Tomar (Curto, 2011), verifica-se que existe uma concordancia nos resultados. Sendo
Almeirim no periodo moderno uma regido muito ligada a agricultura era expectavel
observar-se resultados que indicavam estarmos perante individuos robustos: “(...) a
Vila de Almeirim propriamente dita é uma vila de campo nem muito grande, nem muito
pequena, de alegre aparéncia, e cercada de vinhas, e terras de semeadura (Henriques,
2006:20).” Assim, os indices de robustez do fémur e da tibia revelam que os individuos
do sexo masculino de ambas as amostras apresentam valores que os classificam como
robustos e os do sexo feminino como ndo robustos. A diferenca de robustez entre os
individuos do sexo feminino e do sexo masculino pode dever-se a uma divisdo sexual
dos trabalhos na época moderna: “Na realidade causa dé o ver homens, e rapazes no
tempo da cava das vinhas, e outros trabalhos, cavarem seis horas a fio, e as vezes mais
com enxadas de cabos curtos que os obriga a curvarem-se bastantemente, e munidas de
folhas excessivamente largas demandando por isso bastante esfor¢o ao levantarem-se
pois trazem mais de vinte arratéis de peso quando as arrastam (Henriques, 2006:46).”
De ressalvar, no entanto, que se esta perante uma amostra bastante reduzida e, como tal,
para fazer tal afirmacdo seria necessério analisar uma série osteolégica com mais

individuos.

34



Tabela 13 - indices de robustez e achatamento para o fémur e tibia, nos individuos adultos das inumacdes
primarias.
Indice de robustez Indice de achatamento
Fémur Tibia
Individuo Sexo Fémur Tibia Indice Indice Indice cnémico

platimérico pilastrico

[2163]  Masculino 20,3 (E) 20,4 (E) 130,7 (E) 116,0 (E) 66,7 (E)
[2150]  Masculino 21,8 (E) 21,6 (E) 150,0 (E) 142,3 (E) 69,4 (E)
[2041]  Feminino  18,7(E) 18,3 (E) 134,6 (E) 137,5 (E) 71,4 (E)
[2155]  Masculino 19,8 (E) 21,1 (D) 127,5 (E) 128,0 (E) 63,6 (D)

Legenda: E (lado esquerdo); D (lado direito).

No que respeita aos caracteres discretos cranianos nos individuos das inumacdes
primarias (Tabela 14) foram considerados quatro ndo adultos e cinco adultos; os
restantes individuos foram excluidos por ma conservacdo ou auséncia do cranio.
Verifica-se que nos 0ssos pares 0s mais frequentes sdo as estruturas supraorbitais, com
70,0% (7/10) para o lado direito e 50,0% (5/10) para o lado esquerdo e nos 0ss0s
impares é o ossiculum no lambda com 28,5% (2/7).

Quanto aos caracteres discretos dentarios, avaliaram-se 234 dentes dos individuos
das inumac6es primarias, 170 dentes de ndo adultos (inclui denticdo mista, coroas e
definitivos) e 64 dentes de individuos adultos. Observou-se que 0s caracteres dentarios
mais representados foram o sulco de interrupgdo (dens invaginatus) com 28,6% (2/7)
para o lado direito — um no incisivo central superior direito e um no incisivo lateral
superior direito (Figura 13) — e 42,9% (3/7) para o lado esquerdo — dois incisivos
laterais esquerdos e no canino superior esquerdo — e as proeminéncias cingulares
(tuberculum dentale) nos caninos superiores com 20,0% (1/5) em ambos os lados. O
caracter discreto dentario designado por sulco de interrupcdo é uma anomalia dentéaria e
pode ocorrer tanto na coroa como na raiz durante o desenvolvimento do dente
(Ashwinirani et al., 2018). Esta caracteristica pode estar relacionada com as
proeminéncias cingulares, sendo mais comum nos incisivos laterais (Marado, 2014;
Marado et al., 2016). Relativamente aos caracteres discretos pds cranianos (Tabela 15),
0s mais comuns sdo a faceta de Poirier no fémur com 33,3% (3/9) em ambos os lados e
o fordmen transverso bipartido com 25,0% (2/8) para o lado direito. Em comparacéo
com os resultados obtidos por Curto (2011) verifica-se que o Unico caracter discreto que

€ comum nas duas amostras é a faceta de Poirier.
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Tabela 14 - Frequéncia dos caracteres discretos cranianos nos individuos das inumag6es primarias.

Lateralidade Direito Esquerdo

Caracter discreto n N % n N %
Ossiculum ptérico 0 9 0% 0 9 0%
Osso sutural coronal 0 7 0% 0 7 0%
Osso sutural sagital 2* 7 28,5% 0 7 0%
Osso sutural lambdoide 1 9 11,1% 3 9 33,3%
Ossiculum no asterion 1 5 20% 0 5 0%
Foramina Parietal 1* 6 16,6% 1 6 16,6%
Estruturas supraorbitais 7 10 70% 5 10 50%
Foramina zigomaética facial 2 8 25% 0 8 0%
Fordmenes mentais 0 8 0% 0 7 0%
Ponte mielohiodide 1 9 11,1% 0 9 0%
Toro palatino 0 9 0% 0 9 0%
Toro mandibular 0 8 0% 0 8 0%
Sulco de interrupgdo 2 7 28,6% 3 7 42,9%
Incisivos —em pa—em 0 7 0% 0 7 0%
cavilha
Proeminéncias cingulares 1 5 20% 1 5 20%
Carécter de Carabelli 0 8 0% 0 8 0%

Lateralidade Impares

Caracter discreto n N %
Sutura metopica 1* 10 10%
Sutura supranasal 0 9 0%
Ossiculum no bregma 0 7 0%
Ossiculum no lambda 2% 7 28,5%

n — N° de casos observados; N — N° total de observac6es realizadas.
* Figura 14 onde estdo representados os caracteres discretos assinalados; ressalva-se a possibilidade de

ocorréncia de atraso na fusdo da sutura metépica no individuo [2020].
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Tabela 15 - Frequéncia dos caracteres discretos pos-cranianos nos individuos das inumagdes primarias.

Lateralidade
Caracter discreto
Dupla faceta do atlas

Auséncia de fusdo arco do atlas
e axis
Ponte lateral

Processo espinhoso bifurcado
Foramen transverso bipartido
Osso acromial
Lateralidade

Caracter discreto
Foramen supra escapular
Fossa romboide
Perfuracdo esternal
Abertura septal
Terceiro trocanter
Faceta Poirier
Faceta sacroiliaca acessoria
NO vastus
Patela bipartite
Faceta de agachamento
Os trigonum

Faceta dupla anterior do
calcaneo
Faceta continua do calcaneo

Tubérculo peronial

[N
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oo 0 oo
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6
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%
0%
12,5%

0%

25%
11,1%

%
0%
16,6%
16,6%
0%
9,1%
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0%
25%
0%
15,4%
7,1%
7,1%
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N
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n — Numero de casos observados; N — N° total de observacdes realizadas.
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Figura 13 - Incisivo lateral superior direito em norma lingual exibindo um sulco de interrupgéo
pertencente ao individuo [2140] adulto jovem do sexo masculino das inumagdes primarias.

Figura 14 - Caracter discreto craniano: a. Persisténcia da sutura metdpica; b. dois 0ssos suturas
lambdoides (lado esquerdo), um osso sutural sagital e foraminas parietais bem visiveis no individuo
[2020] com uma idade entre 0s 4 e 0s 8 anos das inumagdes primarias.

Nos fragmentos de cranio recuperados dos ossarios registaram-se dois casos de
foramina parietais e dois casos de estruturas supraorbitais. Nos restantes elementos
desarticulados do esqueleto pos-craniano observaram-se dois casos de nd vastus, ambos
em patelas direitas. Este nimero reduzido de observagdes dos caracteres discretos nos
ossarios pode estar relacionado com a fragmentacdo dos 0ssos, 0 que pode comprometer
0s resultados.
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3.4.  Paleopatologia

Patologia Oral
A analise da patologia oral apenas foi possivel para 15 individuos das inumacdes

primarias, ja que nos restantes 6 ndo se preservaram alvéolos e/ou pecas dentarias.
Importa ainda referir que em dois individuos do sexo feminino, um [2041] ndo tinha
alvéolos e/ou pecas dentarias e o outro [2151] sofreu uma perda de dentes ante mortem
total, tanto no maxilar superior como na mandibula. O estudo iniciou-se com a
avaliacdo dos dentes, fazendo-se a distincdo entre perda de dentes ante mortem e post
mortem através da examinacdo dos alvéolos (Tabela 16). Ou seja, foi considerada que
houve perda de dentes ante mortem quando o alvéolo se encontrava completa ou
parcialmente reabsorvido e post mortem quando ndo ocorreu remodelagdo. Assim,
verificou-se perda de dentes ante mortem em quatro individuos adultos, trés individuos
do sexo masculino e um do sexo feminino. Verifica-se que 10,8% (13/120) dos dentes
permanentes foram perdidos post mortem, assim como 19,4% (18/93) dos dentes
deciduais (Tabela 17). Quanto aos dentes perdidos ante mortem, observa-se uma
percentagem de 33,3% (40/120) na denticdo permanente (Figura 16). No grafico da
Figura 16 ilustra-se o numero de dentes presentes e perdidos ante mortem por maxilar e
por tipo de dente. Através das Tabelas 16 e 17, verifica-se que a perda de dentes é maior
na mandibula (30/63) do que no maxilar superior (23/57), e também mais expressiva na
denticdo posterior quando comparada com a denti¢ao anterior. O dente que exibe maior
perda ante mortem € o 1° molar, tanto na denticdo superior como inferior, ja 0 menos
perdido é o 3° molar.

Quanto aos dentes presentes, observaram-se 93 dentes deciduais (sendo que seis
encontravam-se inclusos mas foi possivel observar-se e um dente é uma coroa), e 120
dentes permanentes (sendo que 30 encontram-se inclusos). Este resultado deve-se ao
facto de se estar perante quatro individuos que apresentam denticdo mista e ainda

devido a presenca de dois caninos inclusos pertencentes a denticao permanente.
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Tabela 16 - Denticdo permanente, presente e ausente, ante mortem e post mortem nas inumacoes
primarias.

Ausentes
Presentes Ante Post Ante Post
mortem mortem mortem mortem
Dentes Maxilar ~Mandibula Maxilar Mandibula
n n n n n n
11 8 10 4 1 4 1
12 8 9 4 1 2 1
C 6 10 2 1 2 0
Total dentes anteriores 22 29 10 3 8 2
P1 9 8 2 0 2 2
P2 8 7 2 0 3 2
M1 10 6 3 0 5 2
M2 8 7 3 0 2 2
M3 0 6 0 0 0 0
Total dentes posteriores 35 34 10 0 12 8

n — NUmero de casos observados.

Tabela 17 — Denticdo decidual, presente e ausente, ante mortem e post mortem nas inumacgdes primarias.

Ausentes
Presentes Ante Post Ante Post
mortem mortem mortem mortem
Dentes Maxilar ~Mandibula Maxilar Mandibula
n n n n n n
11 9 8 0 1 0 5
12 7 6 0 3 0 5
C 11 8 0 1 0 2
Total dentes anteriores 27 22 0 5 0 12
M1 13 11 0 0 0 1
M2 10 10 0 0 0 0
Total dentes posteriores 23 21 0 0 0 1

n — NUmero de casos observados.

Segundo Liversidge (2016), o 1° molar € o primeiro dente da denti¢cdo permanente
a erupcionar; ja o 3° molar € o ultimo. Assim sendo, os resultados estdo de acordo com

0 esperado, uma vez que os dentes posteriores, dada a sua morfologia, estdo sujeitos a

40



acdo bacteriana durante um periodo mais longo e, como tal, apresentam uma maior
probabilidade de serem afetados por patologias orais, o que leva a uma maior frequéncia
de perda dentaria na denticdo posterior que na denticdo anterior. Como tal, as
frequéncias de perda ante mortem do 1° molar ndo sdo surpreendentes. No que diz
respeito a auséncia do 3° molar verificou-se em 18,4% (12/65), sendo que este valor
pode estar subestimado, dado que ndo € possivel distinguir nos maxilares, entre
agenesia, perda ante mortem com reabsor¢do alveolar completa ou o dente encontrar-se

no interior do alvéolo.

Figura 15 - Perda ante mortem da denticdo superior e inferior do individuo [2151] adulto do sexo
feminino das inumacdes primarias.

Para 0s 0ssarios e na auséncia de ossos maxilares, foi feita a identificacdo do

dente solto, e presenca e auséncia de dentes por posi¢éo alveolar (Tabela 18).
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Tabela 18 - Presenca e auséncia de dentes nos ossarios.

Dentes soltos Dentes in situ Total de dentes = Total de dentes
presentes ausentes

Dois cranios com 31 dentes superiores

36 (25

) Trés maxilares superiores fragmentadas, com
superiores e

o nove sendo uma delas de ndo adulto (1,3 e 5
11 inferiores),
) dentes).
sendo oito 93 dentes 53 dentes

deciduais Sete mandibulas com 53 dentes (8, 14, 1, 9, 5, 13,
3 dentes respetivamente, sendo uma mandibula de
um individuo ndo adulto e as restantes de

individuos adultos).

Dos 53 dentes ausentes, observou-se que 11 foram perdidos em vida sendo que
em 20,8% (9/53) o alvéolo ja se encontrava completamente reabsorvido e em 3,8%
(2/53) este ainda se encontrava em processo de reabsorcao; os restantes 42 dentes foram
perdidos ap6s a morte. A auséncia do 3° molar verificou-se em 9,4% (5/53), sendo que
tal como ja foi referido no resultado das inumacdes primarias este resultado pode
encontrar-se subestimado. Como ilustrado no gréafico da Figura 16 o 1° molar foi o
dente que registou valores mais elevados de perda ante mortem na mandibula e no

maxilar superior.

Z, 2
1 [ II II
0

12 C PL P2 M1 M2 M3'I1 12 C PL P2 M1 M2 M3

Maxilar Mandibula

Figura 16 - Numero de dentes perdidos ante mortem (N°), por tipo de dente, nos individuos adultos e ndo
adultos dos 0ssarios.

Relativamente & presenca de céries, apenas nove dos 16 individuos (56,3%)
provenientes das inumacgdes primérias exibiram esta afecdo oral (quatro individuos

adultos do sexo masculino, um adolescente, dois infantes e dois neonatos). No total
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foram observadas 33 céries. Quando considerada a distribuicdo das lesbes cariogénicas
por individuos (Figura 17), verificou-se uma maior frequéncia de individuos com uma
cavidade oral policariada (88,9%, 8/9), isto é, com presenca de duas ou mais caries. A
titulo de exemplo, refira-se o individuo [2140], adulto jovem do sexo masculino, que
exibiu 11 céries (quatro dentes anteriores e trés dentes posteriores no maxilar superior;
quatro dentes posteriores na mandibula), uma das quais tera conduzido a destruicdo

completa da coroa, restando apenas a raiz.

4
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Figura 17 - NUmero de caries por individuo nas inumacgdes primarias.

Dos 213 dentes analisados dos individuos das inumacdes primarias, 33 (15,3%)
apresentam pelo menos uma lesdo cariogénica. Nos gréficos das Figuras 18 e 19
encontra-se esquematizada a distribui¢do das caries por tipo de dente. Verifica-se que
no maxilar superior da denticdo permanente os dentes mais cariados sdo os 1% molares,
e 0s menos afetados sdo os incisivos centrais e 0s caninos. Ja na mandibula os 1° e 2°
molares sdo os mais afetados enquanto os 3% molares e os incisivos centrais sdo 0s
menos afetados por esta patologia. Quanto a denticdo decidual, apenas se observaram
caries no maxilar superior, sendo o dente mais afetado o 1° molar e os menos afetados o
canino e 2° molar. A existéncia de caries encontra-se associada a frequéncia de perda de
dentes ante mortem (n=43), uma vez que a progressdo desta patologia oral pela
cavitacdo na coroa e raiz do dente pode levar a sua completa destruicdo e consequente
perda (Hillson, 1996). Na denticdo permanente verifica-se que os molares sdo 0s mais
afetados por caries (Hillson, 2000; 2001; 2005). No entanto, tal como Hillson (2005)
nos diz, existe uma hierarquia nos dentes no que diz respeito a carie dentaria, as fissuras
oclusais dos 1% e 2° molares sdo os mais afetados por esta patologia. Segundo Hillson
(2005) e Wasterlain (2006), os dentes superiores sdo mais afetados por esta patologia

oral que os inferiores, pois os dentes inferiores encontram-se proximos das glandulas
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submaxilares e sublingual e tém uma morfologia que ndo favorece as céries. Estas
afirmacfes vdo ao encontro com os resultados apresentados onde é possivel observar-se
um maior ndmero de céries na denticdo superior do que na inferior e com maior

incidéncia nos molares.
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N° de céries

3 Mandibula

2 I I I
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Figura 18 - NUmero de caries nos dentes permanentes, por tipo de dente, para ambos os maxilares dos
individuos das inumagdes primarias.
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Figura 19 - NUmero de céries nos dentes deciduais, por tipo de dente, para ambos os maxilares dos
individuos das inumacdes primarias

Nos ossarios, dos 129 dentes analisados, 26 (20,2%) encontram-se afetados por

caries (Figura 20). A lesdo cariogénica registou-se mais comummente na denticdo
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posterior do maxilar e mandibula, nomeadamente no 1° pré molar, 2° pré molar e 1°

molar.

w =

N° de caries

=N

] B Maxilar
I I Mandibula
0
2 C P1 P2

11 M1 M2 M3
Tipo de dente

Figura 20 - Numero de caries, por tipo de dente, para ambos 0s maxilares nos 0ssarios.

A cérie é um processo infecioso transmissivel, caracterizado pela destruicdo do
esmalte, dentina e cimento devido & acdo de acidos organicos produzidos através da
fermentacdo bacteriana dos hidratos de carbono, geralmente a sacarose (Hillson, 2005).
Os éacidos produzidos pelos microorganismos da placa dentaria conduzem a formacéo
de cavidades e fissuras na superficie da coroa e da raiz do dente (Hillson, 2000). O
aparecimento da cérie esta relacionado com mdaltiplos fatores, o que significa que varios
fatores sdo necessarios para que ocorra esta patologia (Wasterlain, 2006). A dieta
constitui um fator fulcral no frequente aparecimento e na severidade das caries (Powell,
1988). Uma alimentacdo rica em hidratos de carbono fermentaveis (por exemplo, o
acucar), alimentos moles e pegajosos pode propiciar uma desmineralizacdo progressiva
do esmalte (Hillson, 1996). A partir de um determinado momento essa perda mineral
atinge tal grau, que se observa a formacdo de uma cavidade cuja evolucdo, nos casos
extremos, corresponde a destruicdo de toda a coroa dentaria (Narvai, 2000). Ou seja, a
carie dentaria resulta da acdo dos acidos organicos produzidos pela fermentagdo
bacteriana dos hidratos de carbono dos alimentos, mais concretamente, 0s agucares
(Umbelino, 2006). Segundo Henriques (2006), a populacdo de Almeirim tinha uma
dieta rica em hidratos de carbono (broa, batatas, etc.); assim sendo, pode-se colocar a
hipdtese de que a dieta dos individuos da amostra estudada pode estar intimamente
ligada com a elevada frequéncia de caries observadas nos individuos de Almeirim.

Tanto nas inumagdes primarias como nos 0ssérios, quando considerada a zona
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anatomica do dente mais afetada por lesbes cariogénicas, verificou-se um predominio de
caries de contacto entre dentes e na superficie oclusal da coroa nesta amostra. Este
resultado parece espelhar a pouca higiene oral, que tera potenciado a proliferacdo de
organismos cariogénicos na superficie interproximal.

O tartaro foi identificado em 40,0% (6/15) dos individuos das inumagdes
primarias: quatro individuos adultos do sexo masculino, um adolescente e um infante.
Verifica-se que 23,9% dos dentes (50/209; quatro dentes foram considerados néo
observaveis por se encontrarem danificados) apresentam acumulagdo de tartaro, sendo
que no maxilar superior é mais afetada a denticdo posterior, particularmente os 1%
molares, e na mandibula a denticdo anterior, nomeadamente os incisivos centrais e
laterais (Tabela 19). Esta deposicdo mineralizada aparece mais frequentemente na
superficie bucal dos 1% molares superiores (Figura 21) e/ou na superficie lingual dos
incisivos inferiores, 0 que podera sugerir uma dieta rica em proteinas, que aumenta a
alcalinidade do ambiente oral, contribuindo assim para a formacéo de cimento de tartaro
(Lieverse, 1999). No entanto, a acumulacdo de tartaro nem sempre estd associada a
dieta, podendo dever-se a fatores de indole cultural que permitem a formacdo ou a
inibicdo da deposicdo do célculo dentério (Lieverse, 1999), assim como a uma higiene
oral deficiente (Hillson, 2008).

Tabela 19 - Frequéncia de tartaro, por tipo de dente, na denticdo permanente das inumacdes primarias.

Maxilar Mandibula
Dentes n N % n N %
11 3 7 42,9% 6 8 75,0%
12 4 8 50,0% 5 9 55,5%
C 1 6 16,7% 3 10 30,0%
Total dentes anteriores 8 21 38,1% 14 27 51,9%
P1 6 9 66,7% 1 8 12,5%
P2 3 8 37,5% 1 7 14,3%
M1 6 8 75,0% 2 3 66,7%
M2 5 8 62,5% 4 7 57,1%
M3 0 0 0,0% 0 6 0,0%
Total dentes posteriores 20 33 60,6% 8 31 25,8%

n — N° de casos observados; N — N° total de observaces realizadas
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Figura 21 - Tartaro e regressao do tecido alveolar (seta) no individuo adolescente [2017] das inumacdes

primarias.

Nos ossarios, o tartaro foi pesquisado por tipo de dente, verificando-se que 10,1%
(13/129) dos dentes se encontram afetados (Tabela 20). A denticdo anterior € mais

afetada em ambos os maxilares, particularmente o incisivo central inferior e o incisivo

lateral superior.

Tabela 20 - Frequéncia de tartaro, por tipo de dente, na denti¢do permanente dos 0ssarios.

Dentes

Total de dentes anteriores
P1
P2
M1
M2
M3

Total de dentes posteriores

O B P O O W + N O S

2

Maxilar
N
8
11
9
28
10
10
8
7
4
39

%
0,0%
18,2%
11,1%
10,7%
0,0%
0,0%
12,5%
14,3%
0,0%
5,1%

Mandibula
N
6
10
9

25
7
8

10
9
3

37

n — N° de casos observados; N — N° total de observactes
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33,3%
10,0%
11,1%
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14,3%
12,5%
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11,1%
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No que concerne ao desgaste dentério, este foi identificado em 73,3% (11/15) dos
individuos das inumac@es primarias (quatro individuos adultos do sexo masculino, um
adolescente, quatro infantes e dois neonatos), e em 69,5% (148/213) dos dentes
analisados, sendo a denticdo anterior mais afetada do que a posterior (Tabela 21). Foram
ainda observados todos os graus de severidade de desgaste dentario (Tabela A 2; Tabela
A 3). A denticdo permanente anterior € mais afetada por esta condicdo do que a
posterior, registando-se frequéncias mais elevadas nos incisivos centrais (40,0% com
grau 7 no maxilar superior e nos incisivos laterais 42,9% com grau 5 na mandibula).
Quanto a denticdo decidual verifica-se que os graus de severidade sdo maiores na
denticdo anterior (47,1% com grau 4 no maxilar superior e 36,4% com grau 4 na
mandibula) do que na posterior (62,5% com grau 2 no maxilar superior e 66,7% com

grau 1). A severidade do desgaste dentario raramente atinge graus superiores a 4.

Tabela 21 - Frequéncia de desgaste dentério, por tipo de dente, nos individuos adultos e ndo adultos das
inumagcdes primarias.

Maxilar Mandibula
Dentes n N % n N %
11 13 19 68,4% 14 19 73,4%
12 12 17 70,6% 14 16 87,5%
C 11 17 64,7% 16 18 88,9%
Total de dentes anteriores 36 53 67,9% 44 53 83,0%
P1 6 9 66,7% 8 8 100%
P2 5 8 62,5% 7 7 100%
M1 10 19 52,6% 9 16 56,3%
M2 7 19 36,8% 12 19 63,2%
M3 1 1 100% 3 4 75,0%
Total de dentes posteriores 29 56 51,8% 39 54 72,2%

n — N° de casos observados; N — N° total de observactes

Nos ossarios, o desgaste dentario foi observado em 62,0% (80/129) dos dentes
analisados (Tabela 22), sendo mais frequente nos dentes posteriores da mandibula com
uma frequéncia de 85,7% (30/35) tanto em dentes deciduais como permanentes. A
denticdo posterior é a mais afetada, sendo que o mesmo néo se verificou nas inumacodes
primarias. Este resultado pode dever-se ao facto de nos ossarios existir um maior
nimero de dentes posteriores, 0 que pode enviesar 0s resultados. Foram ainda

observados todos o0s graus de desgaste (Tabela A 3), em que predominou o0 grau severo
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na denticdo anterior (40%, grau 7) e posterior (61,5%, grau 8) do maxilar superior.
Quanto ao grau de desgaste mais frequente na mandibula, registou-se uma
predominancia do grau ligeiro na denti¢do anterior (36,4%, grau 3) e do grau médio na
denticdo posterior (20%, grau 6).

Tabela 22 - Frequéncia de desgaste dentério, por tipo de dente, nos 0ssarios.

Maxilar Mandibula
Dentes n N % n N %
11 6 8 75,0% 6 6 100%
12 6 11 54,5% 9 9 100%
C 6 11 54,5% 4 10 40,0%
Total de dentes anteriores 18 30 60,0% 19 25 76,0%
P1 3 10 30,0% 6 7 85,7%
P2 3 10 30,0% 4 6 66,7%
M1 3 8 37,5% 7 10 70,0%
M2 2 7 28,6% 8 9 88,9%
M3 2 4 50,0% 3 3 100%
Total de dentes posteriores 13 39 33,3% 30 35 85,7%

n — N° de casos observados; N — N° total de observaces realizadas

A introducdo precoce de alimentos fibrosos e abrasivos podera ter acentuado o
desgaste dentario, mesmo em individuos de tenra idade. Os individuos estudados
revelam desgaste dentario nos dentes deciduais, sendo 0s incisivos centrais e 0s caninos
0s dentes mais afetados. Tal pode dever-se, no caso dos incisivos centrais, ao facto de
estes serem 0s primeiros dentes de leite a erupcionar - estando sujeitos durante mais
tempo a stresse mastigatorio — e no caso dos caninos, por serem utilizados para rasgar
os alimentos e, por isso, estdo mais expostos ao desgaste dentario. Quanto ao desgaste
dos molares podera estar associado a trituracdo de alguns elementos mais abrasivos que
compdem a dieta. Segundo Assis (2006), em termos biomecéanicos, a ingestdo de
algumas leguminosas, cereais e seus derivados, nomeadamente, pdo mal cozido, pode
ter um efeito abrasivo consideravel. Acresce que 0s instrumentos e mecanismos
utilizados para moer os cereais eram muito rudimentares e pouco eficazes (Assis, 2006).
Comparativamente com a investigacdo de Curto (2011), que descreve desgaste dentario
em individuos de ambos 0s sexos, na presente amostra apenas se observou desgaste
dentério na denticdo dos individuos adultos do sexo masculino, ja que os individuos do

sexo feminino ndo preservavam dentes.
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Relativamente & doenga periodontal, foi possivel determinar a presenca ou
auséncia desta patologia em quatro individuos: um infante, um adolescente, um adulto
jovem e um adulto pois todos eles ja tinham denticdo permanente. Verificou-se a
presenca em 50,0% (2/4) dos individuos das inumacg6es primarias, num adulto e num
adulto jovem, ambos do sexo masculino. O individuo adulto apresentava uma
severidade mais elevada do que o individuo adulto jovem o que seria espectavel pois
com o avangar da idade esta patologia tende a agravar (Hillson, 1996). Quanto aos
0ssarios ndo se verificaram casos de periodontite.

Um caso de lesdo periapical foi observado numa mandibula desarticulada [2160]
de um individuo adulto, provavelmente de sexo masculino, proveniente dos ossarios. A
lesdo mencionada (Figura 22) exibia uma forma semicircular (2,5mm) com rebordos
agucados e localizava-se na por¢do direita da mandibula, junto a raiz distal do 2° molar
inferior, que se apresentava exposta. Esta lesdo pode ter resultado de um abcesso, quisto
ou até mesmo de uma neoplasia. Segundo Wasterlain (2006), na maioria dos casos a
presenca destas alteracGes verifica-se no lado bucal dos maxilares, uma vez que 0s
apices dentarios se localizam mais proximos da lamina cortical bucal do que da lamina

cortical lingual.

Figura 22 - Presenca de uma lesdo periapical junto a raiz do 2° molar inferior direito pertencente ao
individuo [2160], adulto do sexo masculino dos ossarios.

A andlise dos vestigios 0sseos permitiu identificar em trés individuos a nao
erupcdo dos caninos permanentes (Figura 23). Dois casos registaram-se no maxilar

superior, e afetaram o canino direito de um individuo adulto jovem do sexo masculino
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[2140] e o canino esquerdo de um infante [2102]. Ja o terceiro foi observado numa
mandibula desarticulada [2043], provavelmente de um individuo do sexo masculino.
Dada a fragmentacdo da mandibula foi possivel observar que o canino ndo erupcionado
tinha a raiz completa; o0 mesmo ndo se pode afirmar nos restantes casos. Importa
também referir que os caninos em analise pertencem a denticdo permanente e ndo a
dentes supranumerarios. Nesta mandibula, para além da ndo erupcdo do canino
esquerdo, registou-se um mal posicionamento do canino direito. Segundo a literatura
clinica o canino ndo erupciona porque nem sempre encontra um corredor de erupgdo
adequado, o que pode levar a que este erupcione parcialmente ou que fique mal
posicionado — localizando-se ectopicamente — ou a ndo erupcionar e ficar intra-0sseo em
posicdes variadas (Matsui et al., 2007). Os casos de caninos impactados sdo
consideravelmente escassos, com prevaléncia entre 1% — 3,5% na populagdo mundial
(Bedoya e Park, 2009; Manne et al., 2012; Abramczyk, et al., 2018). Segundo
Abramczyk, et al., (2018) os caninos, especialmente 0s caninos superiores, sao 0S
segundos dentes permanentes mais frequentemente impactados, apés os 3% molares.
Este fendmeno € de etiologia multifatorial, de se destacar: falta de espaco na arcada
dentéria, retencdo dos caninos deciduais, possiveis casos de trauma, patologias
congenitas, orientagdo da raiz do incisivo lateral e hereditariedade (Bedoya e Park,
2009; Manne et al., 2012). Uma vez que se observaram trés casos de caninos
impactados e considerando a genética como um dos fatores responsaveis, pode-se por a
hipotese de se estar perante individuos com lacos familiares. No entanto, seria

necessario proceder a analises de ADN para se puder afirmar com certeza.
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Figura 23 - Casos de caninos impactados observados na amostra (setas): a. Individuo adulto jovem do sexo masculino [2140]; b. Individuo infante [2102]; c.
Mandibula pertencente aos ossarios [2143].
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Patologia articular
Nos individuos adultos das inumagdes priméarias foi possivel observar esta

patologia em 57,1% (4/7) dos individuos, trés do sexo masculino e um do sexo
feminino. No membro superior, as articulagdes mais afetadas pela osteoartrose sao as do
ombro (ambos os lados) e da mdo (lado direito); ja no membro inferior sdo as
articulacdes da anca (ambos os lados) e do pé (lado esquerdo) (Tabela 23). Todos os
casos aqui apresentados obedeciam as condi¢cBes determinadas na metodologia,
exibindo ostedfitos, porosidade e/ou eburnacdo. Os valores de osteoartrose observados
nas articulagdes dos ombros e m&os podem dever-se a uma intensa e constante atividade
fisica dos membros superiores, talvez necessaria a agricultura praticada na regido de
Almeirim, no entanto, também existe o fator da idade (Waldron, 2009). Relativamente
aos resultados obtidos para os membros inferiores, estes vdo ao encontro com o descrito
na literatura paleopatologica, a qual refere que as articulagcbes mais afetadas sdo a da
anca, joelho e pé (Rogers e Waldron 1995; Waldron, 2009).

Tabela 23 - Frequéncia de osteoartrose nas articulagdes dos individuos adultos das inumagdes primarias.

Lateralidade Direito Esquerdo

Articulagéo n N % n N %
Temporo-mandiblar 0 4 0% 0 4 0%
Acrémio-clavicular 0 5 0% 0 5 0%
Ombro 1 5 20,0% 1 5 20,0%
Cotovelo 0 5 0% 0 4 0%
Pulso 0 5 0% 0 5 0%
Méo 1 5 20,0% 1 5 20,0%
Anca 2 5 40,0% 2 5 40,0%
Joelho 1 5 20,0% 1 5 20,0%
Tornozelo 1 5 20,0% 1 5 20,0%
pé 1 5 20,0% 1 4 25,0%

n — N° de casos observados; N — N° total de observaces realizadas

Relativamente aos individuos adultos dos ossarios, apenas se verificou um caso de
osteoartrose na articulacdo do joelho (Figura 24), nomeadamente nas extremidades
distais dos fémures e nas extremidades proximais das tibias que se vieram a confirmar
como pertencendo a um mesmo individuo. Para além disso, foi encontrada uma patela

direita com alteracbes degenerativas articulares semelhantes ao das tibias e fémures ja
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mencionados, 0 que permite supor que pertencem a um mesmo individuo. Isto permite

destacar a importancia da paleopatologia na identificacdo de individuos em ossarios.
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Figura 24 — Fémures, tibias e patela direita onde € possivel observar eburnacdo, osteofitose marginal, porosidade e alteragdes da configuracdo articular caracteristica da
osteoartrose: a. Fémures e tibias em norma posterior [2101]; b. Fémures e tibias em norma anterior [2101]; c. Patela direita em norma posterior [2179]
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Coluna vertebral
No que concerne aos processos articulares axiais, foi possivel observar-se que 0s

cinco individuos das inumacdes primarias tinham pelo menos uma articulagdo com
artrose, cujos valores percentuais podem ser observados na Tabela 24. A artrose
vertebral nesta amostra observou-se principalmente nos processos superiores das
vértebras lombares com valores percentuais da ordem dos 13,6% (2/22) no lado direito e
18,2% (4/22) no lado esquerdo. Seguem-se 0s processos inferiores das vértebras
cervicais, com 7,7% (2/26) no lado direito e 15,4% (4/26) no lado esquerdo. Os
processos superiores das vértebras toracicas registaram valores de 4,2% (1/48) no lado
direito e 6,3% (3/48) no lado esquerdo e os processos inferiores 6,3% (3/48) no lado
direito e 4,2% (1/48) no lado esquerdo. A disparidade de valores de osteoartrose nas
diferentes vértebras deve-se ao facto de a coluna vertebral ndo ser uma linha reta mas
sim constituida por curvaturas, as quais provocam pontos de stresse maximos e minimos
(Nathan, 1962 in Roberts e Manchester, 2005).

Tabela 24 - Frequéncia de osteoartrose nas articulagdes axiais dos individuos adultos das inumagdes
primarias.

Tipo de Zona da vértebra Direita Esquerda
vértebra n N % n N %
Processos superiores 1 26 3,8% 2 26 7,7%
Cervicais Processos inferiores 2 26 7,7% 4 26 15,4%
Processos superiores 1 48 4.2% 3 48 6,3%
Torécicas Processos inferiores 3 48 6,3% 2 48 4,2%
Processos superiores 3 22 13,6% 4 22 18,2%
Lombares Processos inferiores 3 22 13,6% 1 22 4,5%

n — N° de casos observados; N — N° total de observacGes realizadas
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Observou-se em 28,6% (2/7) dos individuos adultos das inumagdes primarias
crescimento 6sseo em forma de espiculas, na parte interna da ldmina (arcos vertebrais),
denominadas espigas laminares que correspondem, segundo Waldron (2009) a
ossificacdo do ligamento amarelo. Verificou-se que as vértebras tordcicas foram as mais
afetadas em que 28,6% (2/7) dos individuos apresentavam ossificacdo dos ligamentos
amarelos sob a forma de espiculas junto as facetas intra vertebrais inferiores e
superiores.

Foram ainda registadas depressdes na superficie (superior ou inferior) do corpo
vertebral denominadas por nddulos de Schmorl. Nos individuos adultos das inumacdes

primarias verificou-se nddulos nas vértebras toracicas de 28,6% (2/7) dos individuos.

Alteracdes de entese
Quanto as alteracGes nas regiGes ndo articulares, foram analisadas oito areas de

entese em cinco 0ssos (Umero, radio, ulna, patela e calcaneo). Nos individuos adultos
das inumacdes primérias, a analise foi possivel em 100% (7/7), dois do sexo feminino e
cinco do sexo masculino. Observa-se que as alteracdes de entese sdo mais comuns no
lado direito (Tabela A 4), nas zonas 1 e 2, na area de insercédo do triceps surae e no lado
esquerdo na zona 1 na érea de insercdo do triceps surae e na zona 2 na area do

quadriceps femoris (Tabela 25).

Tabela 25 - Frequéncia de alteracdes de entese nos individuos adultos das inumagdes primarias.

Direita Esquerda
Osso Entese Zona 1l Zona 2 Zonal Zona 2
n N % n N % n N % n N %
Supraspinatus 2 5 400% 2 5 400% 2 3 66,7% 0 3 0%
Infraspinatus 1 5 20,0 O 5 0% 0 3 0% 0 4 0%
Umero Subscapularis 3 5 600% 1 5 200% 2 5 400% 2 5 40,0%
Extensor 1 4 250% 1 4 250% 1 5 200% O 5 0%
comum
Flexor comum 0 3 0% 0 5 0% 0 3 0% 0 5 0%
Radio Bicepsbrachii 1 7 143% 1 7 1]43% 2 9 222% 3 9 33,3%
Ulna Tricepsbrachii 1 4 250% O 4 0% 3 4 750% 1 4 250%
Patela Quadriceps 5 9 555% 2 9 222% 3 5 600 3 5 60,0%
femoris

CalcAneo = Tricepssurae 4 5 80,0% 3 5 600% 4 4 100% 2 5 40,0%
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n — N° de casos observados; N — N° total de observacdes realizadas

Para os individuos adultos dos ossarios, verifica-se que a area de entese mais
afetada do lado direito, nas zonas 1 e 2, € a do triceps surae; no lado esquerdo a mais
atingida, na zona 1, é a subscapularis, triceps brachii, quadriceps femoris e triceps

surae e, na zona 2, a do quadriceps femoris (Tabela 26).

Tabela 26 - Frequéncia de alteracdes de entese nos individuos adultos dos ossarios.

Direita Esquerda
Osso Entese Zonal Zona 2 Zonal Zona 2
n N % n N % n N % n N %
Supraspinatus 0 O 0% 0 o 0% 0 1 0% 0 1 0%
Infraspinatus 0 O 0% 0 O 0% 0 1 0% 0 1 0%
Umero Subscapularis 0 0 0% 0 0 0% 1 1 100% 0 1 0%
Extensor 0 O 0% 0 O 0% 0 1 0% 0 1 0%
comum
Flexorcomum 0 1 0% 0 O 0% 0 O 0% 0 O 0%
Rédio Biceps brachii = 0 1 0% 0 1 0% 1 4 250 1 4 250%
Ulna Triceps brachii 0 1 0% 0 1 0% 1 1 100% 0 1 0%
Patela Quadriceps 1 3 333% 0 3 0% 1 1 100% 1 1 100%

femoris
Calcdneo  Tricepssurae 1 1  100% 1 1 100% 1 1  100% O 1 0%

n — N° de casos observados; N — N° total de observaces realizadas

Atendendo aos resultados, verifica-se que os valores mais altos encontram-se na
zona 1 sendo a alteragcdo mais frequente formacao de 0sso novo, comparativamente com
Salega et al. (2017) que analisou as alteragdes de entese em individuos portugueses
(incluindo, Santarém) pertencentes ao periodo Medieval/Moderno. E notdrio nos seus
resultados que a zona 2 isto é a erosdo é a mais afetada, comparativamente com a

amostra estudada de Almeirim na zona 2 a alteracdo méo frequente é porosidade fina.
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Patologia traumatica
No que concerne a patologia traumatica, apenas 9,5% (2/21) dos individuos das

inumacdes primarias apresentam indicios de lesdes traumaticas; quanto aos 0SS0S
desarticulados ndo se observou qualquer lesao.

No individuo [2163] adulto do sexo masculino sdo visiveis dois calos dsseos
compostos por 0sso compacto lamelar (Figura 25), localizados na crista anterior da tibia
esquerda na norma anterior e na fibula esquerda na norma lateral (a0 mesmo nivel da
tibia). A localizacdo e aparéncia remodeladas dos calos 0sseos sugere que a lesdo

traumatica ocorreu ante mortem, e provavelmente na mesma altura.

Figura 25 - Tibia e fibula esquerdas em norma lateral que apresentam calo dsseo remodelado (circulo) na
parte inferior da diafise pertencente ao individuo [2163] adulto do sexo masculino das inumacdes primarias.

O segundo possivel caso de trauma foi identificado no individuo [5058]
classificado como adulto e do sexo masculino que apresenta na 4% e 5% vértebras
lombares no lado esquerdo, um sindesmoéfito. No entanto, nos dois casos registados
ocorreu remodelacdo dssea indicando que os individuos sobreviveram ao trauma.

Na amostra estudada nao se observou qualquer tipo de trauma nos individuos ndo
adultos nem em individuos do sexo feminino. O facto de ndo existir evidéncias de
fraturas nos individuos do sexo feminino vai ao encontro com a literatura, em que é
comum no registo paleopatolégico existirem frequéncias de trauma reduzidas nas
mulheres (Lovell, 2008), sugerindo-se uma menor exposicdo a atividades de risco
(Roberts e Manchester, 2005). Importa referir que estes resultados também podem estar
condicionados devido ao estado de preservagdo dos 0ssos, nomeadamente, no caso dos
individuos do sexo feminino em que se observou um estado de preservacdo mais baixo

comparativamente com os individuos do sexo masculino.
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Patologia congénita
Nesta amostra identificaram-se dois casos de altera¢@es congeénitas nos individuos

das inumacgOes primarias. O primeiro diz respeito ao individuo [2102], cuja idade
dentéria aponta para os 12 anos + 30 meses, onde foi detetada espinha bifida oculta nas
42 e 52 vértebras do sacro. A espinha bifida é provavelmente a patologia congénita mais
comum no registo arqueoldgico (Roberts e Manchester, 2005).

O segundo caso foi observado no individuo [2150], adulto do sexo masculino, o
qual apresenta sacralizacdo (Figura 26). Esta alteracdo ocorre na coluna vertebral,
quando a vértebra afetada assume as caracteristicas da vértebra adjacente na regido
vizinha (Roberts e Manchester, 2005). Resulta de uma condigdo congénita que causa a
fusdo parcial ou completa da vértebra lombar mais inferior ao sacro (Mann e Hunt,
2012). Neste caso identificado em Almeirim, o sacro apresenta uma ligeira inclinacdo
para o lado direito entre a 2% e a 3% vértebras sagradas. No entanto, esta inclinacdo é
também observada no esterno, que de igual forma apresenta uma ligeira inclinacéo para
o lado direito.A reagcdo musculo-esquelética é uma hipétese que se deve ter em
consideracdo de forma a compensar a inclinacdo observada. Segundo White et al.,
(2012) as forcas que os tecidos moles (musculos e ligamentos) exercem podem

influenciar as formas gerais dos 0ssos, bem como a sua morfologia superficial.

Figura 26 - Sacro do individuo [2150] adulto do sexo masculino que apresenta sacralizag&o.
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Indicadores de stresse fisioldgico
A hiperostose pordtica € caraterizada pela presenca de porosidade acompanhada

ou ndo pelo espessamento do o0sso podendo afetar a abdbada craniana, nomeadamente
os parietais e o frontal (Ortner, 2003) podendo verificar-se 0 mesmo tipo de lesdes
poroéticas nos tetos das Orbitas, denominando-se neste caso por cribra orbitalia (Walker
et al., 2009; Klaus, 2017). A presenca destas alteragcOes porosas nos ndo adultos pode
ser observada também nos 0ssos longos nomeadamente no fémur e Umero, designando-
se cribra femoralis e cribra humeralis, respetivamente (Roberts e Manchester, 2005).

Verificou-se em 47,6% (10/21) dos individuos das inumacdes primérias lesdes
poroticas. Destes, 40,0% (4/10) apresentavam mais do que um tipo de lesdo e 60,0%
(6/10) dos individuos apenas apresentavam um tipo de lesdo. Relativamente aos
restantes individuos, 28,6% (6/21) ndo apresentavam qualquer tipo de lesdo porotica e
em 23,8% (5/21) ndo foi possivel realizar qualquer observacdo devido a preservacao do
material dsseo. A partir da andlise da frequéncia das lesBes poroéticas foi possivel
registar um caso de hiperostose pordtica, oito de cribra orbitalia (Figura 27), dois de
cribra humeralis e cinco com cribra femoralis. No que concerne aos graus de
severidade das as lesbes poroticas observaram-se: sete casos de cribra orbitalia
classificados com o grau 2 e um caso com 0 grau 3; um caso de cribra humeralis
classificado com grau 1 e outro caso com grau 2; um caso de cribra femoralis com grau
1, trés casos com grau 2 e um caso com grau 3.

No caso dos ossarios registaram-se quatro casos de lesbes pordticas, sendo dois
casos de cribra orbitalia (grau 1) e dois de cribra femoralis (grau 1 e 3).
Especificamente na cribra orbitalia verificou-se que 16,6% (3/11) das Orbitas
observaveis se encontravam afetadas; no que respeita a cribra femoralis 28,5% (2/7)
dos fémures analisados apresentavam lesdes caracteristicas desta alteracdo. Quanto a
idade dos individuos que apresentavam estas lesdes sdo individuos com idades

inferiores a 12 anos.
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Figura 27 - Lesdes poroticas verificadas no individuo infante [2102] das inumagdes primarias do centro
de Almeirim: a. Cribra orbitalia (Grau 2) na orbita esquerda; b. cribra humeralis na extremidade
proximal (Grau 2) nos Umeros esquerdo e direito; c. cribra femoralis na extremidade proximal (grau 3)
no fémur direito e (grau 2) no fémur esquerdo).

A maior prevaléncia registada na amostra é de cribra orbitalia com 11 casos
observados, seguido da cribra femoralis com sete e por fim dois casos de cribra
humeralis. Estes resultados contrastam com os obtidos por Relvado (2015), cuja
amostra proveniente de Santa Maria do Olival regista uma maior presenca de cribra
femoralis e humeralis, quando comparada com a cribra orbitalia. J& nas investigacfes
realizadas por Goncalves (2011) e Curto (2011), na mesma necrépole, ndo foram
detetadas lesbes poroticas, sendo a ma conservacdo do material a possivel razdo desta

auséncia.
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No estudo das hipoplasias do esmalte dentario, esta verificou-se em 18,0% (4/22)
dos individuos da amostra (Figura 28). Observou-se também que os individuos tinham
idades compreendidas entre 0s 18 meses (x 6 meses) e 0s 20 anos. As hipoplasias do
esmalte dentério estdo distribuidas tanto pela arcada superior como inferior e afetam
sobretudo a denticdo definitiva, havendo apenas um caso na dentigdo decidual. Os
dentes mais afetados pelas hipoplasias do esmalte dentario sdo: o incisivo central
inferior (quatro dentes), canino inferior (cinco dentes), incisivo central superior (trés

dentes), incisivo lateral superior (trés dentes), incisivo lateral inferior (dois dentes), 1°

pré molar (dois dentes) e o canino superior (um dente).

Figura 28 - Hipoplasias do esmalte dentario identificadas no individuo infante [2102] das inumacdes
primarias.

LesOes de causa incerta
Foi realizada a analise da superficie dssea, tendo sido observada deposicdo de

0ss0 novo em 28,6% (6/21) dos individuos das inumagdes priméarias. Em quatro surge
associado ao desenvolvimento ésseo dos individuos ndo adultos. Vejamos o caso do
individuo neonato [2132]: este individuo apresenta junto a sutura lambdoide nos
parietais esquerdo e direito, no temporal esquerdo e direito junto ao canal auditivo e no
maxilar superior micro e macro porosidade. Dada a tenra idade do individuo esta
porosidade encontrada pode estar relacionada com o desenvolvimento 0sseo; no
entanto, também se pode estar perante um caso de hiperostose porotica devido a
porosidade j& mencionada nos parietais. Segundo varios autores, a ocorréncia de

numerosas lesdes porosas na tabua externa da abdbada craniana, mais frequentemente
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nos parietais, € uma caracteristica da hiperostose porética (Ortner, 2003; Roberts e
Manchester, 2005; Walker et al., 2009; Klaus, 2017).

Nos infantes [2020] (Figura 29) e [2060] a formacdo de o0sso foi observada no
palato e na face lingual da mandibula junto ao alvéolo, e no neonato [2162] surge na

mandibula, o que pode estar relacionado com a erupgao dentaria.

Figura 29 - Formacdo de 0sso novo e microporosidade nos alveolos na denticdo anterior e posterior do
maxilar esquerdo (superficie bucal) do individuo infante [2020] das inumaces primarias.

Na superficie endocraniana do occipital do neonato [2138] observou-se, junto ao
foramen magnum, uma lesdo serpenteada, de aparéncia labirintica, que podera
corresponder a um caso de serpens endocraniana simétrica. A serpens endocraniana
simétrica consiste em lesdes Osseas endocranianas representadas por um padréo
ramificado incomum da artéria meningea (Janovic et al., 2012) podendo geralmente
localizar-se na superficie endocraniana do osso frontal, 0ssos parietais e no occipital, e
parecem seguir as areas de drenagem venosa (Lewis, 2004; Spekker, 2018). Embora
esta patologia seja reconhecida como resultante de uma hemorragia ou inflamacdo, a
sua etiologia ainda é motivo de controvérsia (Hershkovitz et al., 2002). Segundo
Hershkovitz et al., (2002) a serpens endoncraniana simétrica podera ser um indicador de
infecdo intratoracica tuberculosa. No entanto, alguns autores apontam que, além das

lesGes cranianas, € necessario procurar por lesdes esqueléticos adicionais que possam
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confirmar um diagnostico mais preciso de tuberculose (Lewis, 2004; Roberts et al.,
2009).

Nos adultos essa formacdo de 0sso novo ocorre, maioritariamente, apenas num 0SS0
(radio) o que impossibilita o diagnostico diferencial pois esta alteracdo néo é especifica
de uma patologia.

No individuo [2155] adulto do sexo masculino, e através da analise macroscopica,
foram observadas multiplas lesdes, caracterizadas por deposi¢do Gssea apenas no lado
esquerdo, localizadas nos membros superiores (Umero e radio) e na tibia.

Segue uma descricdo completa das lesdes observadas em cada 0sso:
1. No cranio, era visivel na parte endocraniana varias depressdes irregulares de
tamanhos e formas distintas.
2. No Umero esquerdo na parte distal da diafise observaram-se alguns focos
erosivos e proliferativos onde era visivel osso woven e lamelar de aparéncia

remodelada (Figura 30).

Figura 30 - Umero esquerdo em norma posterior do individuo adulto do sexo masculino [2155] das
inumagdes primarias, onde se observaram focos erosivos e proliferativos na porcéo distal da diafise.

3. O rédio esquerdo apresentava, na parte posterior, deposi¢cdo de 0sso novo de
aparéncia lamelar na extremidade distal.

4. Por fim, a tibia esquerda deste individuo exibia deposicdo de 0SSO0 novo
remodelado ao longo da diafise em norma anterior e posterior ndo estando as
epifises afetadas. A deposicdo de 0sso novo ndo foi uniforme o que conferiu a
diafise uma aparéncia deformada (Figura 31).
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Figura 31 - Tibia esquerda em norma lateral do individuo adulto do sexo masculino [2155] das inumacdes
primarias, com deposicdo de 0sso novo ao longo da diéafise.

Apos a analise do esqueleto procedeu-se a um diagnéstico diferencial,
considerando as seguintes categorias e/ou patologias: trauma e patologias infeciosas
(osteomielite, poliomielite) e sifilis. Segundo Ortner (2003), os agentes infeciosos
podem atingir o esqueleto por vias diferentes: por infecdo direta, através de feridas
trauméticas ou cirdrgicas, por infecfes de tecidos moles adjacentes ou pela via
hematogénica de um foco séptico remoto. As alteracdes 0sseas nas tibias como as que
foram observadas sdo frequentes no registo paleopatoldgico (Roberts e Manchester,
2005; Weston, 2012). Apontando-se como possivel causa o facto de conter uma menor
densidade de tecidos moles e, consequentemente, maior vulnerabilidade a problemas
epidémicos (Ortner, 2003). Segundo Antunes-Ferreira (2015), as manifestacfes 0sseas
nas tibias distribuem-se maioritariamente na metade proximal anterior — medial e lateral
— da diafise, a qual e envolvida por uma fina camada de tecidos moles. Na osteomielite,
0 processo patoldgico é de destruicdo 6ssea, formacdo de pus e reparo 6sseo simultaneo
(Roberts e Manchester, 2005). No caso da poliomielite, € mais comum em criangas e
resulta na perda de massa muscular e possivel crescimento 6sseo no membro afetado
(Roberts e Manchester, 2005). Quanto a sifilis esta foi considerada, pois as lesbes
esqueléticas afetam sobretudo o cranio (ossos envolventes da cavidade nasal e a
abobada craniana) e as tibias (Ortner, 2003)
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4. Consideracdes finais

Na presente investigacdo foi estudada uma série osteolégica do centro de
Almeirim, de cronologia entre os séculos XV e XVIII. A escassez de dados sobre a
histéria de Almeirim conduziu a algumas limitacdes, nomeadamente no que se refere ao
modus vivendi das gentes que ali habitaram no periodo Moderno. A limitacdo dos dados
constantes no relatério técnico de trabalhos arqueoldgicos e antropoldgicos leva a que se
cologuem algumas questdes, nomeadamente, no que concerne a extensa cronologia
atribuida a utilizacdo daquele espaco como necrépole, compreendida entre os séculos
XV e XVIII. Isto leva a questionar, se os resultados obtidos a partir deste estudo
paleobiolégico, poderdo ter sido condicionados, pela sombra desta extensa cronologia.
Na necropole exumada no centro de Almeirim, as sepulturas eram escavadas no solo
com forma sub-ovalada e colmatadas com terra. Os individuos foram inumados em
decubito dorsal, com orienta¢do SO - NE ou NE - SO. Néo foram observadas diferencas
no ritual funerério entre adultos e ndo adultos.

A andlise paleodemografica indica um ndmero minimo de 36 individuos, 21 de
inumacdes primarias (sete adultos e 14 ndo adultos) e 15 de ossarios (oito ndo adultos e
sete adultos). Quanto a diagnose sexual nos individuos provenientes das inumacdes
primarias, verificou-se que cinco pertencem ao sexo masculino e dois ao sexo feminino.
Ja nos osséarios identificaram-se quatro individuos do sexo masculino e dois do sexo
feminino. Tendo em conta os 21 individuos (& excecdo dos 0ssarios), 85,7% (18/21)
apresenta um indice de conservacdo anatomica entre 21 a 100%, o que corresponde a
um estado de conservacdo razoavel a excelente. As duas classes com um estado de
conservacdo mais baixo, entre 0 e 20,0%, sdo representadas apenas por 14,3% (3/21)
dos esqueletos. Os individuos adultos das inumagdes primarias encontram-se
representados nos estados de conservagdo muito bom e excelente com uma percentagem
de 28,6% (2/7) e 42,9% (3/7), respetivamente. Ja os ndo adultos estdo representados
maioritariamente nas categorias razoavel e excelente com uma percentagem por classe
de conservagdo de 28,6% (4/14) e 21,4% (3/14) respetivamente. Quanto aos 0SSOS
analisados dos ossarios, de um modo geral, observou-se que 0S 0ss0s estavam
distribuidos maioritariamente pela classe 2 e 6, tanto nos individuos ndo adultos como
nos adultos. E possivel perceber que existe material osteoldgico em mau estado de
conservacao (classe 1), em 177 casos (17 ndo adultos e 160 adultos) ndo tendo sido

possivel determinar o tipo de osso dada a sua fragmentagéo tendo apenas sido designado
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como “fragmento de osso”. No entanto, em 204 ossos (67 ndo adultos e 137 adultos)
observou-se um estado de conservacao de 100% (classe 6).

No que diz respeito a ancestralidade apenas foi encontrado na amostra um
individuo de possivel ancestralidade africana, no entanto, este resultado pode estar
enviesado devido a auséncia/fragmentacao de alguns cranios na amostra.

Relativamente a paleopatologia, verificou-se uma percentagem de 33,3% de
dentes perdidos ante mortem em quatro individuos adultos: trés individuos do sexo
masculino e um do sexo feminino. O dente que exibe maior perda ante mortem é o 1°
molar, tanto na denticdo superior como inferior, j& 0 menos perdido € o 3° molar.
Relativamente a presenca de caries, dos 16 individuos provenientes das inumacdes
primarias nos quais foi possivel observar esta patologia oral, apenas nove se encontram
afetados. As patologias orais encontradas nesta amostra indicam estar associada ao tipo
de alimentacdo (dieta rica em hidratos de carbono) aliada a uma fraca higienizacéo oral.
Foram ainda observados trés casos de canino impactado, dois dos quais presentes na
arcada superior, e um na mandibula. Considerando a genética como um dos fatores
responsaveis, pode-se por a hipotese de se estar perante individuos com lagos familiares.
No entanto, seria interessante no futuro proceder-se a analises de ADN para se tentar
confirmar esta hipotese.

No que respeita a patologia degenerativa articular, foi possivel observar em 71,4%
(5/7) dos individuos adultos das inumacdes primarias, sendo as articulagdes do ombro,
maos, anca e pes as mais afetadas, provavelmente associadas a constante atividade fisica
dos membros superiores, talvez necessaria a agricultura praticada na regido de
Almeirim.

Por fim, os resultados conseguidos neste trabalho contribuem para o
conhecimento da histéria de Almeirim assim como desenvolvem a literatura que
relaciona o estudo do material osteoldgico como forma de conhecer a realidade historica

de um sitio.

68



5. Bibliografia

Abramczyk, J., Zadurska, M., Czochrowska, E. 2018. Impacted Canines —

interceptive treatment. Forum Ortondontic, 14: 224 — 236.

Antunes-Ferreira, N. 2015. Antropologia Funeraria e Paleobiologia das Populages
Po6s-Medievais Portuguesas: Os Casos de Nossa Senhora da Anunciada e Espirito
Santo. Tese de doutoramento em Antropologia, Faculdade de Ciéncias Sociais e

Humanas, Universidade Nova de Lisboa.

Appleby, J., Thomas, R., Buikstra, J. 2015. Increasing confidence in
paleopathological diagnosis — Application of the Istanbul terminological framework.

International Journal of Paleopathology, 8:19-21.

Ashwinirani, S., Suragimath, G., Christopher, V., Sawardekar, V. 2018. “Dens
Invaginatus™: A series of case reports. Journal of Oral Research and Review, 10: 20 —
23.

Assis, S.2006. Um olhar sobre o passado de Constincia... Relatorio técnico-
cientifico referente ao estudo paleoantropoldgico de uma série de esqueletos exumados
da necrdpole de Constancia. Coimbra, Department of Anthropology, University of

Coimbra.

Barroca, M. 1987. Necrépoles e Sepulturas Medievais entre o Douro e Minho.

Provas de aptidao pedagdgica e capacidade cientifica. Universidade do Porto.

Bello, S., Thomann, A., Signoli, M., Dutour, O., Andrews, P. 2006. Age and Sex
Bias in the Reconstruction of Past Population Structures. American Journal of Physical
Anthropology, 129: 24-38.

Brooks, S., Suchey, J. M. 1990. Skeletal age determination based on the os pubis: a
comparison of the Ascadi-Nemeskeéri and Suchey-Brooks methods. Human Evolution.

5(3): 227-238.

69



Bruzek, J. 2002. A method for visual determination of sex, using the human hip

bone. American Journal of Physical Anthropology, 117 (2):157 — 168.

Buikstra, J. E., Ubelaker, D. H. 1994. Standards for Data Collection from Human
Skeletal remains: Proceedingsof a seminar at the Field Museum of Natural History.

Fayetteville, Arkansas, Arkansas Archaeological Survey Research Series.

Cordeiro, C., Mun6z-Barus, J., Wasterlain, S., Cunha, E., Vieira, D. 2009.
Predicting adult stature from metatarsal length in a Portuguese population. Forensic
Science International, 193: 131.e1 — 131.e4.

Crubézy, E., e Sellier, P. 1990. Caracteres discrets et «recrutement» des
ensembles sepulcraux. Bulletins et Mémoires de La Société d’Anthropologie de Paris,
2(3), 171 - 177.

Cunha, E. 1994. Paleobiologia das popula¢es medievais portuguesas: 0S casos
de Féo e S. Jodo de Almedina. Dissertacdo de Doutoramento em Antropologia,

Faculdade de Ciéncias e Tecnologias, Universidade de Coimbra.

Cunha, E., Baccino, E., Martrille, L., Ramsthaler, F., Prieto, J., Schuliar, Y.,
Lynnerup, N., Cattaneo, C. 2009. The problem of aging human remains and living

individuals: A review. Forensic Science International, 193; 1-13.

Curto, A. 2011. Por Terras Templarias. Estudo paleobiolégico de uma amostra
osteologica humana inumada em Santa Maria dos Olivais, Tomar. Dissertacdo de
Mestrado em Evolucdo Humana. Coimbra, Departamento de Antropologia,
Universidade de Coimbra. [Monografia ndo publicadal].

Ferembach, D., Schwidetzky, I. e Stoukal, M. 1980. Recommendations for age

and sex diagnoses of skeleton. Journal of Human Evolution, 9 (7): 517 — 549.

70



Ferreira, A. 2008. Relatério dos trabalhos arqueoldgicos. Sondagens
Arqueoldgicas no Centro de Almeirim. ERA-Arqueologia, S.A, Cruz Quebrada [nédo

publicado].

Finnegan, M. 1978. Non-metric variation of the infracranial skeleton. Journal of
Anatomy, 125 (1): 23 — 37.

Garcia, S. 2006. Conservacdo diferencial dos esqueletos humanos da série
medieval de S. Martinho (Leiria): implicagbes para a paleodemografia e para a

paleopatologia. Antropologia Portuguesa, 22/23: 273-294.

Gongalves, A. 2011. Estudo paleobiolégico de uma amostra osteoldgica inumada
em Santa Maria dos Olivais, Tomar. Dissertacdo de Mestrado em Evolucéo e Biologias

Humanas apresentada a Universidade de Coimbra.

Hauser, G., De Stefano, G. F. 1989. Epigenetic variants of the human skull.
Stuttgart, E. Schweizerbart’sche Verlagsbuchhandlung.

Hefner, J. T. 2009. Cranial Nonmetric Variation and Estimating Ancestry. Journal

of Forensic Sciences. Vol 54, No. 5.

Henderson, C. Y., Mariotti, V., Pany-Kucera, D., Villote, S., Wilczak, C. 2016a.
The New “Coimbra Method”: A Biologically Appropriate Method for Recording
Specific Features of Fibrocartilaginous Entheseal Changes. International Journal of
Osteoarchaeology, 26: 925-932.

Henderson, C., Wilczak, C., Mariotti, V. 2016b. Commentary: An Update to the
new Coimbra Method for recording Entheseal Changes. International Journal of

Osteoarchaeology, 27: 522 — 523.

Henriques, E. 2006. Coisas Urgentes - Almeirim - 1920. Gréafica Central de

Almeirim, Lda.

71



Hershkovitz, 1., Greenwald, C., Latimer, B., Jellema, L., Wish-Baratz, S., Eshed,
V., Dutour, O., Rothschild, B. 2002. Serpens endocrania symmetrica (SES): A new term
and a possible clue for identifying intrathoracic disease in skeletal populations.
American Journal of Physical Anthropology, 118: 201 — 216.

Hillson, S. 1996. Dental Anthropology. Cambridge, Cambridge University Press.

Hillson S. 2000. Dental pathology. In Biological anthropology of human skeleton,
Katzenberg MA, Saunders SR (eds). New York, NY: Alan R. Liss; 249 — 286.

Hillson S. 2001. Recording dental caries in archaeological human remains.

International Journal of Osteoarchaeology, 11:249-289.

Hillson S. 2005. Teeth. Cambridge University Press.

Iscan, M. Y., Loth, S. R. 1993. Casts of age Phases from the Sternal End of the

Rib for White Males and Females. Bellvue. France Casting.

Janovic, A., Milovanovic, P., Sopta, J., Rakocevic, Z., Filipovic, V., Nenezic, D.,
Djuric, M. 2012. Intracranial arteriovenous malformations as a possible cause of
endocranial bone lesions and associated neurological disorder. International Journal of

Osteoarchaeology, 25: 88 — 97.

Kerr, N. W. 1988. A method of assessing periodontal status in archaeologically

derived skeletal material. Journal of Paleopathology, 2: 67-78.

Kerr, N. W. 1998. Prevalence and natural history of periodontal disease in
prehistoric Scots (pre-900AD). Journal of Periodontal Research, 33: 131-137.

Klaus, H. D. 2017. Paleopathological rigor and differential diagnosis: Case studies

involving terminology, description, and diagnostic frameworks for scurvy in skeletal
remains. International Journal of Paleopathology, 19: 96-110.

72



Lewis, M. 2004. Endocranial lesions in non-adult skeletons: understanding their

aetiology. International Journal of Osteoarchaeology, 14: 82 — 97.

Lieverse, A. R. 1999. Diet and the Aetiology of Dental Calculus. International
Journal of Osteoarchaeology, 9: 219-232.

Liversidge, H. M. 2016. Tooth Eruption and Timing. In: Irish, J. D.; Scott, G. R.
(eds) A Companion to Dental Anthropology. West Sussex, John Wiley & Sons, Inc.:
159-171.

Lovejoy, C. O., Meindl, R. S., Prysbeck, T. R., Mensfourth, R. P. 1985.
Chronological metamorphosis of the auricular surface of the ilium: a new method for
the determination of adult skeletal age at death. American Journal of Physical
Anthropology. 68: 15-28.

Lovell, N. 1997. Trauma analysis in paleopathology. Yearbook of Physical
Anthropology, 40: 139-170.

Lovell, N. 2008. Analysis and interpretation of skeletal trauma. In: Katzenberg,
A., e Saunders, S. (eds.), Biological Anthropology of the Human Skeleton. New York,
Wiley-Liss: 341-386.

MacLaughlin, S. M. 1990. Epiphyseal fusion at the sternal end of the clavicle in a
modern portuguese skeletal sample. Antropologia Portuguesa, vol.8: 59 — 68.

Mann, R., Hunt, D. 2012. Photographic Regional Atlas of Bone Disease: A Guide
to Pathologic and Normal Variations in the Human Skeleton. 3rd Edition, Springfield,
C. C. Thomas.

Manne, R., Gandikota, C., Juvvadi, S., Rama, H., Anche, S. 2012. Impacted

canines: Etiology, diagnosis, and orthodontic management. Journal of Pharmacy &
BioAllied Sciences, 4: 234 — 238.

73



Marado, L. M. 2014. Characterization of the dental morphology of a Portuguese
sample from the 19th and 20th centuries. Tese de Doutoramento em Antropologia,
Departamento de Ciencias da Vida, Faculdade de Ciencias e Tecnologia, Universidade
de Coimbra.

Marado, L. M., Cunha, C., Silva, A. M. 2016. Glossario de morfologia dentaria —
traducdo para portugués da terminologia usada em inglés. Antropologia Portuguesa,
Centro de Investigagdo em Antropologia e Saude Universidade de Coimbra, 32/33: 77 —
96.

Matsui, R., Kamitsuji, I., Bellini, L., Chelotti, A., Ortolani, C., Junior, K. 2007.
Caninos ndo irrompidos — alternativas de tratamento, Revista do Instituto de Ciéncias da
Saude, 25(1): 75— 83.

Mays, S., Cox, M. 2000. Sex determination in skeletal remains. In: Cox, M.;
Mays, S. Human osteology: in archaeology and forensic science. Great Britain,
Greewich Medical Media Ltd.

Mendonca, M. C. 2000. Estimation of height from the length of long bones in a
portuguese adult population. American Journal of Physical Anthropology, 112: 39-48.

Milner, G. R., Jacobi, K. P. 2006. A new deal for human osteology. In: Buikstra,
J. E.; Beck, L. A. (eds.). Bioarchaeology: The contextual analysis of human remains.

Amesterdam, Elsevier Academic Press:113-129.

Monge, A., Lourenco, M., Macedo, M., Alves de Matos, A., Ribeiro, M., Santos,
A. 2017. Evidencias de hemoglobinopatia(s) y probable asociacion con malaria en dos
nifios (siglos XVI-XVIII) exhumados en Almeirim, Portugal. Comunicacdo apresentada

na VII reunido da Associacdo de Paleopatologia da América do Sul.
Murail, P., Bruzek, J., Houet, F., Cunha, E. 2005. DSP: a tool for probabilistic sex

diagnosis using worldwide variability in hip-bone measurements. Bulletins et Mémoires
de la Société d'Anthropologie de Paris, 17 (3-4): 167-176.

74



Narvai P. 2000. Cérie dentéria e fluor: uma relacdo do século XX. Ciéncia &
Salde Coletiva, 5 (2):381-392.

Neves, M., Ferreira, M., Almeida, M., Pinheiro, J. 2012. A importancia dos
processos de decomposicdo cadavérica para a interpretacdo do  registo

osteoarqueoldgico. Al madan, 17: 30 — 37.

Olivier, G., Aaron, C., Fully, G., Tissier, G. 1978. New estimations of stature and
cranial capacity in Modern Man. Journal of Human Evolution, 7 (6): 513-518.

Olivier, G.; Demoulin, F. 1990. Pratique anthropologique a I"usage des étudiants.

Osteologie. Paris, Université de Paris VII.

Ortner, D. J. 2003. Identification of pathological conditions in human skeletal

remains. Amsterdam, Academic Press.

Paula, F. 2014. Influéncias da Lingua Arabe no Portugués. Acedido em 15 de

Janeiro de 2019, em: https://historiasdeportugalemarrocos.com/2014/02/04/influencias-

da-lingua-arabe-no-portugues/

Powell, M. 1988. Status and Health in Prehistory. Washington D.C., Smithsonian

Institution Press.

Raposo, F. H. 1985. Estremadura e Ribatejo em passeio de braco dado. Mobil nos
Caminhos de Portugal, ASA, Lisboa.

Relvado, C. 2015. Crescer num Tomar Medieval. Dissertacdo de Mestrado em
Evolucéo e Biologias Humanas. Coimbra, Departamento de Antropologia, Universidade

de Coimbra.

Roberts, C., Manchester, K. 2005. The archaeology of disease. 3? edicdo, The

History Press. Reino Unido.

75


https://historiasdeportugalemarrocos.com/2014/02/04/influencias-da-lingua-arabe-no-portugues/
https://historiasdeportugalemarrocos.com/2014/02/04/influencias-da-lingua-arabe-no-portugues/

Roberts C., Pfister L-A., Mays, S. 2009. Letter to the editor: Was tuberculosis
present in Homo erectus in Turkey?. American Journal of Physical Anthropology,
139(3): 442 - 444,

Rogers, J., e Waldron, T. 1995. A Field Guide to Joint Disease in Archaeology.

Manchester, John Wiley e Sons.

Santos, A. L. 1999. Os caminhos da Paleopatologia - passado e desafios.

Antropologia Portuguesa 16/17.

Schaefer, M., Black, S., Scheuer, L. 2009. Juvenile osteology: a laboratory and

field manual. Amesterdam, Elsevier Inc.

Scheuer, L. e Black, S. 2000. Developmental juvenile osteology. London,

Academic Press.

Scott, EC. 1979. Dental wear scoring technique. Am J Phys Anthropol 51: 213 —
218.

Silva, A. M. G. 1993. Os restos humanos da gruta artificial de Sdo Pedro do
Estoril Il: estudo antropoldgico. Volume I. Relatério de Investigacdo em Ciéncias
Humanas, Departamento de Antropologia, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia,

Universidade de Coimbra.

Silva, A. M. 1995. Sex assessment using the calcaneus and talus. Antropologia
Portuguesa, 13: 107-109.

Smith, B. H. 1984. Patterns of molar wear in hunter-gatherers and agriculturalists.

American Journal of Physical Anthropology, 63: 39-56.

Spekker, O. 2018. Evaluation of endocranial bony changes in relation to
tuberculosis in the Robert J. terry anatomical skeletal collection (Washington, DC,
USA). PhD Dissertation in Department of Biological Anthropology. Faculty of Science
and Informatics University of Szeged.

76



Steckel, R., Larsen, C., Sciulli, P., Walker, P. 2006. Data Collection Codebook.
The Global History of Health Project. The Ohio State University. Disponivel em:
http://global.sbs.ohio-state.edu/new docs/Codebook-01-24-11-em.pdf.

Ubelaker, D. 1989. Human skeletal remains: excavation, analysis, interpretation.

2% edition. Washington, Taraxacum Washington.

Umbelino C. 2006. Outros sabores do passado: as analises de oligoelementos e
de is6topos estaveis na reconstitui¢do da dieta das comunidades humanas do Mesolitico
Final e do Neolitico Final — Calcolitico do territério portugués. Tese de doutoramento

em Antropologia, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade de Coimbra.

Villotte, S., Assis, S., Alves-Cardoso, F., Henderson, C., Mariotti, V., Milella, M.,
Pany-Kucera, D., Speith, N., Wilczak, C., Jurmain, R. 2016. lin search of consensos:
Terminology for entheseal changes (EC). International Journal of Paleopathology, 13
(2016): 49 — 55.

Visitar Portugal. https://www.visitarportugal.pt/distritos/d-santarem/c-almeirim
[Acedido a 19-10-2017].

Waldron, T. 2009. Palaeopathology. Cambridge, Cambridge University Press.

Walker, P. L.; Bathurst, R. R.; Richman, R.; Gjerdrum, T. Andrushko, V. A.
2009. The Causes of Porotic Hyperostosis and Cribra Orbitalia: A Reappraisal of the
Iron- Deficiency-Anemia Hypothesis. American Journal of Physical Anthropology, 139:
109-125.

Wasterlain, S. 2000. Morphé: analise das proporg¢des entre membros, dimorfismo
sexual e estatura de uma amostra da colecdo de esqueletos identificados do Museu
Antropoldgico da Universidade de Coimbra. Dissertacdo de Mestrado em Evolugdo
Humana. Coimbra, Departamento de Antropologia, Universidade de Coimbra.

77


http://global.sbs.ohio-state.edu/new_docs/Codebook-01-24-11-em.pdf
https://www.visitarportugal.pt/distritos/d-santarem/c-almeirim

Wasterlain, R. S. N. 2006. 'Males' da boca: estudo da patologia oral numa
amostra das coleccdes osteologicas identificadas do Museu Antropoldgico da
Universidade de Coimbra: finais do séc. XIX inicios do séc. XX. Tese de doutoramento
em Antropologia, Departamento de Antropologia, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

de Coimbra.
Weston, D. 2012. Nonspecific infection in paleopathology: interpreting periosteal
reactions. In: Grauer, A. (ed.), A Companion to Paleopathology. Chichester, UK,

Blackwell Publishing: 492-512.

White, T., Black, M., Folkens, P. 2012. Human Osteology. San Diego, Academic
Press.

78



Apéndices

Tabela A 1 - Resultados da estimativa da idade a morte dos individuos ndo adultos das inumacdes primarias segundo as metodologias aplicadas.

U.E.

Idade dentaria

Fusdo das epifises

dos 0ssos longos

Analise métrica

2044

6 meses

alano

2065

6a8

anos

2059

12a18

anos

2017
15 anos
+30
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11a18

anos

2149 2085 2014

lano+ 6 meses 2anoszt

4 meses +2 8 meses
meses
1ano
lanoa
% meses
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24
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5a6
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2102
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+30
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8a9
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5a6
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2162
0ab
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0ab
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Report

0.8

0-2 -
——

0.0

African American Indian Asian Eurcpean

Ancestry

Probability
Y

## The individual Ozzario [2161] was diagnozed by our classification medel as having 74 % chance of bei:

## African
## 0.T735981

## American Indian
## 0.017276

# Azian
## 0.032347

## European
## 0.2103587

Figura A 2 - Resultado obtido através da ferramenta hefneR para obter a ancestralidade do cranio do individuo adulto do sexo masculino [2161] dos ossarios.
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Tabela A 2 - Desgaste dentério por tipo de dente, na denticdo permanente das inumacdes primarias.

Maxilar N Graul Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 Grau 6 Grau 7 Grau 8

N % n % n % n % n % % n % n %
11 5 1 20,0% |0 | 0% 0 0% 0 0% 2 40,0% |0 0% 2 40,0% |0 0%
12 6 1 16,7% |0 | 0% 0 0% 2 333% |1 16,7% |0 0% 2 33,3% |0 0%
C 4 1 250% |0 | 0% 1 25,0% |1 250% |0 0% 1 250% |0 0% 0 0%
Total de dentes anteriores 15 |3 200% |0 | 0% 1 6,7% 3 20,0% |3 20,0 |1 6,7% 4 26,7% |0 0%
P1 6 1 16,7% |0 | 0% 2 33,3% |1 16,7% |0 0% 1 16,7% |1 16,7% |0 0%
P2 5 1 20,0% |0 | 0% 0 0% 1 20,0% |2 40,0% |1 20,0% |0 0% 0 0%
M1 5 0 0% 1 |120,0% |0 0% 0 0% 2 40,0% |1 20,0% |1 20,0% |0 0%
M2 4 1 250% |0 | 0% 0 0% 2 50,0% |1 250% |0 0% 0 0% 0 0%

M3 1 0 0% 0 | 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100%

Total de dentes posteriores 21 |3 143% |1 | 48% 2 95% |4 19,0% |5 238% |3 143% | 2 9,5% 1 4,8%
Mandibula N Grau 1l Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 rau 6 Grau 7 Grau 8

N % n % n % n % n % % n % n %
11 10 |2 20,0% (0 | 0% 1 10,0% | 3 30,0% |4 40,0% |0 0% 0 0% 0 0%
12 7 2 286% |2 |286% |0 0% 0 0% 3 429% |0 0% 0 0% 0 0%
C 10 |3 30,0% |1 |10,0% |1 10,0% | 1 10,0% | 3 30,0% |1 10,0% |0 0% 0 0%
Total de dentes anteriores 27 |7 259% | 3 11,1% |1 37% |3 11,1% | 10 37,0% |1 3, 7% 0 0% 0 0%
P1 8 5 625% (0 | 0% 1 125% | 0 0% 0 0% 2 250% |0 0% 0 0%
P2 5 4 80,0% |0 | 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 20,0% |0 0% 0 0%
M1 3 0 0% 0 | 0% 2 66,7% | 1 33,3% |0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
M2 8 0 0% 6 |750% |1 125% | 0 0% 0 0% 1 125% |0 0% 0 0%

M3 3 0 0% 1 [333% |0 0% 0 0% 1 333% |0 0% 0 0% 1 33,3%
Total de dentes posteriores 27 |9 333% |7 |259% |4 148% | 1 3,7% 1 3,7% 4 148% |0 0% 1 3,7%
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Tabela A 3 - Desgaste dentario por tipo de dente, na denticdo decidual das inumacdes primarias.

Maxilar N Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 Grau 6 Grau 7 Grau 8

N % n % n % n % n % n % n % n %
11 6 0 0% 2 1333% |0 0% 4 66,7% |0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
12 6 2 333% |0 | 0% 3 50,0% |1 16,7% |0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
C 5 0 0% 0 | 0% 1 20,0% | 3 333% |0 0% 1 20,0% |0 0% 0 0%
Total de dentes anteriores 17 |2 118% |2 |11,8% |4 235% | 8 471% |0 0% 1 5,9% 0 0% 0 0%
M1 5 1 20,0% |2 |40,0% |1 20,0% |1 200% |0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
M2 3 0 0% 3 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total de dentes posteriores 8 1 125% |5 |625% |1 125% | 1 125% |0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Mandibula N Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 Grau 6 Grau 7 Grau 8

N % n % n % n % n % n % n % n %
11 4 2 50,0% |0 | 0% 0 0% 0 0% 2 50,0% |0 0% 0 0% 0 0%
12 3 0 0% 0 | 0% 1 33,3% | 2 66,7% |0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
C 4 0 0% 0 | 0% 2 50,0% | 2 50,0% |0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total de dentes anteriores 11 |2 182% |0 0% 3 27,3% | 4 36,4% |2 182% |0 0% 0 0% 0 0%
M1 6 4 66,7% |0 | 0% 1 16,7% | 1 16,7% |0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
M2 4 1 250% |3 |750% |0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total de dentes posteriores 10 |5 50,0% | 3 30,0 |1 10,0% | 1 10,0% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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Tabela A 4 - Desgaste dentario, por tipo de dente, nos individuos adultos dos ossarios.

Maxilar N Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 Grau 6 Grau 7 Grau 8
N % n % n % n % n % % n % n %

11 5 |0 0% 0 | 0% 0 0% 2 40,0% | O 0% 1 20,0% | 2 40,0% |0 0%

12 5 1|0 0% 1 1200% |0 0% 1 20,0% |1 20,0% |0 0% 2 40,0%0 |0 0%

C 5 10 0% 0 | 0% 0 0% 1 20,0% |1 20,0% |1 20,0% | 2 40,0% |0 0%

Total de dentes anteriores 15]0 0% 1 |6,7% 0 0% 4 26,7% |2 133% | 2 133% | 6 40,0% |0 0%
P1 3 |0 0% 0 | 0% 0 0% 0 0% 1 333% |0 0% 0 0% 2 66,7%
P2 3 |0 0% 0 | 0% 1 33,3% | 0 0% 0 0% 0 0% 1 333% |1 33,3%
M1 3 10 0% 0 | 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 33,3% |0 0% 2 66,7%
M2 2 |0 0% 0 | 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 50,0% |1 50,0%
M3 2 |0 0% 0 | 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 100%
Total de dentes posteriores 1310 0% 0 | 0% 1 7,7% 0 0% 1 7,7% 1 7,7% 2 154% |8 61,5%

Mandibula N Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 rau 6 Grau 7 Grau 8

N % n % n % n % n % % n % n %

11 8 |1 125% |0 | 0% 4 50,0% | 0 0% 0 0% 2 250% |1 125% |0 0%

12 1010 0% 5 |500% |4 40,0% | O 0% 0 0% 1 10,0% | O 0% 0 0%

C 4 |1 250% |1 |250% |0 0% 2 50,0% |0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Total de dentes anteriores 22 | 2 9,1% 6 27,3% |8 36,4% | 2 9,1% 0 0% 3 136% |1 4,5% 0 0%
P1 8 |2 250% |0 | 0% 2 25,0% | 2 250% |0 0% 1 125% |0 0% 1 12,5%

P2 4 |0 0% 2 |500% |0 0% 0 0% 2 50,0% |0 0% 0 0% 0 0%

M1 7 10 0% 1 1143% |2 28,6% | 0 0% 1 143% |2 286% |1 143% |0 0%
M2 8 |2 250% |0 | 0% 0 0% 0 0% 2 250% |1 125% |1 125% |2 25,0%

M3 3 10 0% 1 1333% |0 0% 0 0% 1 333% |0 0% 1 333% |0 0%
Total de dentes posteriores 30 |4 133% |4 |13,3% |4 13,3% | 2 6,7% 6 20,0% | 4 13,3% | 3 10,0% | 3 10,0%
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Tabela A 5 - Graus das alteracGes de entese nos individuos adultos das inumac6es primarias.

Inser¢do
U.E. Supraspinatus Infraspinatus
Zonal Zona 2 Zonal Zona 2
BF ER TC BF ER FPO | MPO | CA BF ER TC BF | ER | FPO | MPO CA
[2041] | NO NO NO NO NO NO | NO NO NO NO NO NO | NO | NO NO NO
[2151] | 1(D);NO | 0(D); | O(D); 1(D); | 0(D); | O(D) | O(D); | O(D); | 2(D); 0(D); | 0(D); |0(D) | 0(D | 0(D); | 0(D); | O(D);
(B) NO (E) | O(E) 0(E) | O(E) J0(E) | O(E) | O(E) | O(E) 0(E) | O(E) ; ); 0(E) | O(E)
0E) | O(E) 0(E)
[2163] | O(D); O(E) | O(D); 0(D); 0(D); | O(D); 0(D) | 0(D); | O(D); | O(D); 0(D); |0(D); |O 0 0 0 (D); | 0(D);
0(E) 0(E) 0(E) | O(E) ; 0(E) | O(E) | O(E) 0(E) | O(E) (D); | (B); | (D); | O(E) | O(E)
0(E) O(E) | O(E) | O(E)
[2140] | NO (D); NO NO (D); | NO NO NO | NO NO NO (D); | NO NO NO | NO | NO NO NO (D);
NO (E) (D); NO(E) | (D), | (D) (D); [ (D); | (D); |NO(E) | (D) (D); (D); | (D); | (D); | (D); | NO(E)
NO (E) NO NO(E) | NO | NO NO NO NO NO | NO | NO NO
(E) B [ ® (E) B (E) B B | B (E)
[2155] | 0(D); O(E) | 0(D); | 0(D); o) |0(MD); |0 0 0 0(D); 0(D); |0(D); |O 0 0 0(D); | 0(D);
0(E) 0(E) 0(E) | O(E) (D); [ (D); | (D); | O(E) 0(E) | O(E) (D); | (D); | (D); | O(E) | O(E)
O(E) | O(E) | O(E) O(E) | O(E) | O(E)
[2150] | 0 (D) 0 (D) 0 (D) 0(D) | 0(D) 0 0(D) |0(D) | 0(D) 0(D) |0(D) 0 0 0(MD) |0(D) | 0(D)
(D) (D) | (D)
[5058] | 0 (D); NO | 0(D); 0 (D); 0(D); | 0 (D); 0 0 0 0 (D); 0(MD); |0(D); |0 0 0 0 (D); | 0(D); NO
(E) NO(E) | NO(E) | NO NO(E) | (D); | (D); | (D); | NO(E) |NO NO (D); | (D); | (D); | NO (B)
(E) NO | NO NO (E) (E) NO | NO | NO (E)
B [ ® (E) B [® | B
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Continuacao

U.E Inserc¢des
Subscapularis Extensor comum
Zonal Zona 2 Zona l Zona 2
BF ER TC BF ER FPO | MPO | CA BF ER TC BF ER | FPO | MPO | CA
[2041] | NO NO NO NO NO NO NO NO NO | NO NO NO NO | NO NO | NO
[2151] | 2(D);1 | O0(D);0 | 0(D);1 | 2(D);1 | O(D);0 | 0(D);0 | 2(D); |0(D); |2(D); | 0(D); | 1(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D);0
(E) (E) (B) (E) (B) (B) 1(E) |0(E) |1(E) |[O(E) |O() |O() |O(E) |O() [0(E) |(B)
[2163] | O (D); 0(), |0(D), [0(D); |0();, |0(D), |0(D); |0(D), |0(D); |0(D);|0(D);|0(D),|0(D),|0(D),|0(D); |0(D);
0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) O(E) |O(E) |OE) |OE) |OE) |OE) |OE) |OE) |OE)
[2140] | NO (D); | NO NO NO NO NO NO NO NO | NO NO NO NO | NO NO | NO
NO (E) | (D) (D); (D); (D); (D); (D); (D), | (D) |d); |d); |@); |{d); |(®d)); |Md)); |(D;
NO (E) | NO(E) | NO(E) | NO(E) | NO(E) | NO(E) | NO NO | NO NO NO NO | NO NO | NO (E)
(E) (E) (3] (E) (E) (E) (E) (E)
[2155] | 1(D); oD); |o@); [o@); |[oM); |om); |[0(MD); |0(D);|NO |[NO NO NO NO | NO NO | NO
0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0E) | (D); | (D) | (@) |[(@O); |({d); |®d); |Md)); |(D)
O(E) | O(E) |O(E) |OE) |OE) |OE) |OE) |OE)
[2150] | 1 (D) o) |om@ |om |omD@ |om |om [0 |[0MD |[0M |0M) [0(D) |[0(MD) [0(D) |0(D) |0(D)
[5058] | 0 (D); 0(), |0() |0() |0(D); |0(D); |0(D);, [0(D), |0(D) |0(D);|0(D)|0(D),|0(D)|0(D)|0(D)|O0(D)
0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) O(E) |OE) |OE) |OE) |OE) |OE) |OE) |OE) |OE)
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Continuagéo

U.E. Insercdo
Flexor comum Briceps brachii
Zonal Zona 2 Zonal Zona 2
BF ER TC BF ER FPO | MPO CA BF ER TC BF ER FPO MPO CA
[2041] | NO(D); | NO(D); NO( | NO( | NO( | NO( | NO( | NO( | NO(D); NO(D); NO(D); | NO(D); NO(D); NO(D); NO(D); NO(D);
NO (E) | NO(E) | D); D); D); D); D); D); NO(E) |NO(E) |NO(E) |NO(E) |NO(E) |NO(E) |NO(E) |NO(E)
NO NO NO NO NO NO
(E) (B) (E) B (E) (B)
[2151] | NO(D); | NO(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO (D)
O(E) |O(E) |O() |O0(E) |0(E) |0(E) | NO(E) NO (E) NO (E) NO (E) NO (E) NO (E) NO (E) NO (E)
NO(E) | NO (E)
[2163] | 0(D); | 0(D); 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); 0 (D); 0(D); 0 (D); 0 (D); 0(D); 0(D); 0(D);
0(E) 0(E) O(E) |O(E) |OE) |OE) |OE) |OE) |O®E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E)
[2140] | NO(D); | NO(D); | NO( | NO NO NO NO NO 0 (D); 0 (D); 0(D); 0 (D); 0 (D); 0 (D); 0 (D); 0 (D);
NO (E) | NO(E) | D); (D), | (D); | (D), | (D) |[(D), |NO(E) NO (E) | NO(E) | NO(E) NO(E) NO(E) NO(E) NO(E)
NO NO NO NO NO NO
(E) (B) (E) (B) (E) (B)
[2155] | NO NO (D); | NO NO NO NO NO NO NO (D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D);
(D); 0(E) (D), [ (D), | (D) | (D); | (D) |() |0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 1(B) 0(E) 0(E)
0(E) O(E) |O(E) |O(E) |OE) |OE) |O®E)
[2150] | 0 (D) 0(D) o() |0(D) |0() [0(D) |0(D) | 0(D) | O(D); 0 (D); 0 (D); 0 (D); 0 (D); 0 (D); 0 (D); 1(D);2
1(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) (E)
[5058] | O(D); | O(D); NO | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 1(D); 0 (D); 0(D); 0 (D); 0 (D); 0 (D); 0(D); 0 (D);
NO (E) | (B) O(E) |O(E) |OE) |OE) |OE) |OE) |OE) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E)
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Continuacdo

U.E. Insercéo
Triceps brachii Quadriceps femoris
Zonal Zona 2 Zonal Zona 2
BF ER TC BF ER FPO MPO CA BF ER TC BF ER | FPO | MPO | CA
[2041] | NO (D); | NO (D); | NO (D); | NO NO NO NO NO(D); |1(D);|0(); |[0o(D);|0(D);|0(D);|0(D);]|0(D);]0(D);
NO() |NO() |NO(E) | (D) (D); (D); (D); NO (E) | O(E) | O(E) O(E) |O(E) |OE) |OE) |O(E) |O(E)
NO (E) | NO(E) | NO (E) | NO (E)
[2151] | NO (D); | NO (D); | NO (D); | NO NO NO NO NO (D); | NO NO NO NO NO NO NO NO
NO(E) | NO(E) |NO() | (D) (D); (D); (D); NO(E) | (D), | (D) (D); | (D), | (D), |(D); |(D); |(D);
NO (E) | NO(E) | NO (E) | NO (E) NO NO (E) | NO NO NO NO NO NO
(E) (E) (E) (B) (E) (B) (E)
[2163] | O (D); 0 (D); 0 (D); 0MD); |0(D); |0(D); |0(MD) |0(D) 0(D); | 0(D); |0(D); | 0(D);|0(D); |0(D); | 0(D); |0(D)
0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) | O(E) O(E) |O(E) |OE) |OE) |O(E) |O(E)
[2140] | NO (D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); | NO(D); |0(D);|0(D);, |[0(D); | 0(D);|0(D);|0(D); |0(D), |0(D)
NO(E) |NO(E) |NO(E) |NO(E) | NO(E) | NO(E) | NO(E) | NO(E) | NO(E | NO(E) | NO(E | NO(E | NO(E | NO(E | NO(E | NO(E
) ) ) ) ) ) )
[2155] | NO (D); | NO(D); | NO(D); | NO NO NO NO NO (D); | 0(D); | 0 (D); 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0(D); | 0 (D);
0(E) 0(E) 0(E) (D); (D); (D); (D); 0(E) 0(E) | O(E) O(E) |O(E) |OE) |OE) |O(E) |O(E)
0(E) 0(E) 0(E) 0(E)
[2150] | 1 (D); 0 (D); 0 (D); 0MD); |0(D); |0(D); |0([D) |0(D) 1(D); |0(D); |[0(D); | LD); | 0(D); | O(D); | O(D); | 0(D);
1(E) 0(E) 0(E) 0(E) 0(E) 1(E) 0(E) 0(E) 2(E) | O(E) 0(E) |1E) |O(E) |OE) |O(E) |O(E)
[5058] | O(D); 0(D); 0(D): 0(D): 0(D); 0(D): 0(D); 0(D); NO NO NO NO NO NO NO NO
NO(E) | NO(E) NO(E) NO(E) | NO(E) | NO(E) | NO(E) | NO(E) (D); | (D) (D); | (D), | (@D); [({d); | (@D); |[(D),
NO NO (E) | NO NO NO NO NO NO
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(B) By |(B |6

® |6

(E)

Continuacao

Insercéo

Triceps surae

Zonal Zona 2
U.E. BF ER TC BF ER FPO MPO CA
[2041]] | NO (D);NO | NO (D), | NO(D);NO | NO(D);NO | NO(D):NO | NO (D);NO (E) | NO (D);NO | NO (D); NO
(E) NO (E) (B) (B) (B) (B) (E)
[2151] | NO(D);NO | NO(D); |NO(D);NO | NO(D);NO |NO(D);NO | NO (D);NO (E) | NO (D);NO | NO (D); NO
(E) NO (E) (E) (E) (E) (E) (E)
[2163] | 0(D);0(E) | 0(D);0(E) | 0(D);0(E) 0 (D); O(E) 0 (D); O(E) 0 (D); O(E) 0 (D); O(E) 0 (D); O(E)
[2140] | NO(D): NO(D); NO(D): NO(D): NO(D): NO(D); NO(E) | NO(D): NO(D);
NO(E) NO(E) NO(E) NO(E) NO(E) NO(E) NO(E)
[2155] | 2(D); 1(E) 0 (D); 0(E) | 0(D); 0(E) 0 (D); O(E) 0 (D); O(E) 1(D); 2(E) 0 (D); 1(E) 0 (D); O(E)
[2150] | 2(D); 1(E) 0(D); 0(E) | 0(D);0(E) 0 (D); O(E) 0 (D); O(E) 1(D); O(E) 0 (D); O(E) 0 (D); O(E)
[5058] | NO (D); NO | NO (D): | NO(D);NO | NO(D):NO | NO(D);NO | NO (D);NO (E) | NO (D); NO | NO (D); NO
(E) NO (E) (E) (E) (E) (E) (E)




