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Resumo

Partindo do objetivo geral de demonstrar o contributo das colec¢des osteoldgicas para o
desenvolvimento da Antropologia pretende-se realizar uma caracterizacdo antropologica de
uma amostra da Colecao de Esqueletos Nao Identificados do Cemitério dos Capuchos, alojada
no Laboratério de Ciéncias Forenses do Departamento de Ciéncias da Vida da Universidade
de Coimbra, Portugal.

Esta amostra conta com 34 individuos adultos, com estado de preservacao fraco, tendo
sido todos afetados por alteracbes tafondmicas que vao desde fragmentacdo postmortem a
alteracfes crométicas. Ambos 0s sexos estdo representados na mesma proporcao, existindo 17
individuos do sexo feminino e 17 do sexo masculino. Quanto aos individuos do sexo feminino
a idade a morte varia entre 0s 21 e 0s 92 anos (um adulto jovem, nove adultos maduros e sete
idosos) e onze terdo uma ancestralidade europeia. Relativamente aos individuos do sexo
masculino estimou-se que a idade a morte varia entre os 23 e 0s 92 anos (onze adultos maduros
e trés idosos), e 15 apresentam uma ancestralidade europeia.

Como a avaliacdo do perfil biologico ndo é suficiente para caracterizar um individuo,
analisaram-se caracteristicas individualizantes como caracteres ndo métricos e osteopatologia.
Verificou-se que a maioria dos individuos adultos apresenta caracteres ndo-métricos, sobretudo
ao nivel do esqueleto apendicular, sendo a incisura da escapula o mais frequente. No parametro
da osteopatologia observou-se que uma grande parte dos individuos da amostra possui
alteracdes degenerativas articulares e ndo-articulares e, especificamente ao nivel da patologia
traumatica, a lesdo mais frequente incide nas costelas. Existem também dispositivos médicos
associados a cerca de metade dos individuos, desde proteses dentarias a dispositivos
ortopédicos, dois deles com numero de série, ferramenta valiosa para o processo de
identificacéo.

Existe também um individuo ndo adulto, mas, devido a sua fraca preservacédo, so foi
possivel estimar que a sua idade a morte, utilizando os métodos dentéarios, sera inferior a 21
anos.

Por fim, esta amostra conta também com um 0ssario e estima-se que existirdo, no
minimo, cinco individuos adultos, através da repeticdo anatomica do talus esquerdo, e um
individuo ndo adulto.

Esta colecdo, apesar de ser ndo identificada, € uma boa ferramenta para o ensino e
desenvolvimento de métodos em Antropologia Forense, sobretudo ao nivel dos 0ssos



gueimados e da tafonomia, tal qual como provam os estudos realizados até hoje. Espera-se que,
o trabalho desenvolvido, seja o primeiro passo na tentativa de identificar os individuos desta

colecédo, 0 que aumentaria sem ddvida o seu potencial.

PALAVRAS-CHAVE: Antropologia Forense, Fase Reconstrutiva, Perfil Bioldgico, Colecdes
Osteologicas
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Abstract

Based on the general objective of showing the contribution of the osteological
collections to the development of Anthropology, this study intends to carry out an
anthropological characterization of a sample of the Collection of Unidentified Skeletons of the
Capuchos Cemetery housed in the Life Sciences Department of the University of Coimbra,
Portugal.

This sample is composed by 34 adult individuals, with a weak state of preservation,
most of them affected by tafonomic changes including postmortem fragmentation and
chromatic alterations. Both sexes are represented in the same proportion, with 17 females and
17 males. As for the female individuals the age at death ranges from 21 to 92 years old (one
younger adult, nine mature adults and seven elderlies) and eleven have a European ancestry.
Regarding the male individuals, the age at death ranges from 23 to 92 years old (eleven mature
adults and three elderlies) and 15 with a European ancestry.

Since the evaluation of the biological profile is not enough to make a characterization
of an individual, we analyzed the individualized characteristics as nonmetric and
osteopathological characters. Most of the adult individuals present nonmetric characters,
mainly at the level of the appendicular skeleton, being the notch of the scapula the most
frequent. In the parameter of the osteopathology it was observed that a great part of the
individuals of the sample have degenerative articular and non-articular alterations and,
specifically at the level of the traumatic pathology, the most frequent lesion affects the ribs.
There are also medical devices associated with about half of the individuals, from dental
prostheses to orthopedic devices, two of them with a serial number, a valuable tool for the
identification process.

There is also a non-adult individual, but due to its poor preservation, it was only possible
to estimate that his age at death, using dental methods, will be less than 21 years.

Finally, this sample also has an ossuary and it is estimated that there will be at least five
adult individuals, through the anatomical repetition of the left talus, and a non-adult individual.

Despite being an unidentified collection, is still a good tool for the teaching of
anthropology and development of methods in Forensic Anthropology, especially in burned
bones and taphonomy, as showed by the studies carried out to date. It is hoped that the work
done will be the first step in trying to identify the individuals in this collection, which would
undoubtedly increase its potential.
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1. Introducao

Todas as areas do conhecimento beneficiam da aplicacdo da teoria numa parte pratica e, a
Antropologia Forense, ndo é excecdo. Neste ramo em especifico, essa parte pratica, baseia-se
muito na aplicagdo de conhecimentos em cole¢es osteoldgicas, identificadas ou ndo. Seguindo
esta linha de pensamento, torna-se imperativo demonstrar os contributos destas colecGes para
0 avancgo da Antropologia.

Dando enfase a necessidade da existéncia de colecBes osteologicas de referéncia,
caracterizou-se uma amostra da Colecdo de Esqueletos N&o Identificados do Cemitério dos
Capuchos, alojada no Laboratorio de Antropologia Forense da Universidade de Coimbra, de
forma a aumentar a sua potencialidade como treino de futuros antrop6logos e também de
desenvolvimento metodoldgico. Este podera ser apenas um primeiro passo para a identificacao
destes individuos que, até ao momento, permanecem em anonimato.

1.1. Importancia das colecdes osteologicas para 0 avanco da
Antropologia

Ja em 1991, Tobias discorria acerca da relevancia das cole¢des osteoldgicas para varias
areas do conhecimento, inclusive para a obstetricia e a ortopedia. O autor foca aspetos como a
possibilidade de uma analise morfoldgica e métrica comparativa entre varias populaces,
compreensdo do crescimento e maturacdo esquelética, dimorfismo sexual, forca mecénica e
estrutura interna do 0sso, proporcdo entre os membros para estimativa da ancestralidade. E
também referido no mesmo artigo que estas cole¢des sdo cruciais para o estudo da anatomia
humana por varios peritos, tais como médicos, médicos dentistas, terapia ocupacional ou
estudantes de anatomia comparada. Lewis (2007) alude também esta importancia para os
campos da bioarqueologia, em que uma metodologia adequada conduzird a uma melhor
compreensdo da demografia e satde das populagdes do passado, e para a Antropologia Forense,
que requer um patamar elevado de assertividade devido as consequéncias legais e também
emocionais.

Cunha e Wasterlain (2007) acreditam que estas cole¢Ges sdo uma ferramenta Unica para
varias areas do saber, nomeadamente, paleopatologia, paleomicrobiologia, evolu¢do humana
ou Antropologia Forense. As autoras reforcam a importancia que estas colecdes tém para
demonstrar a dificuldade em estimar a idade a morte através do esqueleto, bem como a
interpretacdo de lesdes patologicas traumaticas e/ou ndo traumaticas. Referem também no seu

artigo que estas colec¢Ges contribuem para o desenvolvimento de métodos e aferir a fiabilidade

1



dos ja existentes. Também Mann (2013) considera que a base do treino de antrop6logos assenta
na disponibilidade e acessibilidade de vastas e diversas colec6es osteoldgicas identificadas, dai
considerar contraditorio a diminuigdo do nimero de esqueletos das cole¢des, bem como o seu
financiamento.

Para Cattaneo (2018), idealmente, uma colecdo devera ter uma boa representatividade de
ambos 0s sexos num alargado espetro etario, sendo que essa idade devera estar registada e ser
confirmada. A cole¢do deve também ter em consideracdo as variages dentro da prépria
populagdo, como os aspetos econdmicos, étnicos e de saude. A mesma autora refere também
que as colecdes osteoldgicas tém uma enorme relevancia, tanto em contexto forense, em que é
necessario retirar o maximo de informacéo do esqueleto para permitir uma identificacdo; como
arqueoldgico, para uma melhor compreensao paleodemogréfica.

Assim sendo, estas colecBes permitem o desenvolvimento de inUmeros métodos para o
perfil bioldgico, como de estimativa de ancestralidade, sexo, idade e estatura, bem como para
corroborar e melhorar os métodos ja existentes. Permitem também, quando existem registos de
patologias, entender a influéncia dessas patologias no esqueleto e as alteracbes morfoldgicas
que causam.

Outra das vantagens das colecdes identificadas é a possibilidade que elas proporcionam no
desenvolvimento de métodos para populacdes especificas, uma vez que existem variaces
esqueléticas geograficas, possibilitando uma comparacdo entre populac@es e sobretudo uma
maior precisdo na identificacdo, em contexto forense. Por outro lado, as cole¢Bes osteoldgicas
ndo identificadas sdo também importantes para o treino de futuros antropdlogos,

nomeadamente no treino de anatomia, no conhecimento da variabilidade humana, entre outros.

1.2. Colecbes Osteologicas no mundo

1.2.1. Terry Collection. Estados Unidos da América.

A Terry Collection é uma das cole¢Ges osteolégicas mais antigas, tendo sido iniciada em
1898 por Robert Terry. Atualmente encontra-se alojada no Museu de Histéria Natural do
Instituto de Smithsonian e conta com 1728 individuos, 1012 do sexo masculino e 715 do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 14 e os 102 anos. Segundo Hunter (2005) as
grandes vantagens desta colecdo incidem na boa representatividade e preservagdo dos
individuos, bem como na fiabilidade dos registos que acompanham cada um dos espécimes.

Todos estes individuos contam com registo das morgues onde consta 0 nome, sexo, idade,
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“raga” (note-se que no inicio do século XX o termo racga era o Unico a ser utilizado, que
discriminava de acordo com o tom de pele, o que néo se reflete obrigatoriamente em diferencas
a nivel 0sseo), causa e data da morte, bem como o nome da morgue ou instituicdo de onde
provém. A grande maioria dos individuos possui também fichas de registo antropoldgicas e
dentarias, e também um inventario, onde se encontra informacéo acerca dos 0ssos presentes e
0 seu estado de preservacao, e estimativa de idade a morte baseada em tracos morfolégicos,
sinfises pubicas, textura 6ssea, obliteracdo das suturas cranianas e patologia degenerativa. Estes
registos integram também variantes anatdmicas e patoldgicas observadas durante a autopsia.
Por outro lado, alguns autores (Ousley e Jantz 1997; Hunter 2005) apontam para a falta de
representatividade de esqueletos de ndo adulto como sendo uma desvantagem desta colecao.
Esta colecéo foi utilizada no desenvolvimento de métodos de estimativa de sexo e de idade a
morte, interpretacdo de paleopatologia, 0ssos queimados e continua a ser muito Gtil para a
compreensdo da variabilidade biologica do esqueleto humano, bem como para a interpretacao

das variacdes seculares e os efeitos que a idade exerce no esqueleto.

1.2.2. Colecdo Luis Lopes, Portugal

A colecdo Luis Lopes foi iniciada em 1981 e atualmente tem curadoria no Museu Bocage
em Lisboa. Em 2006 era composta por 1692 esqueletos provenientes de cemitérios
contemporaneos de Lisboa (Cardoso 2006), dos quais 699 possuem informacao acerca do sexo,
idade a morte, ocupacao, local de residéncia e data e causa de morte. Destes 699 sabe-se que
373 sdo mulheres, 326 homens, dos quais 92 sdo ndo adultos. Nesta colecdo existem esqueletos
em varios estados de preservacao, mas a grande maioria encontra-se completa. Normalmente
0S 0SS0S mais pequenos, Como 0s carpos, ndo estdo presentes, facto que se pode explicar por
as exumacoes terem sido realizadas por trabalhadores dos cemitérios. Por vezes estdo também
presentes unhas, cabelos e tecidos moles. Para Cardoso (2006) esta cole¢do tem um grande
potencial cientifico, uma vez que possui uma amostra ampla, com elevada representatividade
de ndo adultos, principalmente para a Antropologia Biol6gica e Forense, no desenvolvimento

e aperfeicoamento de métodos para recuperar a identidade de um individuo.

1.2.3. Colecdo Osteoldgica de Granada, Espanha



A colecdo de Granada iniciou-se em 1991 e surgiu para colmatar a escassez de nao adultos
representados nas colecfes osteologicas, dai ser constituida por 253 esqueletos (128 homens,
93 mulheres e 9 fetos com sexo indeterminado) com idades compreendidas entre 0s 5 meses
gestacionais e 0s 8 anos. Esta colecdo é uma mais-valia na medida em que estes individuos se
encontram bem preservados e contém informacdo proveniente de certificados de 6bito e/ou
relatorios de autdpsia. Também o facto de ser uma colecao relativamente recente, permite uma
melhor correlagdo com as populagdes atuais ao nivel das condigdes de vida e influéncias
ambientais, em comparacdo com as colecbes mais antigas. Varios projetos foram ja
desenvolvidos tendo por base esta colecdo, como metodologias para estimar sexo e idade em
ndo adultos, interpretacdo de patologias encontradas e também ao nivel da histologia e

antropologia dentaria. (Aléman 2012)

1.2.4. Colecéo de Esqueletos Identificados de Evora, Portugal.

A Colecdo de Esqueletos Identificados de Evora foi criada em meados dos anos 90 e esta
alojada na Universidade de Evora. Esta é uma colecdo relativamente pequena, com 160
esqueletos, 90 homens e 70 mulheres, com idades entre os 3 e 0s 91 anos, provenientes do
Cemitério dos Remédios, dos séculos XIX e sobretudo XX. Apesar de estar ainda em
desenvolvimento, alguns destes individuos ja possuem referéncia a idade a morte, sexo,
nacionalidade, ocupacéo e causa de morte. (Anselmo 2016). Tendo em conta que esta colecao
é constituida maioritariamente por individuos mais velhos, a sua grande potencialidade prende-
se no desenvolvimento de métodos de prever o envelhecimento dsseo, bem como as patologias

degenerativas associadas.

1.2.5. Colecéo de esqueletos do Cemitério de Mildo, Italia.

Esta colegdo surgiu em 2012 e esta alojada no Laboratorio di Antropologia e Odontologia
Forense, em Mildo, Italia. Atualmente conta com 2127 esqueletos, 1096 mulheres e 1019
homens, com idades compreendidas entre os 0 e 0s 104 anos, dos quais 1370 com certidGes de
Obito e 123 com certificados de autopsia. Estes certificados incluem detalhes acerca de cada
individuo, como altura, peso, estado de saude e também exames do habito externo e interno.
Contemplam também a causa da morte e lesdes nos tecidos moles. Para 254 individuos existem

também retratos fotograficos, o que exponencia os desenvolvimentos a nivel da aproximacéo
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facial (Cattaneo 2018). Para Cattaneo (2018), os varios estados de preservacdo destes
esqueletos tornam esta colecdo um excelente instrumento educativo para aulas de anatomia e
antropologia. Proporciona também o desenvolvimento de metodologias especificas para a
populacdo em foque, levando a um processo de identificagdo num caso de antropologia forense
mais assertiva e fiavel. Outro contributo desta colecdo prende-se no desenvolvimento de
métodos para estimar a idade em ndo-adultos, bem como a andlise de traumas dos mesmos,
podendo melhorar a competéncia para compreender estas lesdes em vivos, particularmente em
casos de maus-tratos infantis. Propiciou também a investigacdo de estimativa de idade nos mais
velhos, marcadores patologicos em 0ssos, bem como na area de traumatologia, com a distingédo

de fraturas perimortem e postmortem.

1.3. Colecoes osteoldgicas da Universidade de Coimbra

A Universidade de Coimbra aloja vérias colecdes osteoldgicas identificadas, que serdo
brevemente referidas abaixo, e também varias colecGes osteoarqueoldgicas de diversas
cronologias.

1.3.1. Colecéo de Cranios das Escolas Meédicas

A Colecdo de Cranios das Escolas Médicas foi criada por Bernardino Machado entre os
anos de 1895 e 1903 e foi a primeira colecédo osteoldgica identificada alojada em Coimbra. Esta
colecdo esta subdividida em trés, sendo que a primeira consiste em 585 cranios, 366 homens,
219 mulheres e 17 ndo adultos, todos eles de nacionalidade portuguesa (Rocha 1995). As duas
restantes sao muito mais reduzidas, a segunda conta apenas com 13 cranios de ndo adultos e 1
esqueleto também de ndo adulto; e a terceira integra 34 cranios de adultos, principalmente de

individuos que nasceram fora de Portugal.
1.3.2. Colecéo de Esqueletos Identificados

A Colecdo de Esqueletos Identificados da Universidade de Coimbra foi iniciada por
Eusébio Tamagnigni, um dos anteriores diretores do Museu de Antropologia, por volta de
1915. Esta colecdo é composta por 505 esqueletos completos, sendo 266 do sexo masculino e
239 do sexo feminino. Destes 505 esqueletos, 45 pertencem a individuos ndo adultos, em que
18 sdo do sexo masculino e 27 do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 7 € 0s 19



anos (Cunha e Wasterlain 2007). Todos estes esqueletos sao provenientes do Cemitério da
Conchada, em Coimbra, e correspondem a individuos que faleceram entre 1904 e 1938, de
nacionalidade portuguesa, com excecdo apenas de nove deles. A maioria devera ter falecido
devido a tuberculose (Santos 2000) e sabe-se também, através do tipo de enterramento e
também pelas suas profisses, que grande parte ndo teria grandes posses econdmicas. Esta
colecdo tem uma grande relevancia a nivel antropologico uma vez que todos estes individuos
tém informagdo acerca da idade & morte, sexo, causa da morte e 236 apresentam também
certificados de 6bito e relatdrios de autopsia. Outra grande vantagem desta colecdo prende-se
na boa preservacao dos esqueletos adultos e ndo adultos, com apenas uma pequena minoria

afetada negativamente por fatores tafondmicos

1.3.3. Colecdo de Trocas Internacionais

A Colecdo das Trocas Internacionais foi também fundada por Eusébio Tamagnini e é
constituida por 1075 cranios colecionados entre 1932 e 1942, todos eles provenientes do
Cemitério da Conchada. Destes 1075, 524 pertencem a homens, 511 a mulheres e 129 a ndo
adultos, com um intervalo etario dos 6 aos 109 anos. A grande maioria corresponde a
individuos portugueses, mas existe uma minoria de Espanha, Brasil, Africa, Franca e Itélia.
(Cunha e Wasterlain 2007)

1.3.4. Colecdo de Esqueletos Identificados do Seculo XXI

A mais recente colecdo alojada em Coimbra é a Colecdo de Esqueletos Identificados do
século XXI que surgiu de uma colaboracdo iniciada em 2009 entre o Departamento das
Ciéncias da Vida da Universidade de Coimbra e a Camara Municipal de Santarém e é
constituida por esqueletos ndo reclamados que morreram entre 0s anos de 1995 e 2008.

Esta colecdo esta estabelecida no Laboratdrio de Ciéncias Forenses em Coimbra e, até 2014
(Ferreira et al., 2014), contava ja com 159 individuos adultos na sua generalidade portugueses,
sendo eles 74 do sexo masculino e 85 do sexo feminino, todos eles com informacges acerca da
sua idade a morte, nacionalidade, sexo entre outras. Maioritariamente estes individuos
pertencem a uma faixa etaria mais velha com maior representatividade entre os 50 anos e 0s 99
anos. Na globalidade o estado de preservacao € bom, o que se devera ao facto de estes nao

terem sofrido nenhum tipo de distdrbio antes da exumacdo. Atualmente esta colecdo engloba



302 individuos, sendo 162 mulheres, com idades compreendidas entre os 28 e os 101 anos; e
141 homens, com idades entre os 25 e os 97 anos (Ferreira et al., sd). Esta cole¢do € bastante
revelante para os estudos forenses na medida em que torna possivel o desenvolvimento de
métodos que permitam prever o envelhecimento, nomeadamente em aspetos relacionados com
a idade a morte de individuos mais velhos e também a diagnose sexual nesta mesma faixa

etaria.

1.4. Objetivos

Com este trabalho pretende-se caracterizar metade da Colecdo de Esqueletos Nao
Identificados do Cemitério dos Capuchos (a outra metade sera tratada por José 2018),
organizando-a e criando uma base de dados que inclui fichas de registo e registo fotografico
para todos os individuos, para que esta colecdo tenha uma maior acessibilidade, aumentando
exponencialmente a sua contribui¢do para projetos de investigacéo e de ensino.

Inerente ao objetivo especificado anteriormente, surge a necessidade de clarificar a
importancia que estes tipos de cole¢des osteoldgicas tém para 0 aumento do conhecimento,
quer a nivel cientifico quer educacional nas areas da Antropologia Forense, osteologia e para

0 estudo das populacgdes do passado.



2. Material e Métodos

2.1. Material

A amostra em estudo pertence a Colecdo de Esqueletos Nao Identificados do Cemitério dos
Capuchos, 0 mesmo cemitério, em Santarém, de onde provém os individuos da CEI/XXI. Esta
colecdo é composta por esqueletos ndo identificados que estavam destinados a serem cremados
e que foram doados ao Laboratério de Antropologia Forense. Antes da sua analise, esta colecéo,
contava, aparentemente, com 66 individuos, sendo tema desta dissertacdo os 33 ultimos e dois
dos quatro ossarios existentes (CC_OSS_1 e CC_0OSS_4). Um namero muito reduzido destes
individuos (n=4) contém uma placa de identificacdo, mas ndo existe uma certeza da relagdo
destas placas com os individuos, permanecendo assim todos eles por identificar.

Alguns destes individuos ja foram utilizados para outros projetos e, por este motivo, dois

dos 33 esqueletos apresentam alguns dos seus 0ssos queimados.

2.2. Meétodos

No gue respeita ao equipamento, utilizou-se um compasso, craveira, tabua osteométrica,
méaquina fotografica (Nikon D3000 de 10,2 megapixéis), escalas de 5 e 15 cm e moldes em
gesso para os métodos de Iscan et al., (1986) e Brooks & Suchey (1990).

Como material de registo recorreu-se a fichas de registo, de adulto (Apéndice 1), ndo adulto
(Apéndice 2) ou ossario (Apéndice 3), elaboradas especificamente para a presente dissertacdo
de mestrado, em colaboracdo com a Andreia José, responsavel pelo estudo da primeira metade
da colecéo, de forma a harmonizar os dados recolhidos. Estas fichas encontram-se subdivididas
em quatro temas principais: (1) alteracdes tafondmicas e preservacdo esquelética, (2) inventario

e representatividade, (3) métodos para o perfil bioldgico e (4) caracteres ndo-métricos e lesdes



patoldgicas e traumaticas. Esta ficha compreende também uma secdo em que é possivel
verificar se 0 esqueleto foi usado noutro estudo e quais os artefactos que Ihe estao associados.

Para agilizar a aplicacdo dos métodos, criou-se também uma ficha de apoio (Apéndices 4 e
5), que contem uma versdo simplificada dos métodos e também imagens exemplificando as
varias medidas.

De modo a padronizar a recolha de informacao elaborou-se um protocolo (Apéndice 6) que
contém todos 0s passos a seguir para a andlise de cada individuo de forma a que os dados
retirados sejam completos e rigorosos.

Numa etapa inicial é necessario averiguar se todos os esqueletos estdo bem marcados e
bem-acondicionados. Esta tarefa, por vezes, pode ser subestimada, mas é um ponto fulcral para
a manutencdo e preservacao dos esqueletos, pois esta colecao tem sido bastante utilizada para
0 ensino de antropologia, tanto na Licenciatura em Antropologia como no Mestrado em
Antropologia Forense.

2.2.1. Meétodos para o perfil tafonémico

Seguidamente avalia-se o estado de preservacdo, através do método do indice de
Preservacdo Geral de Ferreira (2012), valido apenas para adultos, que através da atribuicdo de
pontuacdo a 29 pecas 0sseas chega a preservacdo do esqueleto.

Quanto aos ndo-adultos adaptou-se 0 método de Bruiska e Ubelaker (1994) em que se
consideraram sete categorias de preservacdo: 1. Preservacdo excelente; 2. Preservacao boa; 3.
Preservacdo razoavel; 4. Incompleto e bem preservado; 5. Incompleto e mal preservado; 6.

Muito incompleto e bem preservado e 7. Muito incompleto e mal preservado.

2.2.2. Métodos para o perfil biolégico

Abaixo encontram-se elencados os métodos utilizados para o estudo do perfil bioldgico dos
individuos adultos e na estimativa de idade para ndo adultos. Para uma analise mais completa,
uma vez que se pretende compilar o méximo de informacéo acerca da colecdo, aplicaram-se 0s
métodos, sempre que possivel, tanto para o lado esquerdo como para o direito. Também abaixo

consta os métodos utilizados para individuos com 0ssos queimados.



Ancestralidade

Para a estimativa da ancestralidade recorreu-se a dois métodos, atraveés de programas
informaticos, nomeadamente o hefneR (Osteomics) e 0 AncesTrees (Osteomics), sendo 0
primeiro baseado em caracteristicas morfologicas do cranio descritas por Hefner (2009) que
posteriormente sdo quantificadas e obtém-se a probabilidade de um individuo pertencer a
determinado grupo populacional; o segundo, desenvolvido por Navega et al., (2014), assenta
num algoritmo que relaciona caracteristicas métricas do cranio, com a ancestralidade, sendo o

resultado também em forma de probabilidade.

Sexo

Para a estimativa do sexo selecionaram-se métodos métricos e morfoldgicos.

Dentro dos métodos métricos inclui-se 0 DSP2 de Bruzek, et al., (2017), que utiliza
medidas especificas do 0sso iliaco e as traduz em probabilidade de pertencer ao sexo masculino
ou feminino; Curate et al., (2016) que analisa a proporcéo entre o comprimento maximo do
colo femoral e a altura do colo femoral, convertendo também numa probabilidade; e por ultimo
Wasterlain (2000) em que se selecionaram as medidas com maior fiabilidade, nomeadamente
do fémur e Umero e, por comparacdo do resultado com o ponto de cisdo, é também possivel
estimar o sexo.

Quanto aos metodos morfoldgicos aplicou-se apenas Buikstra e Ubelaker (1994), que tem
como referéncia 0s 0ssos sexualmente mais dimorficos, o crénio e o iliaco, e utiliza

representacdes visuais, permitindo estabelecer uma comparacdo de cada caracteristica.

Idade a morte

Para estimar a idade a morte utilizou-se o método de Iscan et al., (1986), que tem por base
caracteristicas morfologicas da extremidade esternal da quarta costela. E necessario ter em
conta que este método implica o conhecimento a priori do sexo do individuo.

Tendo por base 0 0sso iliaco realizaram-se trés métodos, nomeadamente Brooks e Suchey
(1990) que utiliza as alteragcBes da sinfise pubica dependentes do sexo; Buckberry e
Chamberlain (2002) que se baseia nas alteragdes da superficie auricular; e Rougé-Maillart et
al., (2009) que se baseia em caracteristicas tanto da superficie auricular como do acetabulo e,

através da atribuicdo de pontuacdo, permite chegar a um intervalo etério.
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Estatura

Para o ultimo parametro do perfil biol6gico utilizou-se o0 método de Mendonca (2000) que
correlaciona os comprimentos maximo e o fisiologico do fémur direito e 0 comprimento
maximo do Uumero direito com a estatura. Aplicou-se também o método de Cordeiro et al.
(2009), que compreende as medidas méaximas e fisioldgicas dos 1° e 2° metatarsos esquerdos.
Né&o adultos

Relativamente aos ndo-adultos, € apenas possivel estimar a idade a morte, dando-se sempre
preferéncia a métodos dentérios pois a maturacdo dentéria ndo é tao influenciada pelos fatores
de stress como a maturacéo 6ssea. (Nikita, 2016)

Dentro dos métodos dentarios tentou-se perceber o desenvolvimento dentério, verificando-
se aspetos como a erupcdo e a calcificacdo dentaria, através da comparagdo com o esquema de
Ubelaker (1989) e também através do programa desenvolvido tendo por base o Atlas de
AlQahtani (2008).

Recorrendo a métodos que assentam na maturacdo Ossea utilizou-se como referéncia
Scheuer e Black (2009), especificamente as unibes epifise-diafise e Maresh (2009) o

comprimento das di&fises dos ossos longos.

Ossos Queimados

Quanto aos 0ssos queimados, é necessario ter em linha de conta que os métodos a serem
aplicados variam de acordo com a temperatura a que 0 0SS0 esteve sujeito.

Posto isto, para 0ssos pré-calcinados utilizaram-se os métodos referidos anteriormente e,
para 0ssos calcinados, recorreu-se a uma adaptacdo do método de Wasterlain (2000), de
Gongcalves et al., (2011) com novos pontos de corte, e, nestes casos, 0s metodos morfoldgicos

ndo foram aplicados.

2.2.3. Ossarios

Quanto aos ossarios adaptou-se 0 método de Buikstra e Ubelaker (1994) para

determinar a preservacao de cada 0sso em que se atribuiu as seguintes pontuacoes: (1) Osso
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completo, (2) 75 a 50% do osso completo, (3) Mais de 25% do osso completo, (4) Menos de
25% do osso completo e (5) Ossos gueimado. Além do estado de preservacdo aplicaram-se,
sempre que possivel, os métodos descritos anteriormente para o perfil bioldgico assim como a

estimativa do numero minimo de individuos presentes em cada um dos 0ssarios.

2.2.4. Caracteres ndo métricos

Ap6s a avaliagdo do perfil biolégico segue-se a procura por caracteristicas
individualizantes, nomeadamente de caracteres ndo métricos, em que se teve em conta
Fagundes (2017), que estuda os caracteres pds-cranianos numa amostra da populacéo
portuguesa, onde se incluem a incisura da escapula, a perfuracéo esternal ou abertura septal.
Para o esqueleto craniano selecionaram-se trés variagdes, seguindo Hauser e Stefan (1989),
nomeadamente ossiculos wormianos, concha bolhosa e persisténcia da sutura metépica (Tabela
1).

Tabela 1- Lista dos caracteres ndo-métricos avaliados.

Osso Variagdo Anatémica

Concha bolhosa

Créanio Ossiculos wormianos

Persisténcia da sutura metopica

Canal do nervo supraclavicular

Clavicula : —
Extremidade acromial bifida
Foramen da escapula
Escapula Incisura da escapula
Acrémio bipartido
i Abertura septal
Umero : ;
Translucidez septal do imero
Fenda esternal
Perfuracéo esternal
Esterno

Foramen do manubrio

Sinostose manubrioesternal

12



Espinha bifida oculta

Vértebras em borboleta

Coluna Vertebral Sacralizacgdo

Lombarizacédo

Veértebras supra ou infra numerarias

Trocéanter terceiro

Fémur i _

Fossa hipotrocantérica

Patela bipartida
Patela :

Incisura da patela

Faces articulares calcaneas bipartidas (anterior e media)
Talus Osso trigono

Auséncia da face articular talar anterior

Faces articulares talares bipartidas (anterior e média)

Calcéneo Troclea fibular

Eminéncia retroclear

2.2.5. Osteopatologia

Por fim, resta analisar a presenca dos eventos patoldgicos que o individuo tenha sofrido em
vida e que tenham deixado marca nos seus 0ssos. E importante referir que o objetivo primordial
ndo é a realizar de uma anélise paleopatoldgica exaustiva, mas apenas analisar as evidéncias
patoldgicas observadas macroscopicamente de forma a caracterizar a amostra.

A descricao das lesdes patoldgicas foi realizada seguindo as sugestdes de Cunha e Pinheiro
(2013) que referem que esta deve detalhada e objetiva possibilitando uma segunda opinido de
outro perito. Nesta descricdo deve constar a localizagdo da leséo, distribuicdo bem como

dimenséo e forma.

Patologia degenerativa

Os primeiros sintomas de artrose prendem-se em dores nas articulagdes e diminuigéo do
espaco inter articulacdo, no entanto, este primeiro grau ndo € visivel em restos esqueléticos, s6
os Ultimos graus de artrose € que sdo passiveis de serem observados (Assis, 2007). Nesta

dissertagdo optou-se por registar apenas a existéncia ou auséncia desta patologia, ndo

13



distinguindo por estadios de desenvolvimento. Para o diagnostico desta patologia seguiu-se as
recomendacdes de Waldron (2008), Ortner (2003) e Nikita (2016):

— Formacdo de 0sso novo nas margens e na superficie articular (lipping);

— Porosidade na superficie articular;

— AlteracGes no contorno da articulacao;

— Em alguns casos pode apresentar eburnacao na superficie articular.

Em relacdo as lesbes nas enteses, Assis (2007) caracteriza-a como sendo espiculas 6sseas
em zonas de insercdo muscular ou tendinosas. Estas lesdes sdo o resultado de hiperutilizacédo
dos musculos e/ou tendBes que leva a microtraumatismos repetitivos e sdo indicadoras de stress
ocupacional pois refletem fatores externos como deficiéncia de nutrientes, doencas ou
ocupacao e podem ser o resultado tanto de uma atividade muscular excessiva como de repeticao
de movimentos (Assis, 2007). Tal como na artrose, o objetivo é analisar a presenca ou auséncia
destas lesdes.

A artrite reumatéide é uma patologia cronica autoimune com maior prevaléncia no sexo
feminino, cujas causas permanecem desconhecidas (Nikita, 2016). Segundo Waldron (2008),
Ortner (2003) e Nikita (2016) as evidéncias observadas no esqueleto baseiam-se em:

— Envolvimento de vérias articulagcdes, normalmente carpofalangeal, interfalangeal

distal e do joelho;

— Normalmente apresenta lesdes simétricas;

— Coexisténcia de osteoporose, nos casos mais avanc¢ados;

— Pode levar a anquiloses dos carpos e tarsos formados blocos sélidos de 0sso poroso;

— Destruicéo das articulacdes e perda de densidade 6ssea.

Quanto a espondilite anquilosante, esta ¢ uma patologia inflamatéria mais frequente no
sexo masculino, que causa ossificacdo intra a interdssea dos ligamentos. Na maioria dos casos
a espondilite anquilosante inicia-se na articulagdo sacro iliaca e nas vertebras lombares,
ascendendo progressivamente até envolver as vertebras toracicas, atraves de osteofitos, e as
articulacOes costovertebrais. Pode tambem envolver as articulagdes do esqueleto apendicular,
como a anca e 0 ombro, mas sem uma destrui¢do 0ssea tdo pronunciada (Ortner, 2003; Nikita,
2016).

Patologia neoplasica
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Um neoplasmo resulta de uma proliferacdo celular anormal dos tecidos e pode ser
benigno, se fica restrita apenas a um local especifico, sem capacidade de se dissipar, ou
maligno, capazes de destruir os tecidos ndo afetados, ndo s restringindo a um local proprio. Na
maioria dos casos, 0 neoplasmo maligno, ou cancro, ndo apresenta o aspeto de capsula ou botéo
caracteristico do neoplasmo benigno e a sua autonomia e taxa de crescimento sdo superiores,
dai a possibilidade de existéncia de metastases. Dependendo do tipo de cancro, este pode criar
lesbes osteoblasticas, osteoclasticas ou mistas (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998;
Waldron, 2008).

Patologia infeciosa

A osteomielite é uma doenca infeciosa ndo especifica, resultado da presenca de uma
bactéria piogénica que afeta o esqueleto apds uma lesdo traumatica, contacto com tecidos moles
contaminados ou proveniente de um ponto necrético percorrendo a corrente sanguinea
(Waldron, 2008). Segundo Ortner (2003), Waldron (2008) e Nikita (2016), as evidéncias
patoldgicas no esqueleto prendem-se em:

— Destruicdo 6ssea e formacédo de 0sso novo;

— Presenca de 0sso necrotico;

— 0O osso afetado apresenta uma superficie irregular e porosa;

— Presenca de um canal de drenagem, cloaca, com maior deposi¢cdo de 0sso novo em

redor;

— Pode levar a formacdo de placas de 0sso novo na superficie do osso infetado.

Patologia traumatica

Quanto ao registo de trauma antemortem, para além da localizacdo da lesdo, devem também
constar aspetos como etiologia do trauma, 0 mecanismo e classificacdo do trauma, descricao
da fratura, formacéo de calo 6sseo, desalinhamento (Cunha e Pinheiro 2013). Para a descricao
do tipo de fratura seguiu-se a nomenclatura descrita em Wedel e Galloway (2013)

A distin¢do das lesBes perimortem e postmortem foi realizada tendo em conta Galloway,
Zephro e Wedel (2013). As lesdes perimortem apresentam coloracdo homogenea entre 0s
rebordos da fratura e o restante osso devido & decomposicdo uniforme, deformagéo 6ssea na
zona fratura resultante da caracteristica eldstica do osso fresco, existéncia de lesdes
concéntricas e radiais e os rebordos da area de fratura sdo lisos. Em contraste, as lesdes
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postmortem tém coloracGes diferentes entre a area de corte e 0 restante 0sso, 0s rebordos da
fratura séo irregulares, recortados e mais frageis, quebrando mais facilmente.

2.2.6. Informatizacdo e tratamento estatistico dos dados

Inicialmente os dados foram compilados e organizados numa base de dados recorrendo ao
programa Microsoft Office Excel 365 (versdo 16.23), utilizada posteriormente para o
tratamento estatistico, bem como para a realizacdo dos gréaficos aqui apresentados.

Quanto ao tratamento dos dados recorreu -se ao programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 17.0 para calcular frequéncias, frequéncias cruzadas, bem como

para a aplicacéo do teste estatistico Kappa-Cohen.

2.2.7. Erros intra e interobservador

Numa segunda etapa & necessario aferir os resultados obtidos, dai a realizacdo de
observaces intra e inter observador em aproximadamente metade da amostra (n=17). Esta
etapa permite avaliar os erros entre as analises e entre observadores distintos, assegurando a
fiabilidade do estudo em causa.

Para avaliar a concordancia entre as duas observacdes nos métodos morfolédgicos recorreu-
se ao teste estatistico Kappa-Cohen, variando o resultado entre 0 e 1, sendo que, segundo
Landis e Koch (1977), de 0,4 e 0,59 exprime uma concordancia moderada, entre 0,6 e 0,79

uma concordancia substancial, e acima de 0,8 uma concordancia excelente.

Tabela 2- Relagéo entre o valor de kappa com e o nivel de concordancia, para o teste Kappa-Cohen.

Valor de Kappa Nivel de concordancia
>0,4 N&o existe concordancia
0,4a0,59 Concordancia moderada
0,6-0,79 Concordancia substancial
>0,8 Concordancia perfeita
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Para analisar a precisdo dos métodos metricos, para a estatura (Mendonca 2000 e
Cordeiro et al., 2009), aplicou-se o teste ETM (Erro Técnico de Medicéo) para averiguar a as
diferencas de medig&o intra e inter observadores. Os resultados deste método serédo traduzidos
em ETMr (Erro Técnico de Medicéo relativo), expresso em percentagem, aceitando-se como
favoraveis valores para inter-observador <2% e, para intra-observador <1,5% (Perini et al.,
2005).

Na avaliacédo do erro intra-observador, as duas observagfes foram realizadas com um
intervalo de 1 més. Quanto ao erro inter-observador, as observac¢des foram realizadas pela
colega responsavel pela caracterizacdo da primeira parte da amostra e foi selecionada metade
da amostra, uma amostra constituida por 18 individuos. Ambas as observacdes foram
realizadas sem acesso aos resultados das primeiras observagdes e sempre com 0 mesmo

material de medigdo de forma a ndo comprometer o resultado dos métodos.
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3. Resultados

3.1. Resultados dos Individuos Adultos

3.1.1. Perfil tafondmico

Foram encontradas alteracdes tafonémicas em 100% (n=34) dos individuos adultos sendo
as alteracbes mais frequentes as fraturas postmortem e erosdo 0ssea (n=34), seguida pelas
alteracBes cromaticas, presentes em 38% (n=13), nomeadamente as coloragdes pretas (n=4),
verdes (n=4) e brancas (n=5). Observa-se também que as alteragdes cromaticas afetam ambos
0S Sex0s Na mesma proporcao.

Através da aplicacdo do método indice de preservacio geral do esqueleto de Ferreira (2012)
(figura 1) verificou-se que a maioria dos individuos, 44% (n=15), se insere na categoria de
preservacao fraca, seguida pela preservacao razoavel (n=8), preservacdo boa (n=7) e por ultimo
incompleto e mal preservado, com apenas quatro individuos (Figura 1). Nenhum dos

individuos analisados se enquadra nas categorias de preservacdo excelente nem de muito

Preservacgdo esquelética da amostra: Ferreira (2012)

~

Preservacédo boa

(o]

Preservacdo razoavel

Incompleto e mal preservado _ 4

Figura 1- Resultados da aplicacdo do método de Ferreira (2012) relativo ao estado de preservacao da
amostra



incompleto e mal preservado. Apos a aplicacdo deste método calculou-se a média aritmética,
obtendo-se x = 46, 0 que corresponde ao parametro da preservacdo fraca, sendo essa a

preservacdo geral da amostra dos adultos.

Foi também possivel observar que existe um grau de preservacao diferencial, sendo que
os individuos do sexo feminino apresentam um estado de preservacdo mais fraco que 0s
individuos do sexo oposto.

Verificou-se também que os 0ssos em pior estado de preservacdo sdo as costelas e as
fibulas, surgindo danificados ou fragmentados em cerca de 88% e 71% da amostra,
respetivamente. Por oposicdo, a mandibula e a tibia sdo os 0ssos que se mantém bem
preservados, em cerca de 85% e 56% dos individuos, respetivamente.

Relativamente a representatividade dentéria observou-se que em 59% dos individuos
apresentam uma perda total de dentes antemortem e os restantes 41% apresentam dentes in situ

e/ou perdas postmortem.

3.1.2. Ancestralidade

Para o método de Navega et al., (2015), foi feita a comparacdo entre 0s nove grupos
populacionais: norte asiaticos e articos, norte e sul americanos, europeus, nordeste africanos,
africa sub-sarianos, sul asiaticos, este e sudeste asiaticos, polinésios e australianos e melaneses.
O método de Hefner (2009) faz apenas distincdo entre africanos, nativos americanos, europeus
e asiaticos.

Através da aplicacdo do método métrico de Navega et al., (2015), 68% (n=23) dos
individuos foram classificados com ancestralidade europeia (9 do sexo feminino e 14 do sexo
masculino) e um nativo americano do sexo masculino. Nao foi possivel aplicar este método a
dez individuos (figura 2).

Quanto aos resultados a partir do método morfoldgico de Hefner (2009), estima-se que
existam 70% (n=24) dos individuos europeus (11 do sexo feminino e 13 do sexo masculino),
6% (n=2) nativos americanos (todos do sexo masculino) e um individuo asiatico do sexo
masculino. Em sete casos ndo foi possivel averiguar a ancestralidade atraves deste metodo
(figura 2).

Para sete individuos ndo foi possivel estimar a ancestralidade através de nenhum dos

métodos e em 92% (n=22/24 casos em que foi possivel aplicar ambos os métodos) casos 0s
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resultados foram concordantes (21 individuos de ancestralidade europeia e um nativo
americano). Para trés individuos em que ndo foi possivel aplicar o método de Navega et al.,

(2015), estimou-se a ancestralidade através do método de Hefner (2009).

Ancestralidade
o4 23 23

20

16

12 10

Numero de individuos

Nativo americano Asiatico Europeu Nao aplicavel
Ancestralidade

m Navega et al., (2015) Hefner (2009)

Figura 2- Resultados da aplicagdo dos métodos morfoldgicos e métricos relativos & ancestralidade.

3.1.3. Sexo

A aplicacdo do método de Buikstra e Ubelaker (1994) relativo as caracteristicas
morfoldgicas do iliaco aponta para a existéncia de 12 individuos do sexo feminino, 17 do sexo
masculino e cinco de sexo indeterminado e, segundo as caracteristica morfoldgicas cranianas,
estima a presenca de 15 individuos do sexo feminino, 15 do sexo masculino e trés de sexo
indeterminado (figura 3). Para um individuo ndo foi possivel aplicar este método, tendo em
conta a morfologia craniana. Também para este método, em (n=24) dos casos existiu
concordancia entre os diagnosticos realizados com o0 0sso iliaco e com o cranio. De uma forma
geral, a aplicagdo deste método estima a existéncia de 15 individuos de sexo feminino, 18 do
sexo maculino e um individuo indeterminado.

No dominio dos métodos métricos (figura 3) observa-se que, através da aplicacdo do
método de Bruzek et al., (2017), esta amostra é constituida por sete individuos do sexo
feminino, 12 do sexo masculino, 11 de sexo indeterminado. Em quatro casos nao foi possivel

aplicar o método.
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Através do meétodo de Curate et al., (2016) obtiveram-se 17 individuos do sexo
feminino, 16 do sexo feminino e apenas um caso em que o método nédo se pode aplicar.

Por fim, Wasterlain (2000), tendo em consideragdo o fémur, aponta para 16 individuos
do sexo feminino, 17 do sexo masculino e um de sexo indeterminado; aplicando o0 mesmo
método para 0 Umero obtém-se 14 individuos do sexo feminino, 17 do sexo masculino, um de

sexo indeterminado e dois individuos em que ndo foi possivel estimar o sexo.

Diagnose Sexual
18 17 17 17 17

16 1515

14
14
12
12 11
1
7
4
3
2
1 1 1 I 1
[ | [ | [ | I [

Bruzek etal., (2017) Curate etal., (2016)  Wasterlain (2000): Wasterlain (2000):  Buikstra e Ubelaker  Buikstra e Ubelaker
Fémur Umero (1994): iliaco (1994): Cranio

Método

Numero de individuos
N SN o (o] o

o

= Feminino Masculino  ®Indeterminado  ®N&o aplicavel
Figura 3- Resultados da aplicagdo dos métodos morfoldgicos e métricos relativos a diagnose sexual.

Através da juncdo dos resultados dos cinco métodos aplicados, estima-se a existéncia de 17

individuos do sexo feminino e 17 do sexo masculino, perfazendo um sex ratio de 1:1.

3.1.4. Idade a morte

Com o método de Suchey-Brooks (1990) (figura 4), obteve-se, para os 17 individuos do
sexo feminino, um intervalo etario de 26 a 87 anos, sendo que a maior frequéncia dos resultados
(n=5) incide no intervalo de 42 a 87 anos. Em relag&o aos 17 individuos do sexo masculino
observa-se que o intervalo varia de 23 a 86 anos e que o intervalo com maior frequéncia (n=7)

é de 34 a 86 anos. Para ambos 0s sexos registou-se que, para 14 dos individuos, nao foi possivel
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a aplicacdo deste método devido a ma preservacao ou auséncia da sinfise pubica em ambos os

iliacos
Idade a Morte: Suchey-Brooks (1990)
14
12
4
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=}
5 8
g
o 6
£
R
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5 5 3
: 1
[26-70] [25-83] [42-87] [23-57] [27-66] [34-86]  Nao aplicavel

Anos
®m Feminino Masculino

Figura 4- Resultados da aplicagdo do método de Suchey-Brooks (1990) relativo a estimativa de idade a morte.

Quanto ao método de Iscan et al., (1986), devido ao fraco estado de preservacdo das
costelas, a sua aplicabilidade restringiu-se apenas a uma minoria da amostra (n=4), todos eles
do sexo masculino. Para estes individuos obteve-se um intervalo etario superior aos 43 anos,
existindo um individuo entre 0s 43 e 0s 55 anos, um individuo de 54 a 65 anos e dois individuos
com idade superior a 64 anos.

A aplicacdo do método de Buckberry e Chamberlain (2002) permitiu estimar que, para
individuos do sexo feminino, o intervalo etario prende-se entre 21 a 92 anos, enquanto que,
para individuos do sexo masculino este intervalo é mais restrito, variando de 39 a 91 anos
(figura 5). A maior frequéncia dos resultados coincide em ambos os sexos no intervalo de 53 a
92 anos. Este método foi o que permitiu estimar o intervalo etario para 0 maior nimero de
individuos (n= 28).
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Idade & Morte: Buckberry e Chamberlain (2002)

9

1 1

[21-38] [39-91] [53-92] Né&o aplicavel
Anos

Nudmero de individuos
O FRLP NWMOUOIOO N OO O

® Feminino Masculino

Figura 5- Resultados do método de Buckberry e Chamberlain (2002) para a estimativa de idade a morte

Por ultimo, a aplicacdo do método Rougé-Maillart et al., (2009), estimou um intervalo
etario, para o sexo feminino, superior a 55 anos, com maior incidéncia nos intervalos de 55 a
64 anos (n=6) e de 75 a 84 anos (n=6). Para os individuos do sexo masculino este intervalo
varia de 45 a 84 anos, sendo que o intervalo com maior frequéncia € de 55 a 64 anos (figura 6).

Idade a Morte: Rouge-Maillart et al., (2009)

Numero de individuos
o |l N w SN (@] ()] ~ oo

[45-54] [55-64] [75-84] >84 Néo aplicavel
Anos

®m Feminino = Masculino
Figura 6- Resultados do método de Rougé-Maillart et al., (2009) para a estimativa de idade a morte
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3.1.5. Estatura

Para a aplicacdo do método de Mendonca (2000) obteve-se, para 0 sexo feminino, uma
estatura minima de 134,7 cm, enquanto para o sexo masculino esse valor sobe para os 145,8
cm. Relativamente a altura méxima, observa-se 0 mesmo padrdo que a estatura minima em que
as mulheres tém uma altura superior aos homens, com 171,3 cm e 195,6 cm, respetivamente
(Tabela 2). N&o foi possivel aplicar este método para quatro individuos

Aplicando o método de Cordeiro et al., (2009) observa-se 0 mesmo padrdo do método
anterior, em que o sexo feminino apresenta uma estatura minima de 151 cm e de méxima de
158,6 cm, e 0 sexo masculino varia entre 166,7 cm e 0s 178,5 cm (Tabela 2). Este método nao
permitiu estimar a estatura para seis individuos.

O conjunto dos dois métodos conseguiu estimar uma estatura para 94% (n=32) dos

individuos na amostra.

Tabela 3- Resultados a aplicacdo dos metodos de Mendoncga (2000) e Cordeiro et al., (2009) relativos

a estatura.
Método Medida Sexo Estatura Estatura
minima maxima
Mendonca Comprimento maximo do | Feminino 137,6 cm 170,2 cm
(2000) fémur Masculino 150,4 cm 189,1 cm
Comprimento fisiolégico | Feminino 136,9 cm 168,9 cm
do fémur Masculino 150,8 cm 188,8 cm
Comprimento maximo do | Feminino 134,7 cm 171,3cm
uamero Masculino 145,8 cm 195,6 cm
Cordeiro et al., | Comprimento maximo do | Feminino 153 cm 164,9 cm
(2009) 1? metatarso Masculino | 1654cm | 177,7cm
Comprimento fisioldgico | Feminino 151 cm 161,5cm
do 1° metatarso Masculino 163 cm 175,8 cm
Comprimento méximo do | Feminino 154 cm 164,5 cm
2° metatarso Masculino 158,6 cm 178,5cm
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Comprimento fisioldgico | Feminino 154 cm 166,7 cm

do 2° metatarso Masculino 159,3 cm 174,8 cm

3.1.6. Caracteres ndo-métricos

A grande maioria dos individuos adultos desta amostra da CC_NI exibe caracteres nao
métricos, cerca de 91% (n=31) distribuidos por 45% (n=14) em individuos do sexo feminino e
55% (n=17) do sexo masculino. Abaixo apresentam-se as frequéncias dos caracteres nao
métricos observados, seccionados em esqueleto craniano, esqueleto axial e esqueleto

apendicular.

Esqueleto craniano

Observaram-se trés caracteres ndo-métricos no cranio (tabela 2), sendo que o mais
frequente, observado em 16% (n=>5) dos individuos, é a persisténcia da sutura metopica (figura
7). Constam também 10% (n=3) com concha bolhosa (figura 8) e 6% (n=2) dos individuos com

ossiculos wormianos.

Tabela 4- Frequéncia de caracteres ndo-métricos no cranio, por sexos.

Caracter ndo-métrico Frequéncia no sexo Frequéncia no sexo
feminino masculino
Concha bolhosa 2 1
Ossiculo wormiano 1 1
Persisténcia da sutura metopica 2 3

25



L i_‘.‘.‘ -
. \
e

jeﬁ_ S ‘.;_’, 3

\ b i_‘
Tem
Figura 7- Cranio, em vista anterior, do Figura 8- Crénio, em vista antero-inferior, do
individuo CC_N|_35’ com persisténcia da individuo CC_N|_54, com conha bolhosa no

sutura metépica. corneto superior esquerdo

Esqueleto axial

Nas vértebras cervicais (tabela 3) observaram-se dois caracteres ndo métricos,
nomeadamente os foramina transversos completos (figura 9), em 29% (n=9) da amostra, € 0
foramina transversos incompletos (figura 10), em apenas 6% (n=2) dos individuos.\

Em relacdo ao esterno (figura 3), 19% (n=6) apresentam perfuragéo esternal (figura 11),
sendo mais frequente nos individuos masculinos (n=5). Por dltimo, 32% (n=10) exibem

sinostose manubrioesternal (figura 12).

Tabela 5- Frequéncia de caracteres ndo-métricos no esqueleto axial, por sexos.

0Osso Caracter ndo-métrico Frequéncia no Frequéncia no
sexo feminino sexo masculino
Foramina transversos 6 3
) acessorios completos
Vértebras i
Foramina transversos 1 )
acessorios parciais
Perfuracdo esternal 1 5
Esterno i i
Sinostose manubrioesternal 4 6
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1cm

Figura 9- Quarta vértebra cervical, em vista Figura 10- ical do individuo

superior, do individuo CC_NI_48, com foramina CC_NI_48
transverso acessorio parcial transverso .

com foramina

Figura 32811- Esterno, em vista posterior, do ~ Figura 312- Esterno, em vista posterior, do

individuo CC_NI_54, com perfuragéo esternal. individuo CC_NI_66, sinostose
manubrioesternal.

Esqueleto apendicular

A incisura da escapula (figura 13) foi o caracter ndo métrico mais frequente, encontrado
em cerca de 58% dos casos (n=18), enquanto que o foramen (figura 14) foi apenas visivel em
cerca de 16% (n=5), maioritariamente na subamostra masculina (n=4).

No Umero observaram-se 16% (n=5) dos individuos com abertura septal (figura 15) e
apenas 1 individuo do sexo masculino com processo supracondilar (figura 16).

Nos membros inferiores, 48% (n=15) dos individuos com caracteres ndo métricos

apresentam faces articulares talares bipartidas (figura 17) e 26% (n=8) com faces articulares

calcéneas bipartidas (figura 18). (tabela 4)
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Tabela 6- Frequéncia de caracteres ndo-métricos no esqueleto apendicular, por sexos.

Osso Caracter ndo-métrico Frequéncia no Frequéncia no
sexo feminino sexo masculino
. Foramen da escapula 1 4
Escapula : ,
Incisura da escépula 8 10
i Abertura septal 4 1
Umero i
Processo supracondilar 0 1
Talus Faces articulares calcaneas 6 5
bipartidas
Calcéaneo Faces articulares talares o .
bipartidas

I cm

Figura 13- Escépula, em vista posterior, do  Figura 3444- Escapula, em vista posterior, do
individuo CC_NI_38, com incisura da individuo CC_NI_46, com foramen da escéapula.
escapula.

1 cm

Figura 16- Umero, em vista antero-posterior,
do individuo, do individuo CC_NI_63, com
processo supracondilar.

Figura 15- Umero, em vista posterior, do
individuo CC_NI_64, com abertura septal.
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Figura 17- Calcéneo direito, em vista
posterior, do individuo CC_NI_36, com Figura 18- Talus direito, em vista pdstero-
facetas articulares talares bipartidas. inferior, do individuo CC_NI_36, com

facetas articulares calcéneas bipartidas.

3.2. Osteopatologia
3.2.1. Patologia degenerativa

Patologia degenerativa articular

Em 98% (n=33) dos individuos adultos existem evidéncias consistentes com artrose,
nomeadamente ao nivel das vértebras e 0ssos longos. As vértebras exibem osteofitose (figura
19), levando por vezes a fusdo dos ostedfitos originando anquiloses, bem como micro e macro
porosidade nos corpos vertebrais e, em alguns casos, apresentam também eburnacdo nas
hemifacetas articulares. Ao nivel dos 0ssos longos, 0s 0ssos mais afetados sdo o Umero e fémur
que apresentam labiacdo nas epifises proximais e distais, podendo também, em alguns casos,
existir eburnagéo (figura 20).

Na tabela 6 esta representada a frequéncia de artrose unilateral e bilateral, por sexo, e
observa-se que a artrose bilateral & a mais comum, particularmente na articulacdo do ombro.
Também podemos retirar que ambos os sexos sdo afetados por esta patologia mas, no sexo
masculino, tende a afetar mais articulagdes. Quanto a distribuicao por idades, verificou-se que
a artrose afeta tanto os adultos maduros como os idosos, com a ressalva que, nos individuos

idosos, tende a afetar mais articulagdes que nos adultos maduros.
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Tabela 7- Frequéncia de artrose unilateral e bilateral, por sexo

Articulacédo Sexo Unilateral Bilateral
Atlanto-occipital Feminino 0 individuos 7 individuos
Masculino 2 individuos 7 individuos
Ombro Feminino 0 individuos 13 individuos
Masculino 0 individuos 15 individuos
Cotovelo Feminino 1 individuo 6 individuos
Masculino 0 individuos 13 individuos
Anca Feminino 3 individuos 6 individuos
Masculino 1 individuo 11 individuos
Joelho Feminino 0 individuos 10 individuos
Masculino 1 individuo 14 individuos
Tornozelo Feminino 2 individuos 4 individuos
Masculino 1 individuo 7 individuos

Figura 19- Vértebra cervicais, em vista Figura 20- Umero direito, em vista antero-

antero-superior, do individuo CC_NI_55, posterior, do individuo CC_NI_52, com artrose e

com artrose. eburnacdo na cabeca.

Patologia degenerativa ndo-articular

Cerca de 41% (n=14) dos individuos adultos individuos possuem lesdes nas enteses,
sobretudo ao nivel da base da patela, tuberosidade anterior da tibia (figura 21) e tuberosidade
posterior do calcaneo (figura 22). Os ossos afetados apresentam espiculas 6sseas devido a

ossificacdo dos tenddes nas zonas de insercdo dos musculos ou tendinosas.
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Figura 21- Tibia, em vista antero-posterior, do ~ Figura 22- Patelas, em vista posterior, do individuo
individuo CC_NI_61, com lesdes nas enteses. ~ CC_NI_50, com lesdes nas enteses.

Dos individuos afetados, 36% (n=5/14) sdo do sexo feminino e todos apresentam lesdes
nas patelas, quatro nos calcaneos e apenas um no iliaco. Quanto aos individuos masculinos,
estes representam os restantes 64% (n=9/14), seis com lesdes nas patelas, seis nos calcaneos,
dois nas tibias e um na fibula. Observa-se também que esta patologia afeta tanto os

individuos maduros adultos, como os idosos.

3.2.2. Patologia neoplésica

O individuo CC_NI_69, do sexo masculino, conta com lesdes osteoclasticas loboladas, de
diversos tamanhos, dispersas por todo o esqueleto, nomeadamente no cranio (figura 23),
mandibula, esterno, iliacos (figura 24), sacro, costelas. Possui também fusdo costovertebral e
vertebral que se estende deste a terceira toracica a quinta lombar, existindo também cifose da
coluna vertebral. O conjunto destas lesdes e a sua distribuicdo sdo compativeis com uma

patologia neoplésica.
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Figura 23- Cranio, em vista postero- Figura 24- lliacos, em vista postero-superior, do individuo
superior, do individuo CC_NI_69, com CC_NI_69, com lesdes osteoclésticas.

lesGes osteoclasticas.

3.2.3. Patologia infeciosa

O individuo CC_NI_54, do sexo feminino, apresenta uma lesao osteoclastica unifocal na
extremidade distal da diafise da fibula esquerda (figura 25), mais especificamente a 34 mm da
epifise distal. Esta lesdo apresenta uma forma eliptica com dimensédo de 15x2 cm e, em redor,
existe um aumento do diametro da fibula. A aparéncia desta lesdo é semelhante a uma cloaca
e, asua localizagdo, na diafise de um 0sso longo, sugere que se trate de uma patologia infeciosa

néo especifica, neste caso, osteomielite.
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Figura 25- Fibula esquerda, em vista antero-posterior,
do individuo CC_NI_54, com lesdo osteoclastica.

3.2.4. DISH (Hiperostose esquelética idiopatica difusa)

Constam também, em 18% (n=6) dos individuos adultos, cinco adultos maduros e um
idoso, caracteristicas consistentes com o diagnostico de DISH (figura 26 e 27). Esses
individuos apresentam fusdo do ligamento antero-lateral do lado direito de pelo menos quatro
vértebras toracicas, com aparéncia de “cera de vela”, preservacdo dos espagos intervertebrais
e coexisténcia de lesdes nas enteses. Na tabela 6 estdo presentes as caracteristicas observadas
em cada individuo que, em conjunto com a descri¢do das fusdes vertebrais acima, apontam

para um possivel diagndstico de DISH.

Tabela 8- Compilacdo das caracteristicas observadas para o diagndstico de DISH, por individuo.

NUmero do Sexo Idade a Fusao Vertebral LesOes nas
individuo morte enteses
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34

35

37

38

45

62

Feminino | 53a92anos | T2aT12 Patelas e
calcaneos
Masculino | 36 a92 anos | T4aT5, T6aT8, | Patelas e
T9aTlleT12a | calcaneos
L2
Feminino |25a91anos | T7aT10 Patelas, iliacos
e patelas
Masculino | 27 a66 anos | T3aT11 Patelas e
calcaneos
Masculino | 39a9lanos | T5all Patelas e
calcaneos
Feminino | 42-92 anos T4aT12 Patelas e
calcaneos

Figura 26- Veértebras toracicas, em vista

antero-posterior, do individuo CC_NI_62,

com DISH.

3.2.5. Patologias ndo diagnosticadas

34

1 cm

Figura 27- Veértebras toracicas, em vista

antero-posterior, do individuo CC_NI_37,

com DISH.



Espondilite anquilosante ou anquilose sacroiliaca?

Dos individuos adultos, 6% (n=2) exibem fusdo sacroiliaca (figura 28), mas ndo é
possivel observar macroscopicamente se essa fusdo se deve a formacéo de pontes 6sseas entre
0S 0sS0S Ou a uma ossificacdo inter e intradssea.

O individuo CC_NI_61, do sexo masculino, para além da fuséo sacroiliaca, possui uma
fusdo vertebral da T3 a L4 intervertebral e que, macroscopicamente, ndo é visivel o espago
entre as vertebras e que possui a aparéncia de bamboo, caracteristica de espondilite
anquilosante. Possui também fusdo costovertebral de ambas as quartas costelas com a T4. Para
além de fusdes dGsseas possui também uma grande artrose unilateral na articulacdo atlanto-
occipital e na anca, ambos do lado direito, provavelmente resultado da fratura na epifise
proximal do fémur direito corrigida com um encavilhamento medular.

Relativamente ao CC_NI_65, também do sexo masculino, conta com a fusdo sacroiliaca
e, ao nivel das vértebras, desde a T4 a T12 e com caracteristicas semelhantes ao individuo

referido no parégrafo anterior, e também quatro fusdes costovertebrais.

Figura 28- lliaco direito e sacro, em vista
posterior, do individuo CC_NI_61, com fuséo
sacroiliaca.

Artrite reumatoide ou coalizdo do carpo e do tarso?
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O individuo CC_NI_52, do sexo feminino, possui fusdo unilateral dos 0ssos do carpo
com o segundo, terceiro e quarto metacarpos direitos (figura 29), e também do navicular,
cuneiforme medial, cuneiforme intermédio e cuneiforme lateral com o segundo e terceiro
metatarsos direitos (figura 30). Para além destas lesbes, conta também com a fusdo do atlas
com os condilos occipitais, bem como fusdes ao longo da coluna vertebral, sobretudo nas
vértebras cervicais e toracicas. Este individuo exibe também artrose e lesGes nas enteses ao
longo de todo o esqueleto. Estas lesGes sdo consistentes com artrite reumatdide e com
coalizacdo do carpo e do tarso mas, o facto de ndo apresentar falanges, dificulta o processo de

diagnostico diferencial.

1 cm gv=
Figura 29- Metacarpos e carpos, em vista Figura 30- Metatarsos e tarso, em vista
posterior, do individuo CC_NI_52, com fuséo superior, do individuo CC_NI_52, com fusdo
entre metacarpos e carpo. entre metatarsos e tarso.

3.2.6. Patologia traumatica

Mais de metade dos individuos adultos desta amostra da CC_NI, 68% (n=23) apresenta
lesBGes traumaticas. Abaixo estdo referenciadas as les6es distinguidas pela sua cronologia, em

fraturas antemortem e fraturas perimortem.

Fraturas antemortem
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Os calos dsseos nas costelas sdo a patologia traumaética mais frequente, estando presente
em 65% (n=15/23) dos individuos adultos com lesdes traumaticas, sendo mais comuns nos
individuos do sexo masculino (n=11). O individuo CC_NI_69 é um caso peculiar na medida
em que é possivel distinguir dois eventos traumaticos, o que possibilita a observacdo de duas

fases de consolidacéo de uma fratura nas costelas, como se observa nas figuras 31 e 32.

Tem -
I cm
Figura 31- Costela esquerda, em vista posterior, Figura 32- Costelas esquerdas, em vista
do individuo CC_NI_69, com inicio de formagao posterior, do individuo CC_NI_69, com um

de um calo 6sseo. calo 6sseo.

O CC_NI_37 exibe uma fratura a meio da diafise da tibia direita (figura 33), a 79 mm da
epifise proximal. Esta fratura é completa, obliqua ou transversa, de etiologia contundente, com
formacéo de calo 6sseo, onde € visivel um desalinhamento e a presenca de espiculas dsseas. O
mesmo individuo apresenta também uma fratura completa na primeira metade da diéfise. Esta
é uma lesdo segmentada em que o primeiro calo 6sseo surge a 41 mm da epifise proximal e o
segundo a 102 mm. Verificou-se também que o calo 6sseo ndo se encontra totalmente formado
e que existem espiculas dsseas junto aos mesmos. Esta lesdo levou a um encurtamento e
desalinhamento da fibula direita.

Janoindividuo CC_NI_54 afratura esta localizada a meio da diafise do radio direito (figura
34), a 69 mm da epifise proximal. Esta € uma fratura simples, em espiral, provocadas por um

mecanismo de tor¢éo e que levou a formacao de um calo 0sseo totalmente remodelado.
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Figura 33- Tibia e fibula direitas, em vista Figura 34- Radio esquerdo, em vista posterior, do
posterior, do individuo CC_NI_37, com uma individuo CC_NI_54, com uma lesdo traumatica

lesdo traumatica antemortem. antemortem.

O individuo CC_NI_36 exibe uma fratura completa, obliqua, com rebordos remodelados e
formacéo de uma pseudoartrose na extremidade proximal da difise do Umero esquerdo (Figura
35), a 31 mm da cabeca do Umero.

O individuo CC_NI_44 é o Gnico com uma lesdo traumatica craniana, exibindo uma leséo
contundente com depressdo no frontal, a 11 mm da 6rbita direita, de dimens6es 19 por 12 mm,
mais especificamente, totalmente remodelada (figura 36). Esta lesdo ndo exibe nem linhas de

irradiacdo nem dobragem dssea.

1 cm

Figura 35- Umero esquerdo, em vista Figura 36- Cranio, em vista antero-posterior, do
posterior, do individuo CC_NI_36, com uma individuo CC_NI_44, com uma depresséo no frontal.
pseudoarticulag&o.
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O CC_NI_35, apresenta uma fratura acetabular em T, que atravessa o rim e a fossa
acetabular, de etiologia traumatica contundente, completamente remodelada e com formacéo
de calo 6sseo, no iliaco direito (figura 37). O CC_NI_47, apresenta no corpo da escapula
esquerda, uma fratura transversa do pescoco escapular, remodelada e com o aparecimento de

espiculas dsseas e formacao de calo dsseo (figura 38).

1l cm 1cm

Figura 38- Escapula esquerda, em vista
posterior, do individuo CC_NI_47, com fratura

Figura 37- lliaco esquerdo, em vista antero-
posterior, do individuo CC_NI_35, com lesdo
traumatica no acetabulo.

antemortem.

Também o mesmo individuo conta com fraturas remodeladas na epifise distal tanto da ulna
como do radio direito (figura 39) e com linhas indicativas de fratura na faceta talar da tibia
direita, com a formacdo de uma nova articulacdo com a fibula (figura 40). Para o radio, ulna e
tibia direita ndo foi possivel compreender 0 mecanismo que provocou as lesdes descritas nem

qual seria o tipo de fratura.
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Figura 39- Ulna e réadio direito, em vista anterior, Figura 40- Tibia direita, em vista inferior, do
do individuo CC_NI 47, com fraturas individuo CC_NI_47, com linhas de fratura.

antemortem.

Fraturas perimortem

O CC_NI_69 apresenta uma lesdo traumatica simples, em espiral por um mecanismo de
torcdo na extremidade distal da diafise do fémur direito, que resultou numa lesdo com zona de
corte de rebordos afiados e coloracdo homogénea (figura 41). Nesta lesdo, ndo existe sinal de

resposta 6ssea visivel macroscopicamente.

e e o eGSR

= -
Figura 41- Fémur direito, em Figura 42- Tibia direita e ambas as fibulas, em vilstgrgntero-
vista posterior, do individuo posterior, do individuo CC_NI_61, com uma fratura
CC_NI_69, com uma fratura perimortem.

perimortem.



No CC_NI_61 a lesdo traumatica esta localizada na extremidade distal da diafise da tibia
direita e fibula esquerda e também na extremidade proximal da diafise da fibula direita (figura
42). Estas sdo fraturas completas, em espiral, e, a semelhanga do caso anterior, apresenta
rebordos afiados, de coloragdo homogénea e sem sinal de resposta osteogénica a nivel

macroscopico.

3.3. Dispositivos médicos

Nesta amostra da CC_NI, 24% (n=8) dos individuos tem associado um dispositivo médico,
desde dispositivos ortopédicos para estabilizar e fixar fraturas a préteses dentarias e oculares.

O individuo CC_NI_34 possui uma cavilha intramedular na epifise proximal do fémur
direito que terd servido para estabilizar uma fratura do colo femoral (figura 43). Esta fratura
encontra-se totalmente remodelada, sem linhas de fratura, o que inviabiliza uma melhor
compreensdo da leséo.

J& o individuo CC_NI_61, tem um dispositivo intramedular semelhante no fémur direito,
com quatro cavilhas visiveis na extremidade distal da diéfise (figura 44), mas com o intuito de
estabilizar uma fratura no grande trocanter. Tal como no individuo anterior, devido ao estado

de remodelacéo da leséo, ndo € possivel uma analise mais exaustiva da lesao.

I cm 1 cm
Figura 43- Fémur direito, em vista anterior, do Figura 44- Fémur esquerdo, em vista
individuo CC_NI_34, com uma cavilha posterior, do individuo CC_NI_61, com 4
intramedular. cavilhas.

O CC_NI_38 tem associado uma placa de osteossintese com seis parafusos a meio da

diafise da fibula esquerda e também trés parafusos na extremidade distal da diafise da tibia
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esquerda (figura 45). Este dispositivo na fibula serviu para o tratamento de uma fratura obliqua,
completa, simples, de etiologia contundente, observa-se também que existe formacgéo de 0sso
novo sobreposto a placa de osteossintese. Quanto a lesdo da tibia esté localizada a 48 mm do
maléolo tibial, é de etiologia contundente, simples e obliqua, com encurtamento e sem
remodelacdo completa.

No individuo CC_NI_56 observou-se uma placa de osteossintese também com seis
parafusos na extremidade proximal da diéfise do fémur esquerdo (figura 46). Neste individuo
linha de fusdo é ténue, mas sugere uma lesdo completa em espiral, provocado por um
mecanismo de torcdo, e com formacao de um calo dsseo.

Ambas as placas de osteossintese apresentam marca do fabricante e nimero de série o que

tem um grande potencial para a identificacdo futura dos individuos.

Figura 45- Tibia e fibula esquerdas, em vista Figura 46- Fémur esquerdo, em vista
antero-posterior, do individuo CC_NI_38, com anterior, do individuo CC_NI_56, com uma
placa de osteossintese. placa de osteossintese.

Estdo também presentes dois objetos oculares, no individuo CC_NI_48 uma lente
intraocular e no CC_NI_62 uma protese ocular. Para alem destes dispositivos destacam-se
também, no individuo CC_NI_37, um pacemaker (figura 47) e, no individuo CC_NI_70 uma
protese dentaria superior (figura 48).
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Figura 47- Pacemaker pertencente ao individuo Figura 48- Protese Dentéria superior
CC_NI_37 pertencente ao individuo CC_NI_70.

3.4. Intervencdes cirurgicas e evidéncia de autopsia

Em 15% (n=5) dos individuos adultos existem evidéncias de intervencdo cirdrgica. Nesta
percentagem estdo incluidos os quatro individuos com dispositivos ortopédicos enunciados no
subcapitulo anterior (2.5). A esses individuos acrescentam-se 0 CC_NI_48, que apresenta uma
amputacg&o abaixo do joelho com remodelacao dssea (figura 49)

Quanto ao individuo CC_NI_63, observa-se um corte de autdpsia, com rebordos cortantes
e coloracdo homogénea devido a ter sido realizada enquanto o individuo mantinha as

caracteristicas de osso fresco (figura 50).
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Figura 49- Tibias e fibulas, em vista postero- Figura 50- Crénio, em vista antero-posterior, do
inferior, do individuo CC_NI_48, com marca de individuo CC_NI_63, com marca de autopsia.
amputacao.
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3.5. Individuo ndo adulto

Esta amostra da CC_NI conta apenas com um individuo ndo adulto, o CC_NI_40. Este
individuo, de acordo com a adaptacdo do método de Bruiska e Ubelaker (1994), encontra-se
muito incompleto e mal preservado, com todos 0s 0ssos presentes danificados ou
fragmentados.

Este individuo apresenta uma denticdo permanente em que, todos os dentes estdo
totalmente erupcionados, incluindo, seguindo a nomenclatura da FDI, os 18, 28, 38 e 48, 0 que
indica para uma idade a morte de >15,5 anos, segundo AlQahtani (2010) e, >21 anos, de acordo
com Ubelaker (1979).

Nos métodos 6sseos, seguindo as recomendacdes de Scheuer e Black (2000) verifica-se,
pela maturacao éssea e unido das epifises, que se trata de um individuo tera entre 14 e 18 anos
e, se for do sexo masculino, entre 15 e 20 anos (tabela 6). E importante ter em atencdo que a
fusdo das vértebras (figura 51) e das epifises proximais e distais dos fémures (figura 52) e das

tibias ndo estad completa, sendo possivel observar ainda as linhas de fusao.

Tabela 9- Resultado dos métodos 6sseos para a estimativa de idade a morte.

Método Osso Sexo Feminino Sexo Masculino

Scheuer e Black (2000) Vértebras 4-5 anos 4-5 anos
Umero 13-15 anos 14-16 anos
Ulna 15-17 anos 17-20 anos
Radio 14-17 anos 16-20 anos
Iliaco 11-15 anos 14-17 anos
Fémur 14-18 anos 15-20 anos
Tibia 13-17 anos 15-19 anos
Maresh (2009) Fémur 12-13 anos 12-13 anos

Devido ao fraco estado de preservacdo dos 0ssos longos, s6 foi possivel aplicar as

recomendac0es para 0 método do comprimento das diafises dos 0ssos longos de Maresh (2009)

para o fémur direito, obtendo-se um intervalo de 12 a 13 anos para ambos 0s sexos.
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Figura 51- Vértebra toracica, em vista inferior, do Figura 52- Femur direito, em vista posterior,
individuo n&o-adulto, ainda com linhas de fuso do individuo ndo-adulto, com linha de fuséo
entre o corpo vertebral e o pediculo. entre a diafise e a epifise distal.

3.6. Ossarios

3.6.1. Ossario 1

O ossério 1 € constituido por 565 pecas 6sseas, sendo que 94% (n=529) correspondem
a individuos adultos e os restantes 6% (n=36) a individuos ndo adultos. Dos individuos adultos
a peca 0ssea que mais frequente é a costela,12% (n=66), tal como nos individuos néo adultos,
constituindo 56% (n=20) desta subamostra. Quanto a representatividade dentaria existem 33
dentes permanentes, 49% (n=16) correspondem a incisivos, 30% (n=10) pré-molares, 12%
(n=4) caninos e 9% (n=3) a molares.

Em alguns casos foi possivel agrupar pecas 6sseas por individuo, tendo em conta o seu
estado de preservacao, alteracbes tafondmicas, conexdes anatomicas, osteopatologia e, em
casos particulares, através dos resultados dos métodos aplicados a cada peca.

O estado de preservacao geral do ossario é bom, estando a maioria das pegas 0sseas
bem preservadas, exceto as pegas que concernem aos ndo adultos, apresentando-se estas muito
danificadas e/ou fragmentadas.

O ndmero minimo de individuos adultos foi calculado tendo em conta o talus esquerdo
que se repete cinco vezes, perfazendo um NMI de 5 individuos. O numero minimo de

individuos ndo adultos € de um pois ndo existe repeti¢do 0ssea e ndo foi possivel distinguir as

45



pecas 0sseas por maturacdo, fusdo das epifises e comprimento das diafises dos 0ssos longos,
devido a fraca preservacéo das pecas correspondentes a ndo adultos.
Abaixo estdo enumerados 0os métodos aplicados a cada uma das pegas 6sseas, bem como

0s seus resultados. Sempre que possivel agruparam-se as pecas 0sseas por individuos.

Créanio

No CC_0SS1 existem 3 cranios em que os metodos para a ancestralidade apontam para
que todos eles sejam individuos europeus e, quanto ao sexo, foi possivel apenas estimar que o
CC_0OSS1 328 e 0 CC_0OSS1 329 pertencem ao sexo feminino.

Tabela 10- Resultado dos métodos de estimativa da ancestralidade e do sexo com base no cranio para
0 CC_OSS1.

Numero do Cranio Navega et al., Hefner (2009) Bruikstra e
(2015) Ubelaker (1994)
CC_0SS1 328 Europeu Europeu Sexo Feminino
CC_0SS1 329 Europeu Europeu Sexo Feminino
CC_0SsS1 330 Europeu Europeu Sexo indeterminado
Umero

Neste ossario existem 4 umeros, 2 esquerdos (CC_OSS1 4 e CC_0SS1 131) e 2
direitos (CC_OSS1 7 e CC_0OSS1_24). Aplicando o método para estimativa do sexo que tem
em consideracdo o Umero, obteve-se que todos eles sdo de individuos do sexo feminino. Para
a estatura, o imero CC_OSS1 7 perfaz um intervalo de 141,8 a 157,2cm e 0 CC_0OSS1 24
entre 142,4 e 157,8 cm. Observou-se que 0 CC_OSS1 4 e CC_OSS1 7 pertencem ao mesmo
individuoe 0 CC_0OSS1 24 e CC_0OSS1 131 aum outro individuo.

lliaco

Estdo presentes quatro iliacos, dois esquerdos (CC_0OSS1 257 e CC_0SS1 _260) e dois
direitos (CC_NI_258 e CC_0OSS1 259) neste ossario e, aplicando os dois métodos de
estimativa de sexo, obteve-se que todos eles pertencem a individuos femininos. Em relacdo a
idade a morte os métodos Rougé-Maillart et al., (2009) e Suchey-Brooks (1990) apontam para
a mesma idade nas quatro pecas 0sseas, de 55 a 64 anos e de 25 a 83 anos, respetivamente.
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Para Buckberry e Chamberlain (2002), o CC_0OSS1_257 tem um intervalo etario [39-91] anos,
0 CC_0SS1 258 e CC_0OSS1 260 entre 53 a 92 anos e, por fim, 0 CC_0OSS1_259 varia entre

37 e 0s 81 anos.

Tabela 11- Resultado dos métodos de estimativa de idade & morte para o CC_OSS1.

Numero do iliaco Buckberry e Rougé-Maillart et Suchey-Brooks
Chamberlain (2002) al., (2009) (1990)
CC_0OSS1 257 [39-91] anos [55-64] anos [25-83] anos
CC_0OSS1 258 [53-92] anos [55-64] anos [25-83] anos
CC_0OSS1 259 [37-81] anos [55-64] anos [25-83] anos
CC_0OSS1 260 [53-92] anos [55-64] anos [25-83] anos

Neste grupo foi possivel identificar o CC_0OSS1 257 e CC_0OSS1 259 como sendo do
mesmo individuo e 0 CC_0SS1 258 e CC_0OSS1 260 de outro individuo.

Fémur

Tal como os Umeros e os iliacos, estdo presentes 4 fémures, 2 esquerdos (CC_OSS1_2
e CC_NI_20) e 2 direitos (CC_NI_3 e CC_NI_21). Aplicando os métodos de diagnose sexual
obteve-se que todos fémures pertencem a individuos do sexo feminino. Quanto a estatura, o
intervalo integra a juncdo do comprimento fisiol6gico e do comprimento maximo, obtendo-se
parao CC_OSS1 3de[143-155,4]cme parao CC_OSS1 21 entre [144-156,1]cm. Neste caso
foi também possivel agrupar por individuos, correspondendo o CC_OSS1 2 com o
CC_0SS1 3e0CC_0SS1 20 com CC_0OSS1 21.

3.6.2. Ossario 4

No ossario 4 foi possivel individualizar dois individuos, dando assim origem aos individuos
CC_NI_69 e CC_NI_70. Esta individualizagdo foi possivel uma vez que estes individuos eram
de sexos opostos, a sua coloracdo era bastante diferente, bem com como a sua robustez. Outro
elemento que facilitou esta distingédo foi a presenca de patologia neoplasica com metéstases por
todo o esqueleto do individuo a quem foi atribuida a designagdo C_NI_69. Estes dois

individuos estdo inseridos na analise dos individuos adultos acima apresentada.
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3.7. Erros intra e inter-observador

Para o teste estatistico kappa-Cohen (Tabela 9) obtiveram-se, tanto para a intra-observacéo
como para a inter-observacdo, valores de kappa superiores a 0,8, sendo que, na intra-

observacdo, existem 5 métodos com concordéncia perfeita e, na inter-observacéo 4.

Tabela 12- Resultados do teste estatistico kappa-Cohen para os erros intra e inter-observador.
Parametro Metodo Errointra- Erro inter-

observador observador

Preservacdo esquelética | Ferreira (2012) 1 0,917
Navega et al., (2015) 1 1
Ancestralidade Hefner (2009) 0,846 0,859
Buikstra e Ubelaker (1994) 1 1
Bruzek et al., (2017) 0,912 0,825
Curate et al., (2016) 1 1
Sexo i
Wasterlain (2000) 1 1
Suchey e Brooks (1990) 1 0,870
Isgan et al., (1984) 1 0,855
Buckberry e  Chamberlain 1 0,899
Idade & morte
(2002)
Rougé Maillart et al., (2009) 1 0,837

Quanto ao teste ETM (Tabela 10), os resultados nunca ultrapassaram o valor de 1%. A
interobservagéo atinge o pico maximo no comprimento maximo do 2°metatarso enquanto

na intraobservacéo incide no comprimento fisiologico do 1°metatarso.

Tabela 13- Resultados do teste estatistico ETM relativo para 0s erros intra e inter-observador.

Método Medida Erro intra- Erro inter-

observador observador

Mendonca (2000) | Comprimento maximo do 0,0456 0,2801
féemur
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Comprimento fisiologico do 0,0647 0,1889
fémur
Comprimento  maximo do 0,1928 0,3089
umero
Cordeiro et al., | Comprimento maximo do 1° 0 0,8648
(2009) metatarso
Comprimento fisiologico do 0,3409 0,8322
1° metatarso
Comprimento méaximo do 2° 0,2745 0,9072
metatarso
Comprimento fisiologico do 0,2853 0,6373

2° metatarso
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4. Discussao

4.1. Perfil tafondmico

Observou-se que todos os individuos adultos apresentam alteracfes tafonomicas,
principalmente ao nivel da erosdo do osso compacto e das fraturas postmortem. Os 0ss0s que
se mantiveram melhor preservados, tibia e mandibula, e pior preservado, costelas, vao de em
conta com os resultados de Ferreira (2012). A mesma autora justifica esta méa preservacéo das
costelas como inerente a sua forma irregular, densidade e posi¢do na zona de maior putrefacao
e, a boa preservacdo da mandibula e 0ssos longos, pela sua composicdo maioritaria de 0sso
compacto, bem como a sua localizagcdo em zonas com menor concentragao de tecidos moles.

Quanto as alteracdes cromaticas, o0 verde, branco e preto as coloracGes mais frequentes.
Para entender estas alteracGes € necessario ter em linha de conta o contexto em que estes
individuos foram exumados, neste caso de um cemitério, pois, em alguns casos, as justificacdes
para a existéncia de uma dada coloracdo sdo multiplas. A titulo de exemplo, existem, em alguns
individuos, manchas brancas dispersas ao longo do esqueleto, o que poderia ser consistente
com uma exposicdo ao sol prolongada. No entanto, o contexto destes individuos refuta essa
explicacéo.

Neste caso especifico estas manchas brancas no esqueleto podem ser fundamentadas pelo
pH é&cido do solo que desmineraliza 0 0sso, provocando esta alteracdo ou, em alguns casos,
pela presenca de tecidos moles, nomeadamente restos secos de adipocera.

Em relacdo as coloracBes verdes, estas podem ser explicadas através do contacto com
metais, neste caso, cobre ou ligas metélicas que incluem este composto (Dupras e Schultz,
2014). Este metal pode estar presente em artefactos presentes no caixao, por exemplo.

As manchas castanhas ou pretas, com formas dendriticas podem ter sido o resultado das
raizes e da decomposicdo das plantas, mas as manchas pretas podem ser também devido a uma
elevada concentragdo de didxido de manganés no solo e as manchas castanhas a 4cidos himicos
(Dupras e Schultz, 2014).

Relativamente a preservacao e representatividade esquelética, esta amostra composta por
cerca de metade da CC_NI encontra-se com preservacédo fraca. Este resultado pode ter sido
influenciado pelo facto de, aquando a avaliacdo da amostra, cinco individuos terem sido
utilizados anteriormente em projetos de investigacdo e dissertacfes de mestrado que incluiam
andlises destrutivas como a queima de 0ssos e extracdo de material genético. Atualmente este

namero ja subiu para os 12 individuos, pois esta cole¢do foi utilizada no corrente ano para duas
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dissertacdes de mestrado que incluiam também anélises destrutivas. A tabela abaixo (tabela 8)

incide acerca dos projetos com destruicdo de material 6sseo que utilizaram esta colecao.

Tabela 14- Estudos com anélises destrutivas efetuados na amostra da CC_NI.
Autor Titulo Individuos

utilizados

Adriana Mamede | Burned Bones: A comparison of methodological | CC_NI_42

approaches to assess heat-induced alternations.

Ana Vassalo et al. | The G-force awakens: The influence of gravity in bone | CC_NI_34
heat-induced warping and its implications for the
estimation of the pre-burning condition of human

remains.

Bruna Gabriel Alteraces termicamente induzidas: influéncia da | CC_NI_37,
duracdo da exposicdo ao calor na colorometria, | CC_NI_44,
morfometria e quimiometria. CC_NI_50
CC_NI_55

Patricia Claudio | A influéncia da atividade botanica na composicdo | CC_NI_51

quimica de 0ssos queimados e ndo queimados. CC_NI 53

Tiago Coutinho Avaliacdo do impacto das condicdes de deposigcdo de | CC_NI_45,
0ss0s e dentes humanos no seu perfil quimiométrico. CC_NI_53,
CC_NI_57
CC_NI_62

Outro aspeto a realcar neste topico prende-se na diferenca de preservacao entre sexos,
surgindo as mulheres com um indice de preservacdo mais baixo relativamente aos homens, o
que vai de encontro com o encontrado por Ferreira (2012) e também por Moutela (2015). Esta
preservacao diferencial pode-se explicar pelo facto destes individuos serem de idade mais
avancada o que, no caso do sexo feminino, implica uma diminuicao da densidade éssea (Curate,
2011), que podera ser responsavel por esta diferenca.

Por fim, avaliando a representatividade dentaria, 49% dos individuos com perda total

antemortem sugere uma amostra mais envelhecida.
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4.2. Perfil Biologico

Na tabela 12 encontram-se aglutinados os resultados da aplicagdo de todos os métodos para
os quatro pardmetros do perfil bioldgico: ancestralidade, sexo, idade a morte e estatura, para

0s 34 individuos adultos da amostra CC_NI em estudo.

Tabela 15- Resultados dos quatros parametros do perfil biol6gico para cada individuo.

Numero do Ancestralidade Sexo Idade a morte Estatura
individuo

34 Indeterminado Feminino 53 a 92 anos [154,4-156,6] cm
35 Europeu Masculino 34 a 86 anos [157,3-175,6] cm
36 Europeu Feminino 25 a 92 anos [154,2-164,9] cm
37 Indeterminado Feminino 25 a 91 anos [147-164,8] cm
38 Europeu Masculino 27 a 66 anos [155,3-172,1] cm
39 Indeterminado Feminino 21 a 38 anos Indeterminado
41 Europeu Feminino >53 anos [147,6-163,4] cm
42 Indeterminado Feminino 39 a 91 anos [157,4-159,1] cm
43 Europeu Masculino 27 a 92 anos [145,8-164,4] cm
44 Europeu Masculino 34 a 92 anos [149,1-165,9] cm
45 Europeu Masculino 39 a 91 anos [153,1-168] cm
46 Europeu Masculino 39 a 91 anos [157,3-174,1] cm
47 Europeu Masculino 34 a 92 anos [150,7-170,8] cm
48 Europeu Feminino 39 a 91 anos [146,9-163,9] cm
49 Europeu Masculino 34 a 91 anos [149,1-168,2] cm
50 Europeu Masculino 34 a 92 anos [156,3-173,1] cm
51 Indeterminado Feminino 42 a 92 anos Indeterminado
52 Europeu Feminino 39 a 91 anos [151,4-164] cm
53 Indeterminado Feminino 39 a 91 anos 165,2 cm
54 Europeu Feminino 42 a 87 anos [138,4-154,7] cm
55 Europeu Feminino 53 a 92 anos [156-171,3] cm
56 Europeu Feminino >53 anos [142,8-155,4] cm
57 Europeu Feminino 26 a 91 anos [144,3-163] cm
58 Europeu Masculino >27 anos [170,3-189,1] cm
59 Europeu Feminino 53 a 92 anos [154,9-170,3] cm
60 Europeu Masculino 27 a 92 anos [157,9-174,4] cm
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61 Indeterminado Masculino Indeterminado | [166,6-174,8] cm
62 Europeu Feminino 42 a 92 anos [134,7-154,5] cm
63 Europeu Masculino >34 anos [155,6-176,4] cm
64 Europeu Masculino 34 a 92 anos [163,1-179,9] cm
65 Europeu Masculino Indeterminado | [165-182] cm

66 Europeu Masculino 34 a 91 anos [150-175] cm

69 Indeterminado Masculino Indeterminado | [166,5-195,6] cm
70 Europeu Feminino 53 a 92 anos [142,6-160,2] cm

4.2.1. Ancestralidade

O método Hefner (2009) estimou a existéncia de dois individuos nativos americanos, mas
nenhum desses casos apresenta 0 mesmo resultado em Navega et al., (2014) e, como 0 método
de Hefner (2009) é um método morfoldgico, acarretando por isso alguma subjetividade (Cunha
e Palma, 2016), deu-se preferéncia ao resultado do método de Navega et al., (2014). No caso
especifico do individuo 58, a aplicacdo do método de Navega et al., (2014) sugere uma
ancestralidade nativo-americana enquanto o resultado do método de Hefner (2009) aponta para
uma europeia. No entanto, a probabilidade de estimativa é superior em Hefner (2009) e as
caracteristicas observadas no cranio, mais especificamente na regido nasal, sdo confluentes
com uma ancestralidade europeia. O facto do diagnéstico de nativo americano ser feito com
base em caracteristicas mistas aos trés grandes grupos ancestrais (Europeus, Asiaticos e
Africanos) pode dar uma maior margem para erros de diagndstico e, por isso, neste caso em
particular, adotou-se o resultado do método de Hefner (2009).

O resultado de um individuo asiatico, através de método de Hefner (2009), pode dever-se
a fraca preservacdo dos ossos da face, tendo sido possivel observar apenas quatro
caracteristicas. Neste caso em especifico, como néo foi possivel aplicar o método de Navega
et al., (2014) contabilizou-se este individuo como ancestralidade indeterminada.

Aglutinando os resultados dos dois métodos aplicados para a ancestralidade obtiveram-se
26 individuos de ancestralidade europeia e oito casos em que ndo foi possivel estimar a

afinidade populacional.
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4.2.2. Sexo

Através da compilacdo dos resultados de todos os métodos para a diagndse sexual
realizados para cada um dos individuos, € possivel estimar que esta amostra é constituida por
17 individuos do sexo feminino e 17 do sexo masculino. Foi também possivel observar que o0s
métodos que tém por base medidas do fémur foram os que permitiram averiguar o sexo para
um maior numero de individuos, o que podera estar relacionado com o facto do fémur se

encontrar em melhor estado de preservacao que o iliaco ou o cranio.

4.2.3. ldade a morte

O método de Buckberry e Chamberlain (2002) foi o que permitiu estimar a idade a morte
para um maior nimero de individuos (n=28), em contraste, 0 método de iscan et al., (1984) s6
permitiu estimar a idade a morte de quatro individuos.

Obteve-se, atraves da juncao dos resultados dos métodos de estimativa de idade a morte,
que, os individuos do sexo feminino apresentam uma idade a morte entre os 21 e 0s 92 anos
(método de Buckberry e Chamberlain, 2002) e, os individuos do sexo masculino, entre 0s 23 e

0s 92 anos (juncdo do método de Buckberry e Chamberlain, 2002 e Suchey-Brooks, 1990).

4.2 4. Estatura

A aplicacdo do método de Mendonca (2000) aponta, para 0 sexo feminino, uma estatura
entre 134,7 cm e 171,3 cm g, para o0 sexo masculino, um intervalo entre 145,8 cm e 185,6 cm
enguanto os resultados de Cordeiro et al., (2009) estima um intervalo de 151 cm a 158,6 cm e
166,7 cma 178,5 cm, para o sexo feminino e masculino, respetivamente. Verificou-se também
que foi 0 método de Mendoncga (2000) que permitiu estimar a estatura para um maior nimero
de individuos, devido ao melhor estado de preservacdo e maior representatividade dos 0ssos

longos, em relagéo aos metatarsos.
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4.3. Osteopatologia

4.3.1. Patologia degenerativa

As caracteristicas explanadas no capitulo anterior (macroposidade e ostedfitos nos corpos
vertebrais, labiacdo nas epifises dos 0ssos longos, eburnacdo) sdo consistentes com um
diagndstico de artrose (Iscan e Steyn, 2014).

Verifica-se que a artrose incide maioritariamente nos individuos mais velhos (adultos
maduros e idosos), 0 que é congruente com o estudo de Assis (2007). Nao se observa uma
existéncia de artrose diferencial entre sexos, abrangendo 16 individuos do sexo feminino e 17
do sexo masculino, no entanto, nos individuos de sexo masculino a artrose tende a afetar um
maior nimero de articulacdes. Para o sexo masculino as articulagdes mais afetadas foram o
ombro, cotovelo e joelho e, para o sexo feminino, observa-se maior frequéncia nas articulacdes
do atlanto-occipital, ombro e joelho. Observa-se também que, na grande maioria dos casos, a
artrose afeta a mesma articulagdo em ambas as lateralidades.

Segundo Cunha (2006) esta patologia pode estar relacionada com a idade e esforcos
biomecanicos ou entdo com um evento traumatico. Segundo a mesma autora, a existéncia de
osteoartrose, ndo €, por si s6, muito individualizante, mas, os oste6fitos na coluna nunca sao
idénticos, por isso, se existirem dados radiolégicos antemortem, pode-se, através da
comparacéo, chegar a uma identificacao.

As lesbes nas enteses sdo menos frequentes, nesta amostra, que a artrose, sendo que 0
calcaneo e patela sdo 0s 0ssos mais afetados. Nesta patologia existe uma incidéncia diferencial

entre sexos, mas pouco significativa.
4.3.2. Patologia neoplasica

As caracteristicas da forma das lesGes, osteoclasticas e de rebordos irregulares, sdo
consistentes com patologia neoplasica maligna no individuo CC_NI_69.

A disperséo das lesdes osteoclasticas por todo o esqueleto sugere também este diagnostico,
uma vez que, segundo Aufderheide e Rodriguez-Martin (1998), estes sdo 0s tipos de neoplasias

com maior capacidade de crescimento e de formacao de metéstases.
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4.3.3. Patologia infeciosa

A possivel osteomielite foi diagnosticada segundo os parametros de Ortner (2003) e
Waldron (2008), que referem que a osteomielite € mais comum nos 0ssos longos e
normalmente esta restrita a um s0 0sso que apresenta um canal de drenagem, a cloaca,
associado a uma formac&o de periosteo. Esta resposta inflamatdria pode derivar de uma fratura
exposta, por exemplo, o que podera ser o caso do individuo CC_NI_54, que apresenta uma
fratura antemortem no radio esquerdo.

4.3.4. Hiperostose esquelética idiopatica difusa

Para o diagnostico de DISH teve-se em consideracdo as caracteristicas referidas por
Aufderheide e Rodriguez-Martin (1998), Ortner (2003) Waldron (2008) e Nikita (2016) em

comum sao:
— Aparéncia de “cera de vela”;
— Preservacdo dos espacos intravertebrais;
— Existéncia de lesdes nas enteses;
— Mais frequente nas vértebras toracicas e no ligamento antero-lateral do lado direito;
— Existéncia de pelo menos quatro vértebras continuas.

Através destas particularidades foi possivel diagnosticar 6 individuos com esta patologia,
trés do sexo feminino e trés do sexo masculino, ndo se verificando maior frequéncia de DISH
no sexo masculino, como referido por Ortner (2003) e Waldron (2008).

4.3.5. Patologias ndo diagnosticadas

Espondilite anquilosante ou anquilose sacroiliaca

No caso de trés individuos ndo foi possivel observar se a fusdo sacroiliaca se deve a uma
fusdo através de pontes 6sseas, mantendo o espaco intradsseo, consistente com uma anquilose,
ou se existe uma fusdo inter e intradssea caracteristica de espondilite anquilosante (Aufderheide
e Rodriguez-Martin, 1998).

Todos estes individuos possuem fusbes vertebrais e um deles inclui também fusGes
costovertebrais, consistentes com o diagnostico de espondilite anquilosante, segundo
Aufderheide e Rodriguez-Martin (1998).

Uma analise imagioldgica pode ajudar, no futuro, a este diagndstico.
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Artrite reumatdide ou coalizacdo dos carpos e tarsos

Para Aufderheide e Rodriguez-Martin (1998), é necessario para identificar artrite

reumatoide a existéncia de artroses, envolvimento simétrico da mesma articulacao,

maioritariamente méos e pés. Refere também que as articulagcdes mais afetadas sdo entre 0s

metacarpos e as falanges mediais e entre falanges mediais e intermédias, no entanto, o

envolvimento dos 0ssos do carpo também é comum.

Quanto a possibilidade de ser algo ndo patoldgico, uma coalizagdo dos 0ssos do carpo ou

tarso, Barnes (2012) refere que esta anomalia, normalmente, envolve apenas dois 0ssos do

carpo ou tarso adjacentes e pode ser unilateral ou bilateral. O mesmo autor menciona que so

em casos excecionais é que ultrapassa uma linha transversa de carpos, passando para a seguinte.

O individuo CC_NI_52 possui caracteristicas mistas a estes dois cenérios, ndo sendo

possivel efetuar um diagnéstico concreto. O facto de ndo apresentar as falanges torna ainda

mais dificil o diagnostico de artrite reumatoide.

4.3.6. Patologia traumatica

Na tabela 16 estdo descritas as lesdes resultantes de patologia traumaética, por individuo,

em que é possivel observar que as costelas sdo 0 0sso onde incide o maior numero de lesdes,

seguido do fémur.

Tabela 16- Compilacéo dos individuos com lesdes traumaticas

Numero do Patologia Traumatica
individuo

34 Fratura antemortem no colo femoral direito

35 Fratura antemortem no iliaco direito e 2° metatarso direito

36 Fratura antemortem na epifise proximal do umero direito com formacdo de
pseudoarticulagéo

37 Fratura antemortem na epifise proximal e a meio da diafise da tibia direita e
na diafise da fibula direita

38 Fratura antemortem na diafise da tibia e fibula esquerdas, fibula direita e nas
costelas

44 Fratura antemortem no frontal
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48
49
50
52
53
54
56
57
59
60
61

63
64
65
66
69

Fratura antemortem nas costelas, escapula esquerda, radio, ulna, fibula e tibia

direitas

Fratura antemortem nas costelas

Fratura antemortem nas costelas

Fratura antemortem nas costelas

Fratura antemortem na epifise distal do radio direito

Fratura antemortem nas costelas

Fratura antemortem a meio da diafise do réadio esquerdo

Fratura antemortem na extremidade proximal da diafise do fémur esquerdo

Fratura antemortem nas costelas

Fratura antemortem nas costelas

Fratura antemortem nas costelas

Fratura antemortem nas costelas e no grande trocanter do fémur direito e

fratura perimortem na tibia direita e em ambas as fibulas

Fratura antemortem nas costelas

Fratura antemortem nas costelas

Fratura antemortem nas costelas

Fratura antemortem nas costelas

Fratura antemortem nas costelas e fraturas perimortem no fémur direito

Nos individuos CC_NI_37 e CC_NI_47, a presenca de espiculas ésseas junto as lesdes

traumaticas, na escapula e tibia e fibula direitas, respetivamente, sdo indicadores de resposta

inflamatéria que sugere que poderdo ter sido lesdes ndo tratadas. O encurtamento e

desalinhamento encontrado sdo também indiciadores de lesfes ndo tratadas.
Para os individuos CC_NI_34, CC_NI_38, CC_NI_56 e CC_NI_61, a presenca de um
dispositivo ortopédico indica indubitavelmente tratamento médico e, a excegdo do CC_NI_38,

verifica-se que a resposta osteogénica sobrepde o0s dispositivos, 0 que indica que o tratamento

foi realizado algum tempo antes da morte.

No caso do individuo CC_NI_69, as 16 fraturas antemortem nas costelas e a fratura

perimortem no fémur direito poderdo estdo relacionadas com a coexisténcia de patologia

neoplasica maligna, que devido as lesGes osteoclasticas presentes, poderdo ter criado uma

maior propensdo para patologia traumatica (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998).
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5. Conclusao

Esta amostra da Colecéo de esqueletos ndo identificados do Cemitério dos Capuchos, conta
com 35 individuos, 34 adultos e apenas 1 ndo adulto.

O método de Indice de Preservacio esquelética geral, aponta para uma preservacéo fraca
dos individuos adultos (x = 46), valor que podera ter sido afetado pelos projetos e dissertacdes
com andlises destrutivas que incidiram na CC_NI.

Quanto as alteracbes tafondmicas, verifica-se que estas afetam 100% (n=34) dos individuos
adultos. Estas alteracdes prendem-se principalmente em fraturas postmortem e variacOes
cromaticas, como manchas verdes, resultado do contacto com metais, ou pretas, relacionados
com o processo de decomposicao.

Dos individuos adultos, 50% (n=17) sdo do sexo feminino, cuja a idade a morte varia entre
0s 21 aos 92 anos (um adulto jovem, nove adultos maduros e 7sete idosos), 0s restantes 50%
(n=17) correspondem a subamostra masculina, com idade a morte entre 0s 23 aos 92 anos (onze
adultos maduros e trés idosos). Quanto a origem destes individuos, os métodos para a
ancestralidade apontam para 76% (n=26) europeus e em oito casos ndo foi possivel estimar
este pardmetro. No Ultimo parametro do perfil bioldgico, a estatura, observa-se, para 0s
individuos femininos, um intervalo entre os 134,7 e 0s 171,3 cm e os individuos masculinos
apresentam extremos do intervalo superiores, variando entre os 150,4 e 0s 195,6 cm.

Relativamente a osteopatologia, apenas um individuo ndo tem nenhum indicio, sendo que
0s restantes 33 apresentam alteracfes 0sseas sobretudo artrose, o0 que é compativel com uma
amostra mais envelhecida. No caso particular da patologia traumatica, 32% (n=11) dos
individuos evidenciam calos 0sseos. Existem também oito individuos com dispositivos
médicos, sobretudo placas de osteossintese e cavilhas.

Os caracteres ndo métricos estdo presentes em 91% (n=31) dos individuos, sendo que o
mais frequente é a incisura da escapula.

Quanto ao individuo ndo adulto, devido a fraca preservacédo, foi apenas possivel estimar
que a idade a morte € inferior a 21 anos.

De forma a caracterizar a CC_NI reuniram-se os resultados enunciados acima, respeitantes
da segunda metade da cole¢éo (CC_NI_34ao CC_NI_67, CC_NI_69 e CC_NI_70), com os da
primeira metade da colecdo (CC_NI_1 ao CC_NI_33, CC_NI_67, CC_NI_68, CC_NI_71 e
CC_NI_72), recolhidos por José (2019).

Assim, podemos dizer que esta colecdo € constituida por 73 individuos, dos quais 67
correspondem a individuos adultos e seis ndo adultos. Destes 73 individuos adultos, 36 sdo do

59



sexo feminino, com idade & morte entre os 25 e 0s 92 anos e 31 sdo do sexo masculino, com
um intervalo etario entre 26 e 92 anos. Quanto aos individuos ndo adultos a sua idade a morte
geral varia entre 0s 1,4 e 0s 21 anos.

Esta colecdo é ainda constituida por mais um ossario, CC_QOSS5, formado por pecas dsseas
ndo pertencentes aos individuos da CC_NI. Esta analise foi efetuada em conjunto com a colega
Andreia José, onde se estimou um numero minimo de sete individuos, dos quais cinco adultos
(através da analise das vértebras) e dois ndo adultos (através da analise dentaria).

Em suma, a Colecdo de Esqueletos N&o Identificados do Cemitério dos Capuchos,
apesar de ser ndo identificada, continua a Ser um contributo valioso para 0 ensino e
desenvolvimento da Antropologia, nomeadamente a Forense, por abranger uma grande
diversidade de caracteristicas desde patologias, dispositivos médicos ou caracteres ndo-

métricos.
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7. Apéndices

7.1. Apéndice 1: Ficha de registo para individuos adultos.
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COLEGAD DE ESQUELETOS NAD IDENTIFICADOS DO CEMITERID DOS
CAPUCHOS

Ezqueleto Map Identificado n® Data-

Observador

Ecqueleto utilizado em cutmo estade. ||

Jzal:

Esqueletn passivel de zer urilizada em fonuras anilises dessrutivas |:|
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TAFCNORIA:

INDICE DE PRESEREVACAD GERAL DO ESQUELETO (Ferreira, 2012)
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Membros Superiores
Llmnnla dimesta
ILlmnaala esquerda
Corpa da escagula direit
Aromio dirsito
Carpo da escapula esquerda
AN SUEto Membros Inferjores
Marmhbrio
Ciorpa estemal Emfiss proeomal dio fenmr diretio
Processo ifoide Ciafize dio fermir direifo
Epnfise provamal do umero dirsito Emhse distal do Temur diretto
Unafiza o mneng direing Emfise proimal di fermir esquendo
Epifizs distal do 1meno direin Ciafize dio farmir esquerdo
Epifise provamal do wmero esquerdo Emfize distal do fenar esquerdo
Crafise do umero ssquerdo Partela direta
Epafise distal oo TINeny esqusrcd Fatela esquerda
Epafse provamal da nins direia Emfise prowimal da thia dirsita
Diafise da uina dirsita | Diafise da tihia direita
Epnfize distal da ulna direita Emfizs distal da nbia direita
Epifise provimal da ulna esquerda Emhse provamal da oiia esquenda
Dhaivse da 1ina esquerda Lhafize da b esquerda
Epafise distal da uina esquarda Emfizs distal da nibia ssmasrda
Epifise provamal do mdso dinsiin Emfiss provamal da fibula diredts
Diafise do mdio direito Crafize da fitmla direita
Epafise distal do mdio direito Emfss distal da Doula direita
Epifise provamal do [ esqueTo Emifize provomal da Omala esqeerd
Lnalise 00 R0 esquario Chafize da fibula esquerda
Epifize distal do mdio ssquerda Emfise distal da fibula esquerda
Tarso
Calcaneo diresio Calcanen esquerdo
Tahss dirsito Tahs esmerio
Waaioalar diredin Mavioilar esquerdns
Cobaide dirsito Cuboide esmendo
Luneifome medmal dret Lmettoime mea] esqmasc
Chuneifomme intermedio dirsite Cimeifome intermedio ssmaerdo
Cuneiforme [ateral dirsito Cimeifomae laieral esquerdo
Aptatarsos
1® metatarso direito 1" metatarso esquendo Falanze:
2" metatarso direto 2 Metaarsd esguaTdd Prongimais
3° metatarse direito 3" mefaarsD esqueTdn Imfermedtias
4 motatarse direito <" metatarsg esgeTdd Lhstals
5* metatarso direito 5 metatarso exgaerdo Nao identificadas

@ :
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DENTES

| - Dene presents
1 - Dente presents ¢ i1 2
3 - Denfe 10 enmpcionado ou parciaiments enmpcionado

4 — Dente perdido s mortem
5 — Dente perdido post marim
& — Ausencia conpenita do dente
* — Esta presente apenas 3 Iaiz

ER | 57 | 56 | 5% | &4 | 53 | 82 | 81 | 61 | 62 | 63 | &4 | &5 | 66 | 67 | 6%
B8 | 27 ) BG [ 8 | M [ R3|R2[(EI|IMT|M || H|S|E|TT|TE
18 (17 ) 16 [ 15 | 14 | 23 | 12 (11 | 21 | 22 | B3 | M | 35 (& | 27| 2%
A8 [ 47 ) 46 | 45 ) 4 | 43 ) 42 | 41 | A | R | B | M| 35 ()3T B
ESTIMATIVA DA IDADE A MORTE
Ubelaker (1979)
= [Inbervalo:
Al kalbtan (2010
= [Inbervalo:
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Encerramento das Fontanelas (Scheper & Black, 2000)

Grande fonfanela (© - 16 meses)
Pequena fortanela (Apes o nascimenio)

Fontansla [atera] anterior (apos o mescimenio)
Faontanela latera] postenar (apos o Dascmento)

Maturacio ossea e uniio dis eptfises (Schemer & Black, 2000

Nao Idade

Ocapital | Posao de pars hasilarts e pars Iatanals 7 anns

Fuzao da sIncondrose estEng-oCapial =211 -16 <13 - 18 apos
Vertebras | Fusao nearocentral da C3a C7: TseLs 34 s

Fusao nearocostal da sl e 52 3-4 ands

Fusan postenior o atlas 4 -3 amds

Imcio de fiusao dentocentral do ods 4 - 5 anos

Imcio de fissao dos els. Neurocostais da 51 & 4 -5 anos

S My CEOTD

Fusao negroceniTal div axgs conmbsta 5 -1 ands

Fosao do ossioalo terminal no axis 12 mis
Fromtal | Surom metopica fechada [ 2—4 anns
Estermo | Imicio da ossificacan do xifoids 3 -6 ands

Esiemitgs 3 @ 2 Indicas 4 - |l amis

Esiemitg ! imosde com o 3 - = L1 - 14 amos

Ectemito 1 fimdide com o 2-3-4 15 — M) amis
Escapula | Coracoide reconhecrvel 3 anos

Laracoide @ Corpo da escapula Iroam a 115a0 13— 15 amee
Tmera Hames da epafise da cabeca fmdidas 1 — i anns

Fosan da emifise distal 2 diafse =11-15; #1217 anos

Fuzao do epicondilo medsal 213-13; <14 - 14 anos

Fuzao da epifise prosanal a diafise 21317, 216 X0 anos
Tlma Processo estilodds na epifise distal £-10anos

Foz2o da epifise distal 2 diafse =15-17; 217 - 20 anos

Fosaa das eprfizes 2 diafiss =13 -14: 413 =15 anos

@ ,
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\
§ el b
-
Radia Proce:so estilosds na epifize dostal £ anos
Fusao da epifise distal a diafise 214-17, 216 - 1) ancs
Epafise provomal com indentaleao foveal 10 — 11 anes
Fusao da epifise pronamal A diafise 211,513, £14-17 amos
Coxal Fusan do amo isquiopubico 5-18 apos
Acefabulo com fisao conmleta =11 -15; #14-17 anes
Tubergsidade 1sqmanca conmlet 8 — LB anos
Femnr Cabeca fimdida com a diafise 211-16 £12-17 ancs
fande Trocanter fmndido com 3 dianss 21416 21518 ancs
Pequeno frocanter fimdido com a diafise 16— 17 anos
Epafse distal indida com a diafise 214 -18: 15— 10 ancs
Tibia Epnfise distal findida com a diafize 214 - 16 £15- 18 anos
Epnfise provamal fimdsda com a diafise 21317 £15-19 anos
Fibula Epafse distal indida com a diafise 71215 £15- 18 anos
Epafise prowmal fmdsda com a diafise 212-17; 215 - 1) ancs
Pe Inico da fizsao da epefise pronimal do 1° MTT 213-15; £16- 18 anos
Imco da hsao da epdise go calcaneo z10-12 £11- 14 anos
= Intervalo:
Coquengniot (2010) — hepefasteonscs com S SAGE
Remltade:; Probabilidade
Compriments das diafises des essos longos (Schener & Black, 2009)
. Lumn Besnltada:
« Fadio: Fesnirada:
« Ulnx Resultade
» Femur Fesultad:
« Tibia Fesultado:
Infervalo
PATOLOGIA

@ f
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ESQUELETO UTILIZADO EM OUTRO ESTUDO |:|
Craal:

COMENTARIOS

WOTA: este esquelato confa tambem com um registo fotografico m plane geral & em
OMDEnor
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7.3.  Apéndice 3: Ficha de registo para ossarios.

COLECAOQ DE ESQUELETOS NAO IDENTIFICADOS DO CEMITERIO DOS CAPUCHOS - 0SSARIOS

Observader: Data: Ossério nimero:

Preservacio — Buiksira e Ubelaker (1994)
1 - Osso completo

2-50a 70% do osso completo

3 — Mais de 23% do osso completo

4 — Menos de 25% do osso completo

3 — Osso queimado

[

N* de Tipo de Latera- Descricio de Descricao de Descricio de Dispositivos
Inven- 0330 Lidade | Preservacio Alteragoes Lesides Lesdes Medicos efou
tario Tafondmicas Paleopatologicas | Traumaticas Intervencies

Analise
Meétrica

Analise
morfologica

NML

COMENTARIOS:

NOTA: este ossdnio conta também com um registo fotografico em planoe geral e em pormenor

@ .
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7.4. Apéndice 4: Plano metodoldgico para individuos adultos.

GUIA METODOLOGICO - ADULTOS

ANCESTRALIDADE

Navega et al., (2015)
Imagens retiradas de Coelho C., (2012): Apéndice 2 pagina 70 a 78

1. GOL - Comprimento maximo craniano — distancia em linha recta
desde a glabela até ao epistocranio;

2. NOL - Nasio-occipital - Comprimento maximo craniano no plano
sagital mediano, medido a partir do nasion;

3. BBH - Distancia em linha reta entre basion e o bregma

4. XCB - Largura craniana maxima - largura maxima perpendicular
ao plano sagital com o cranio posicionado em vista posterior;

5. XFB - amplitude frontal maxima - Largura maxima na sutura
coronal, perpendicular ao plano medial;
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6. FMB - Largura facial superior — distancia entre os dois pontos
cranianos frontomalar temporal

7. ZYB — Largura bixigomatica — distancia em linha reta entre
0s pontos cranianos zigyon

8. AUB - Largura Biauricular - Largura minima exterior entre
0S processos zigomaticos;

9. MAB — Largura maxilo- alveolar — largura maxima da acada
alveolar sobre a superficie externa, distancia entre os dois
ectomalares; amplitude maxima geralmente encontra-se nos
segundos molares;

10. ASB - Medigao entre asterions

11. JUB - A largura externa através dos malares na jugalia, isto €, nos pontos mais profundos da
curvatura entre o processo frontal e temporal dos malares

12. ZMB - Largura entre zigomatoxilares

89



13. WMH - distancia minima, em qualquer dire¢do, da borda inferior da orbita até a margem inferior
da maxila, mesial a conex@o do masseter, no lado esquerdo.

14. NPH - Altura nasion prostion

15. BPL — Comprimento basion- prostion — distancia em linha
reta entre o basion e o prostion

16. BNL — Comprimento/distancia nasion-basi

17. NLH — Abertura nasal — distancia do nasion ao nasioespinal

18. NLB - largura maxima da abertura nasal
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19. EKB — Largura orbitaria — distancia de um ectoconcion ao
outro

20. DKB - largura inter-orbitaria — distancia entre os dois
dacryons

21. OBH - Altura orbitaria — distancia entre o bordo inferior e
superior da orbita

22. OBB — Largura orbitaria — distancia inclinada do dacryon ao
etoconcio
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23. FRC - Corda frontal — distancia do nasion ao bregma, no
plano sagital

24. PAC - Corda parietal — distancia do brema ao lambda, no
plano sagital

25. OCC — Corda occipital — distancia do lambda ao epistion

26. SSS - A projecdo ou subtense da subespinhal a largura bimaxilar
27. NAS - O subtense do nasion para a amplitude bifrontal

28. FRS - O maximo subtense, no ponto mais alto da convexidade do osso frontal no plano médio, ao
acorde nasion-bregma

29. PAS - O maximo subtense, no ponto mais alto da convexidade dos o0ssos parietais no plano médio,
ao acorde bregma-lambda.

30. OCS - O maximo subtense, no ponto mais proeminente no contorno basico do osso occipital no
plano médial — lambda ao opistion.
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Hefner (2009), pagina. 987 a 991

Anterior Nasal Spine

1 2 3

Inferior Nasal Aperture

Cross-section Cross-section Oblique view 3 Cross-section

Obligue view 4 Cross-section Obligue view 5 Cross-section

Interorbital Breadth

Malar Tubercule
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Nasal Aperture Width

Nasal Overgrowth Postbregmatic Depression

28 GaG

Supranasal Suture

0 1 2

Transverse Palatine Suture

AL
SRR

Zygomaticomaxillary Suture

Masal Bone Contour
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DIAGNOSE SEXUAL

Buikstra e Ubelaker (1994) paginas 17 a 20

NUCHAL CREST

SUPRA-ORBITAL MARGIN

4T% 4

SUPRA-ORBITAL RIDGE/GLABELLA

............ 77

MENTAL EMINENCE

et bd o o e

5

Figure 4. Scoring system for sexually dimorphic cranial features. Drawing by P. Walker.
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FEMALE MALE

VENTRAL
Slight
Ridge
= . DORSAL NG
; ﬁpubic 7 Lack of
Concavity : Concavity
MEDIAL
s Broad
Ridge on Medial
Medial Aspect Surface

GREATER SCIATIC NOTCH

PREAURICULAR SULCUS

VAL

1 2

Figure 3. Scoring system for preauricular sulcus. Drawing by P. Walker (after Milner 1992).
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Bruzek et al., (2017) — DSP2 pagina 442

. PUM (M14)- Acetabulo-symphyseal pubic length (Brauer, 1988)

. SPU- Cotylo- pubic width (Gaillard, 1960)

. DCOX (M1)- Innominate or coxal length (Bréuer, 1988)

. I[IMT (M15.1)- Greater sciatic notch height (Brauer, 1988)

. ISMM- Ischium post-acetabular length (Schulter-Ellis et al., 1983)
. SCOX (M12)- Iliac or coxal breadth (Brauer, 1988)

. SS- Spino-sciatic length (Gaillard, 1960)

. SA- Spino-auricular length (Gaillard, 1960)

0 3 N kW~

Curate et al., (2016) pagina 579¢2
http://osteomics.com/SeuPF/

Fig. 1. Femoral neck axis length (A and B), and femoral neck width (C and D).
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ESTIMATIVA DA IDADE A MORTE
Buckberry e Chamberlain (2002) pagina 93 ¢ 94.

Organizacio transversa

1 - 90% ou mais da superficie é transversalmente organizada;

2 - 50-89% da superficie ¢ transversalmente organizada;

3 - 25-49% da superficie ¢ transversalmente organizada;

4 - Organizagdo transversa esta presente em menos de 25% de superficie;
5 — Auséncia de organizagdo transversal.

Textura

1 - 90% ou mais da superficie ¢ finamente granular;

2 - 50-89% da superficie ¢ finamente granular; substitui¢do de osso finamente granular por osso
grosseiramente granular em algumas areas; nenhum osso denso esta presente;

3 - 50% ou mais da superficie € grosseiramente granular, mas osso denso nio esta presente;

4 - O osso denso esta presente, mas ocupa menos de 50% da superficie; pode ser apenas um pequeno
nddulo de osso denso em fases muito precoces;

5 - 50% ou mais da superficie € ocupada por osso denso.

Microporosidade

1 - Nenhuma microporosidade esta presente;

2 - Microporosidade estd presente apenas numa demiface;
3 - Microporosidade esta presente em ambas as demifaces.

Macroporosidade

1 - Nenhuma macroporosidade esta presente;

2 - Macroporosidade esta presente apenas numa demiface;
3 - Macroporosidade esta presente em ambas as demifaces.

Atividade apical

1 - Apice é afiado e distinto; superficie auricular pode ser ligeiramente levantada em relagio a superficie
Ossea adjacente;

2 — Alguma labiacdo estd presente no apice; a forma do contorno de superficie no apice ¢ um arco
continuo, distinto e suave;

3 - Irregularidades nos contornos da superficie articular; forma do apice ndo € um arco suave.

Rougé-Maillart et al., (2009) paginas 94 a 96

Organizacio transversa

1 - 90% ou mais da superficie ¢ transversalmente organizada;

2 - 50-89% da superficie ¢é transversalmente organizada;

3 - 25-49% da superficie ¢ transversalmente organizada

4 - Organizagdo transversa esta presente em menos de 25% de superficie
5 — Auséncia de organizagao transversal

6 — Inicio de uma superficie irregular

7- Superficie irregular
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Textura

1 - 90% ou mais da superficie ¢ finamente granular

2 - 50-89% da superficie ¢ finamente granular; substituigdo de osso finamente granular por osso
grosseiramente granular em algumas areas; nenhum osso denso esté presente

3 - 50% ou mais da superficie ¢ grosseiramente granular, mas osso denso ndo estd presente

4 - O osso denso esta presente, mas ocupa menos de 50% da superficie; pode ser apenas um pequeno
nodulo de osso denso em fases muito precoces

5 - 50% ou mais da superficie € ocupada por osso denso

Porosidade

1 - Nenhuma microporosidade esta presente

2 - Microporosidade estd presente apenas numa demiface

3 - Microporosidade esta presente em ambas as demifaces e possivel presenca de macroporosidade
4 - Macroporosidade esta presente apenas numa demiface

5 - Macroporosidade esta presente em ambas as demifaces

Atividade apical

1 - Apice ¢ afiado e distinto; superficie auricular pode ser ligeiramente levantada em relago a superficie
Ossea adjacente;

2 — Alguma labiacdo estd presente no apice; a forma do contorno de superficie no 4pice é um arco
continuo, distinto e suave;

3 - Irregularidades nos contornos da superficie articular; forma do apice ndo € um arco suave.

Acetabulo
Aparéncia do bordo acetabular

1 - Sem margens afiadas

2 — Sem margens afiadas com alguns osteofitos localizados

3- Osteofitos extensos, mas em menos de 50% do bordo

4 — Ostedfitos extensos, mas em mais de 50% do bordo ou destruigdo localizada

5 — Destruicao generalizada em redor de toda o bordo ou oste6fitos substanciais, por exemplos, perda
Ossea

Aparéncia da fossa acetabular

1 — Densa, com potencial macroporosidade na periferia

2 — Microporosidade

3 — Macroporosidade e o 0sso cortical pode aparecer gasto

4 — Macroporosidade em extensdo e/ ou destrui¢cdo do osso cortical

Atividade do corno posterior do acetabulo

1 — Auséncia de atividade
2 — Atividade moderada
3 — Atividade pronunciada
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Table 6
Score catepory: desariptive statistics.

Overall score Score Number  Average Median  Minimum  Maximum

category (years)  (years) (years) (years)
1 7-10 58 2223 21 16 28
1 11-14 61 2978 30 19 39
1] 15-18 70 3791 E 30 3
v 19-22 96 48.00 49 23 67
v 23-26 83 5851 58 28 83
Vil 27-30 47 7183 74 48 95
Vil 31-32 25 79.68 BO 62 94
Table 7
Probability of belonging to an age group according to score category.
OVERALL SCORE CATEGORY

Probability

(65-74) 0.000 0.000 0.027
i
{75-84) 0.000 0.000 0.000 0.000
8
>84 0.000 0.000 0.000 0.000

[ Acceptable age groups for a given score category
(one category to either side of the central category)

(Tabelas retiradas de Rougé-Maillart et al., 2009)
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ESTATURA

Mendonga (2000) pagina 43

TABLE 2. Determination of stature from the length
of long bones'

Females—regression formulae
STAT = [64.26 + 0.3065 FLH] = 7.70
STAT = [55.63 + 0.2428 PhLF] + 5.92
STAT = [57.86 + 0.2359 PLF] = 5.95

Males—regression formulae
STAT = [59.41 + 0.3269 FLH] + 8.44
STAT = [47.18 + 0.2663 PhLF] = 6.90
STAT = [46.89 + 0.2657 PLF] = 6.95

1 STAT = stature we pretend to e-Et.JInutE (cm), FLH = full
length of the humerus (mm]}, P'I:]..F ||:-| length of the

femur (mm), PLF = p-erpend.v:u femur (mm).

Cordeiro ef al., (2009) pagina 131e2 e 131e3

Fig. 1. Physiological (F1) and i length (M1) of 1st metatarsal. - Physiological (F2) and maximum length (M2) of 2nd metatarsal.

(Tabelas e Imagens retiradas de Cordeiro ef al., 2009)

101



Table 2
Regression formulae for males (in mm).2

Formula N R Adj B S.E.

5=063.949+11678F] 90 0611 0.366 57.0
5=834.630+11.563F2 B8 0.761 0574 472
5=865.335+12317M1 90 0641 0.404 55.3
5=817.849+11374M2 BB 0.762 0.575 47.1

? Stature (5), physiological length of 15t metatarsal (F1), physiological length of
2nd metatarsal (F2), maximum length of 15t metatarsal (M1), maximum length of
2nd metatarsal (M2), in mm. 5.E.: standard error; R: correlation coefficient; Adj R*:
adjusted determination coefficient.

Table 3

Regression formulae from females (in mm).2.
Formula N R Adj B S.E.
5=019.146 + 12.006F1 20 0728 0.504 43,5
§=957.350+9488F2 20 0.674 0423 47,0
5=871.260+11.970M1 20 0675 0426 46,9
5=961.592+9,117M2 20 0.663 0.408 47.6

@ Stature (5), physiological length of 15t metatarsal (F1), physiological length of
2nd metatarsal (F2), maximum length of 15t metatarsal (M1), maximum length of
2nd metatarsal (M2), in mm. SE: standard error; B: correlation coefficent; Adj R*:
adjusted determination coefficient.

Table 4

Regression formulae for unknown sex (in mm).2
Formula N R Adj R? S.E.
5=887.530+12.826F1 110 0.702 0.489 55.2
5=T08.804 +11990F2 108 0.792 0.624 47.6
5=816.157 +13.007M1 110 0.721 0.515 53.7
5=790041+ 11.689M2 108 0.793 0.626 47.5

? Stature (5), physiological length of 15t metatarsal (F1), physiological length of
2nd metatarsal (F2), maximum length of 15t metatarsal (M1 ), maximum length of
2nd metatarsal (M2), in mm. 5.E.: standard error; B: correlation coefficient; Adj R
adjusted determination coefficient.
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7.5. Apéndice 5: Plano metodoldgico para individuos ndo adultos.

GUIA METODOLOGICO (Individuos nio adultos)
Ubelakex (1978): pézina 64
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Batarges i Tustestal Mesiurootonte Hammares bl

Comprimento das diafises dos ossos longos (Scheuer. & Blask, 2009)

Umes; pégina 174; tadio: pagina 192; ylng: pagina 207; fémur: pagina 267; ghiz: pagina 186
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7.6. Apéndice 6: Protocolo
Protocolo

1°. Verificar se a amostra estd bem acondicionada;
2°. Certificar que os esqueletos estdo bem marcados; caso néo estejam, marcar com a sigla
CC_NI_#;
3°. Montar o esqueleto em posicdo anatomica;
4°, Verificar o grau de preservacao do esqueleto aplicando o método IPG (pintar com as cores
indicadas na legenda para uma melhor e mais rapida visualizagdo geral da preservacao do
esqueleto);
5°. Proceder ao inventario;
6°. Andlise dos 4 parametros gerais de identificacdo aplicando os métodos para a avaliacdo do
perfil bioldgico:
a. Ancestralidade: Navega et al., (2015); Hefner (2009);
b. Diagnose Sexual: Buikstra & Ubelaker (1994); Bruzek et al., (2017); Curate et al.,
(2016); Wasterlain (2000);
c. ldade a morte: Suchey e Brooks (1990); Iscan et al., (1984); Buckberry &
Chamberlain (2002); Rougé- Maillart et al., (2009)
d. Estatura: Mendonca (2000); Cordeiro et al., (2009) - para a popula¢do portuguesa.
e. Nao-adultos: Ubelaker (1989), AlQahtani (2008), Scheuer & Black (2009)
Coqueugniot et al., (2010);
f. Ossos queimados: Wasterlain (2000) adaptado por Gongalves (2011).
7°. Observacao e identificacdo de caracteres nao-métricos;
8°. Analise das patologias e traumatismos- descricao das lesdes;
9°. Descricdo de intervengdes cirargicas e dispositivos médicos;
10°.  Comentarios adicionais, nomeadamente, registo de eventuais artefactos associados ao
esqueleto em analise;
11°.  Todos os passos anteriormente mencionados deverdo ser registados na ficha de registo
criada para o efeito;
12°.  Registo fotografico em plano geral e em pormenor (caracteres ndo-metricos, lesoes,
préteses, artefactos, etc.);

13°.  Fazer intra e inter observacdo de uma parte das suas amostras.
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