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Pelo sonho é que vamos,
comovidos e mudos.

Chegamos? Nao chegamos?

Haja ou n&o haja frutos,
pelo sonho é que vamos.
Basta a fé no que temos,
basta a esperanca naquilo
que talvez ndo teremos.
Basta que a alma demos,
com a mesma alegria
ao que desconhecemos
e ao que é do dia-a-dia.

Chegamos? Nao chegamos?

— Partimos. Vamos. Somos.

Sebastidao da Gama



indice

Stz W [ {0 U] = OSSR Y
LiSta d€ tADEIAS ......eeieiiiiieiii e Xi
ReSUMO / Palavras-Chave ...............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeaeeees Xii
ADSIract / KEYWOIAS .....ovviiiiee et e e e e e e e e e e eanaan s Xiii
F Yo | = (o [T [ 41T 0] (01 SRR Xiv
R 11 0 Yo [ o= T RS 1
1.1. Aermidade S. BartOloOmMeEU ... 1
1.2. Contextualizacdo geografica e sinopse hiStOrica...........ccoeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 8
HIRC @] o] [=Tox 1)Y/0 3y o] 0] 10 1S] (o 1S TP 14
FZ Y 103 1 PP 15
G T |V = (o To (o] (o o[- W 17
A, RESUIAUOS ....eeiiii e e e e et e e e e e e e e eeennnes 27
4.1. Tafonomia, representatividade € preServacan...........ccevvevvvvvniineeeeeeeeeennnns 27
4.2.Andlise paleodemografiCa...........couuuriiiiiiiiiiiieee e 29
4.2.1.DIagN0OSE SEXUAL.......uuueiieee et e e e e e 31
4.2.2.Estimativa de idade amorte ..., 35
4.3. Analise palemorfolOgiCa .........coovveeiiiiiiii 37
G T I = = 11 | = PRI 37
4.3.2.INAICE A TODUSEEZ ...ttt te e, 40
4.3.3. Indice de aChatamENTO ...........ccveveieeieeeee et 43
4.3.4. Caracteres diSCrELOS. ... .cuuiiiiiiieiiiiiiie et e et e e e e e eeeaeenes 45
4.4.Andlise paleopatolOQiCa.........ccouvieruiiiiiiiee e e 47
4.4.1.Patologia Oral ........coeveiiiiii e 47
4.4.2.Patologia traUMALICA.........coeeee e 53
4.4.3.Patologia do sistema Circulatorio............cccoeeeeeeiiii 55
4.4.4.Indicadores de stresse fiSIOIOQICO.........ccovviveriiiiiiiie e 55
4.4.5. Patologia MetabOliCa ..........ccovveiiiiiiiiee e e e e e e 56
4.4.6. FOrmaca0 de 0SSO NOVO .......cceeuururiuiieeeeeereeeeriinaaaaeeeeeeessnnnnaaaaeeeeseennnnnn 58
4.4.7.Patologia CONGENITA.........ccoeeiiiiiee e 59
4.4.8.Patologia degenerativa N80 artiCular...............ceeiiiieiiiiiiiiiiiiieee e 61
4.4.9.NOAUloS de SChMOTT ..o 63



4.4.10.Patologia degenerativa artiCular................ouuviiiiiiiecieieeiccee e 63

4.4.11.0Utras PAOIOGIAS ....vvvuneiieeeiieeiiiiie et e et e e e e eeaenae 64
4.4.12.0Utras CONAICOES ......ccoeiiiiiiieiiiee e 68
S B o 17 (o T 69
5.1.Tafonomia, representatividade € preServacao .........cccoeeeeeeeeveevvvrniieeeeeeennn. 70
5.2.Analise paleodemografiCa ........cooeeeiiiiiiiiiiiiecceeee e 71
5.3.Analise paleomorfolOgiCa .......cooeeeeeiiieieeeeeeeeee e 74
5.4.Andlise paleopatolOgiCa.........coeeeeeeiiieiiiiiiee e 78
5.4.1.Patologia Oral ........ccoeieiieiiie e 78
5.4.2.Patologia tralmMALICA.......ccooeeeeeieeeeeeeeceeeeeee e 81
5.4.3.0steochondritiS diISSECANS. .....ccooiiiiiiieie e 83
5.4.4.Indicadores de stresse fISIOIOQICO.........iiiiieiiiiiiiiiiiie e 84
5.4.5.Patologia metaboliCa .........cooveeeiiiiieic e 85
5.4.6.FOrmMAacCa0 d€ 0SSO NOVO ......coeiiiiieiiieeeeee e 87
5.4.7.Patologia CONGENITA......ccceieieeeeieeee e 88
5.4.8.Patologia degenerativa Ndo articular ..............ccoevveiiiiieeeiieeeicee e, 89
5.4.9.NOdUIOS d& SCNMOI ... 91
5.4.10.Patologia degenerativa artiCular ...............ccoeeviiiiiiiine e 91
5.4.11.0Utras PAtOlOQIAS ......ccuuuruniiieieieiieiiiiiea e e ettt e e e e eeea e e e e 92
S N 2 @ 101 = T o [ Lo 0 1= R 97
6.CoNSIAEracies fINAIS ........cuuuriiiee e e e e e e e e e 100
7. BIDHOGrafia......c.eveeiiee e 103
Apéndice



Lista de figuras Pag.

Figura 1.1. Aspeto geral dos trabalhos de escavacdo na ermida de S. Bartolomeu 2
em 1982.

Figura 1.2. Aspeto geral, na atualidade, da area escavada em 1982. 2

Figura 1.3. Complexo n° 312, pormenor da garrafa in situ. 5

Figura 1.4. Garrafa de duas asas, espolio da sepultura 1 da necrépole do Poco dos 5
Mouros (Silves).

Figura 1.5. Excerto do Registo de Obitos da paréquia de Aljustrel de 1672. 7

Figura 1.6. Localizagao geografica de Aljustrel. 8

Figura 1.7. Vista panoramica da vila de Aljustrel. 9

Figura 1.8. Localizacao da Faixa Piritosa Ibérica no Sudoeste Peninsular. 9

Figura 4.1. Osso frontal [VIP.1524.15.15], de individuo adulto, com alteracdo 29
tafonémica provocada pela agéo das raizes.

Figura 4.2. Atlas [VIP.1524.97.109], de individuo adulto, com alteracdo da 29
coloracédo na superficie anterior, resultado de fatores tafonémicos.

Figura 4.3. Ndmero minimo de individuos adultos e ndo adultos presentes na 31
amostra (em articulagdo e no ossario).

Figura 4.4. Diagnose sexual por tipo de osso, de individuos adultos, provenientes 32
do ossario.

Figura 4.5. Estimativa de idade a morte dos individuos ndo adultos e adultos que 37
integram a amostra.

Figura 4.6. Estatura média por sexo e tipo de osso de individuos adultos. 38

Figura 4.7 Média da robustez dos 0ssos longos por sexo e tipo de 0sso. 41

Figura 4.8. Distribuicdo de ulnas quanto ao indice de platolenia. 43

Figura 4.9. Distribuigdo de fémures quanto aos indices de platimeria e pilastrico. 44

Figura 4.10. Atlas do individuo [VIP.1524.94], adulto de sexo masculino, exibindo 45
ponte lateral.

Figura4.11. 1° molar superior direito decidual da mandibula [VIP.1524.65.3], 46
evidenciando parastyle.

Figura 4.12. Distribuicdo de céaries quanto ao tipo e grau de severidade. 48

Figura 4.13. Mandibula direita [VIP.1524.312.8] de individuo adulto, em vista bucal, 48

onde se denota uma cérie grosseira no 2° molar.

vi



Figura 4.14.

Figura 4.15.

Figura 4.16.

Figura 4.17.

Figura 4.18.

Figura 4.19.

Figura 4.20.

Figura 4.21.

Figura 4.22.

Figura 4.23.

Figura 4.24.

Figura 4.25.

Figura 4.26.

Figura 4.27.

Figura 4.28.

Figura 4.29.

A) Mandibula [VIP.1524.309] de individuo adulto de sexo masculino, em
vista bucal verifica-se regresséo alveolar severa junto aos molares.

B) Vista da maxila do mesmo individuo, evidenciando regressao
alveolar, sobretudo, no 1° molar.

Maxilar de individuo adulto [VIP.1524.285.5], onde se verifica uma lesao
periapical no 1° pré-molar direito, associada a uma carie grosseira.

Lado esquerdo da mandibula do individuo [VIP.1524.309], adulto de
sexo masculino, onde se verifica a descoloracdo do esmalte do incisivo
lateral, canino, pré-molares e 1° molar direitos.

Hemiarcada de maxila direita [VIP.1524.310.5] de individuo adulto, onde
pré-molares, 1° e 2° molar evidenciam descoloracdo do esmalte.

Evidéncias de trauma e remodelacédo 6éssea em fragmentos de costelas
do individuo [VIP.1524.309], adulto de sexo masculino.

Vista dorsal de 2° metacarpico direito com exostose na epifise proximal.

A - Ulna esquerda do individuo [VIP.1524.94], adulto de sexo
masculino, com evidéncias de patologia traumatica com remodelacéo
0ssea na extremidade distal. B - Vista em pormenor.

Ulna direita [VIP.2022.81.4] com evidéncias de trauma e remodelacio
0ssea, implicando alteragdo na morfologia do estiloide cubital.

Ulna direita [VIP.2022.81.4] e radio direito
pseudo-articulacao.

[VIP.1524.81.2], exibindo

Fibula direita do individuo [VIP.1524.309], adulto de sexo masculino,
onde se evidencia remodelacdo 6ssea na parte anterior da extremidade
distal, envolvendo a resposta inflamatéria do periésteo.

Fibula direita do individuo [VIP.1524.94], adulto de sexo masculino, com
evidéncias de fratura remodelada na extremidade distal e formacéo de
pseudo-articulacao.

Tibia e fibula direitas do individuo [VIP.1524.94], adulto de sexo
masculino, evidenciando exostose tibio-fibular substancial.

Vista em norma anterior de 1° falange proximal esquerda do pé
[VIP.1524.15.47], onde se pode observar lesdo erosiva na superficie
articular da extremidade proximal.

A - Vista posterior de frontal direito [VIP.1524.122.30], evidenciando fina
porosidade no teto da érbita e endocranio. B — Vista em pormenor.

Vista anterior de fragmento de occipital [VIP.1524.114.2] de um
individuo ndo adulto com idade inferior a 1 ano, onde se verifica
porosidade difusa.

Pars basilaris do individuo [VIP.1524.160] com fina porosidade e
formacédo de osso novo no corpo.

50

51

52

53

56

56

Est.
1]

Vii



Figura 4.30.

Figura 4.31.

Figura 4.32.

Figura 4.33.

Figura 4.34.

Figura 4.35.

Figura 4.36.

Figura 4.37.

Figura 4.38.

Figura 4.39.

Figura 4.40.

Figura 4.41.

Figura 4.42.

Figura 4.43.

Figura 4.44.

Figura 4.45.

Figura 4.46.

Norma anterior do esfenodide [VIP.1524.307.7] com formacdo de 0sso
novo e porosidade nas asas e pré esfendide.

Hemimandibula esquerda [VIP.1524.104.7] com fina porosidade
formagédo 6ssea hipertrofica no processo corondide medial.

Extremidade distal de Umero esquerdo [VIP.1514.122.29, apresenta
porosidade e formacdo de 0sso novo na parte posterior.

Epifise proxima e diafise de ulna direita [VIP.1524.104.5]. Em norma
anterior exibe fina porosidade e formacéo de 0sso novo.

llium direito [VIP.1524.122.6] em norma posterior, onde é visivel
formagéo 6ssea hipertrofica e porosidade difusa.

Extremidade proximal e diafise de fémur esquerdo [VIP.1524.122.31]
em norma posterior. Evidencia lesdes liticas e fina camada de osso
novo.

Extremidade distal de radio direito [VIP.1524.294.39] de individuo adulto
com evidéncias de periostite.

Extremidade distal de fibula direita [VIP.1524.11.11] de individuo adulto
com evidéncias de periostite.

Cranio do individuo [VIP.1524.309], adulto de sexo masculino, onde se
verifica a obliteracdo total das suturas cranianas e a forma oblonga:

A — norma superior; B — norma lateral do lado esquerdo); C - norma
anterior e D — norma inferior).

A — Norma anterior das vértebras toracicas [VIP.1524.190.5], onde se
verifica a fusdo. B — Vista posterior.

Sacro [VIP.1524.74.22] com sacralizacdo da 5% vértebra lombar. Vista
posterior.

Clavicula esquerda [VIP.1524.133.29] exibe lesdes osteoliticas

exuberantes no ligamento costoclavicular

Radio esquerdo do individuo [VIP.1524.94.10] adulto de sexo
masculino, com lesdes osteofiticas e osteoliticas na tuberosidade
bicipital.

Falanges proximais da mao do individuo [VIP.1524.EXP.29], adulto de
sexo masculino, em vista palmar, apresentam les@es proliferativas nos
tenddes flexores.

Patela esquerda [VIP.1524.161.2] com exostose substancial no

ligamento rotuliano e quadrilatero.

Calcaneos do individuo [VIP.1524.94], adulto de sexo masculino,
exibindo les8es osteofiticas no Tendao de Aquiles.

Vértebra toracica [VIP.1524.161.4] com nodulos de Schmorl na
superficie anterior do corpo.

Est.
I

Est.
1]

Est.
1]

Est.
1]

Est.
1]

Est.
1]

58

58

59

61

61

viii



Figura 4.47.

Figura 4.48.

Figura 4.49.

Figura 4.50.

Figura 4.51.

Figura 4.52.

Figura 4.53.

Figura 4.54.

Figura 4.55.

Figura 4.56.

Figura 4.57.

Figura 4.58.

Figura 4.59.

Figura 4.60.

Figura 4.61.

Fragmento de céndilo mandibular [VIP.1524.282.33] com evidéncias de
osteoartrose temporomandibular.

Vértebra cervical do individuo [VIP.EXP], adulto de sexo masculino,
onde se evidencia porosidade e labiacdo no corpo.

Fragmento de epifise distal de fémur esquerdo [VIP.S.0.6] com labiacao
exuberante.

Patela esquerda
eburnacéo.

[VIP.1524.84.31] com labiacdo, porosidade e

Vista em norma anterior de clavicula esquerda [VIP.1524.122.4] de
individuo ndo adulto (feto / recém-nascido), com porosidade na
extremidade esternal.

Vista em norma anterior de manubrium
ossificacdo das articulagBes esternocostais.

[VIP.1524.161.5], com

Fragmentos de osso longo [VIP.1524.97.155] com les@es proliferativas e
erosivas na superficie cortical e no osso trabecular.

Falange proximal esquerda do pé [VIP.1524.282.12] evidenciando
porosidade e alteracdo morfoldgica.

A — Vista anterior de vértebra lombar [VIP.1524.180.14] com assimetria
no corpo. B — Vista posterior.

A - Vista em norma anterior dos iliacos do individuo [VIP.1524.94],
adulto de sexo masculino, onde se denota a fusdo sacroiliaca. B — Vista
em pormenor.

Vista em norma anterior dos fémures do individuo [VIP.1524.94], adulto
de sexo masculino, verificando-se discrepancias no éangulo de
anteversao.

A — Vista dorsal do pé esquerdo [VIP.1524.11.1] evidenciando fusédo dos
ossos do tarso. B — Vista plantar. C — Vista lateral (lado direito) com
curvatura acentuada entre o calcdneo e o 1° metatarsico. D — Vista
lateral (lado esquerdo) com curvatura ligeira entre o calcaneo e o 5°
metatarsico.

Mandibula do individuo [VIP.1524.EXP], adulto de sexo masculino, com
insercdo muscular pronunciada no platisma e margem antero-inferior do
masséter.

Metatarsicos e falanges do pé direito do individuo [VIP.1524.94],
evidenciando aumento da superficie articular metatarsofaléngica.

Falanges proximais do pé [VIP.1524.37.154] com aumento da superficie
articular proximal.

Est.

Est.

Est.

Est.

64

64

64

65

65

66

66

Est.
VI

68

68

68



Figura 5.1.

Figura 5.2.

Figura 5.3.

Figura 5.4.

Figura 5.5.

Figura 5.6.

Figura 5.7.

Diafise e extremidade distal da superficie anterior da tibia direita do
individuo [VIP.1524.309], adulto de sexo masculino, onde se verifica
periostite.

Norma anterior de imero esquerdo [VIP.2022.81.1] com possivel lesao
traumatica na extremidade proximal.

Posicdo do membro inferior devido a anteversdo do angulo femoral
(adaptado de Faria e Bertolini, 2003: 167).

Exemplo de estudo de caso de coalizagdo onde se verifica fusédo dos
0ssos do tarso e a posicdo de supinacdo (adaptado de Noor et al.
2010).

Exemplo do uso do tumpline.

Exemplo posicdo ajoelhada com hiperdorsiflexdo dos dedos dos pés
(adaptado de Ubelaker 1979: 683).

Exemplo de trabalho na mina em posicdo ajoelhada. llustracdo de
Georgius Agricola, 1950:17.

87

94

95

96

97

99

100




Lista de tabelas

Pag.

Tabela 3.1.

Tabela 3.2.

Tabela 3.3.

Tabela 3.4.
Tabela 3.5.

Tabela 4.1.

Tabela 4.2.

Tabela 4.3.

Tabela 4.4.

Tabela 4.5.

Tabela 4.6.

Tabela 4.7.

Tabela 4.8.

Tabela 4.9.

Tabela 5.1.

Lista de caracteres discretos cranianos pesquisados.
Lista de caracteres discretos pos-cranianos pesquisados.
Lista de caracteres discretos dentarios pesquisados.

Lista de articulagcBes pesquisadas adaptado de Assis (2007).
Lista de zonas de alteracdo da entese pesquisadas.

Estimativa do nimero minimo de individuos (NMI) ndo adultos do
ossario.

Caracteres discretos dentarios identificados e respetiva frequéncia.

Dentes permanentes observados na analise das caries dentarias.

Localizacao e severidade de tartaro pelas superficies bucal, lingual,
mesial e distal.

Analise da doenca periodontal nos alvéolos da mandibula e maxilar,
segundo os tipos referidos em Kerr (1988).

Graus de severidade do desgaste oclusal, por arcada e tipo de dente,
segundo o método de Smith (1984).

Afericdo das medidas cranianas do individuo [VIP.1524.309] seguindo
as recomendacdes de Buikstra e Ubelaker (1994).

indices cranianos do individuo [VIP.1524.309], calculados segundo o
método de Olivier e Demoulin (1984).

Comprimento (maximo / fisiolégico) e calculo do angulo de anteversdo
dos fémures do individuo [VIP.1524.94].

Estatura média da populacdo portuguesa, obtida através do
comprimento do fémur e do Umero, segundo o método de Mendonga,
2000 (adaptado de Cardoso e Gomes, 2009) e comparagdo com 0S
valores médios obtidos na necrépole de S. Bartolomeu.

22

23

23

24
25
30

46

47

49

50

52

60

60

67

75

Xi



Resumo

Em 1982, teve lugar uma escavagdo arqueoldgica de emergéncia na
necrépole contigua a ermida de S. Bartolomeu, area associada as minas de
pirite de Aljustrel. Neste importante centro de extracao de cobre (designado por
Vipasca em periodo romano), a atividade mineira ainda perdura. O material
osteolégico exumado encontrava-se a data de inicio deste estudo no Museu
Municipal de Aljustrel. Consiste 0 objetivo da presente investigacdo na analise
desses habitantes do passado, considerando a sua relagcdo com um contexto
tdo especifico — a mina. Estimou-se um numero minimo de 63 individuos, de
fetos a adultos (n = 28, 13 homens e 4 mulheres e 10 de sexo indeterminado),
associados aos periodos medieval e moderno. Verificou-se a preponderancia
de individuos nao adultos (35/63= 55,6%), em especial fetos / recém-nascidos
(23/35=65,7%). A analise morfoldgica revelou fisionomias robustas e estaturas
altas (nos individuos de sexo masculino a média situa-se nos 170,61 cm + 6,90
(n = 3) e nos de sexo feminino 159,74 cm = 7,70 cm (n = 2)), cerca de 5 cm
acima dos valores estimados para populagdes coevas. Os individuos com
menos de 1 ano evidenciam lesdes, cujas caracteristicas e padrdo de
distribuicdo sugerem particular afecdo pelo escorbuto, no entanto outras
hipoteses devem ser consideradas, como o0 raquitismo, anemia e infecdes
varias. Nos individuos adultos, registaram-se patologias orais (como a doenca
periodontal); alteracbes como a descoloracdo do esmalte; patologia congénita
(craniostenose); traumatica (sobretudo, em ulnas, costelas e fibulas);
indicadores de stresse fisiolégico e alteragdes morfolégicas como a eversao do
angulo goniaco da mandibula. Salienta-se, o caso de um individuo adulto de
sexo masculino com fusdo sacroiliaca, anteversao femoral e hiperdorsiflexéo
da articulacdo metatarsofalangica. Os resultados obtidos da analise da
patologia degenerativa articular e ndo articular foram comparados com os de
estudos desenvolvidos em contextos similares. Atendendo a escassez de
estudos no ambito da Antropologia Biolégica, em amostras provenientes de

areas mineiras, preconiza este estudo um contributo ao seu conhecimento.

Palavras-chave: Necropole de S. Bartolomeu, periodos medieval e moderno;

Aljustrel; area mineira; paleodemografia; paleomorfologia; paleopatologia.
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Abstract

In 1982 an archaeological emergency excavation took place at S.
Bartolomeu necropolis, on the fields associated with the pyrite mining of
Aljustrel. This area is also known by Vipasca, the Roman designation of this
important cooper extraction center, still active nowadays. Osteological remains
were recovered during the field seasons and later housed in the Museu
Municipal de Aljustrel. The current research aims to study these past
inhabitants and contextualize them with the mine environment and mining
activities. A minimal number of 63 individuals was estimated, from fetus to
adults (n=28, 13 males, 4 females and 10 of undetermined sex), covering a
chronological range from the medieval to the modern periods. There is a
preponderance  of non-adult individuals (35/63=55,6%), especially
fetuses/infants (23/35 = 65,7%). Morphological analysis revealed robust bones
and tall statures (males mean =170,61 cm % 6,90 (n=3), females mean 159,74
cm £ 7,70 cm (n=2)) about 5 cm above the estimated values for coeval
populations. The individuals aged less than 1 year old shows lesions, in both
characteristics and distribution patterns, suggestive of scurvy. However, it
should be considered other options such as rickets, anemia and infections. In
the adult individual's special attention was given to oral pathologies (e.g. severe
periodontal disease and teeth discoloration, among others), congenital
(craniostenosis), traumatic lesions (e.g. ulnae, ribs, and fibulae), stress
indicators and traits such as gonial eversion. Moreover, an adult male shows
sacroiliac fusion, femoral anteversion and hyperdorsiflexion of the
metatarsophalangeal joint. The conditions reported, namely the osteoarticular
problems and entheseal changes, were compare with other studies in mining
contexts worldwide. Considering that bioarchaeological studies in mine areas
are scarce, this study is a contribution to the knowledge of the populations that

cohabited with such environments.

Keywords: S. Bartolomeu necropolis, medieval and modern periods; Aljustrel,
mining area; paleodemography; paleomorphology; paleopathology.
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1. Introducéo

1.1 A ermidade S. Bartolomeu

“he tam amtiga que se nom pode saber quem a edificou”

Visitagdes da Ordem de Santiago — 1510

Saudando o tempo que passa numa persistente luta contra o esquecimento,
erguem-se, na planicie dourada, arruinados muros do velho templo, que a S.
Bartolomeu dedicava culto. A tinta que imortalizou a sua memoria, aliam-se as
estruturas e vestigios arqueoldgicos e osteoldgicos, que cumprem a funcdo de
trazer aos nossos dias reminiscéncias de vidas passadas. Para além da
indelével importancia do seu conhecimento, salienta-se o desejo de aferir,
ainda que de forma indireta, vivéncias marcadas pela singularidade de um
contexto tdo especifico — a mina.

Assumindo claro contraste com a paisagem mineira, pautada por relevos
acidentados e tisnada de cores exuberantes, a velha ermida € circundada pela
serenidade dos verdes campos onde, ainda hoje, apascentam o gado.

Localizando-se na vila de Aljustrel e na freguesia com 0 mesmo nome, 0
pequeno templo é contiguo a mina de Algares e encontra-se a escassos
metros do bairro mineiro de Valdoca, zona sobejamente conhecida pelos
inUmeros vestigios arqueoldgicos ai exumados. Nao se detendo perante a sua
inequivoca importancia, no inicio da década de 80, em nome do
desenvolvimento industrial, a administragcdo das Pirites S.A.R.L. (empresa
concessionaria das minas de Aljustrel, a data) assume este local como propicio
a construcdo de uma lavaria-piloto (Parreira, 1981). Preconizando a
salvaguarda do patrimonio ali existente e a minimizacéo de impacte decorrente
da intervencdo, delineou-se um projeto de protocolo que assegurava a
colaboracdo entre a administracdo da mina e o Departamento de Argueologia
do Instituto Portugués do Patrimoénio Cultural (I.P.P.C.) (Parreira, 1981; 1981 —
1984;1982;1984).

A intervengdo arqueoldgica teve lugar numa primeira campanha ocorrida
entre Janeiro e Agosto de 1981, sendo, posteriormente, retomada entre 2 de
Maio e 6 de Novembro de 1982. Nesta ultima fase, incidiu numa zona de

construgBes mais recentes a S da lavaria-piloto, onde se destacam: “vestigios



romanos, azulejos sevilhanos hispano-arabes (expostos no Museu das Minas
de Aljustrel) e, em particular, uma Igreja dos principios do séc. XVI circundada
por um cemitério de 30 sepulturas (algumas das quais de criancas) dataveis
dos séculos XVI a XVIII" (Parreira, 1982: 91; 92).

A orientacdo dos trabalhos de campo foi confiada a Clara Vaz Pinto, Jodo
Rosa Viegas e a Rui Parreira, sucessivamente (Parreira, 1984).

O procedimento delineado implicou a quadriculagem do terreno, segundo a
rede geodésica nacional (M / P / Altitude), definindo-se quadrados com 50
metros de lado, aos quais foi atribuida a designacdo dos numeros
correspondentes a fiada vertical e horizontal em que se inseriam.
Posteriormente, cada uma dessas areas de 50 metros foi subdividida em 100
cortes quadrados com 5 metros de lado, numerados de N para S e de O para
E. Entre estes foram deixadas banquetes com cerca de 80 cm. A metodologia
adotada na escavagcao pautou-se, ainda, pela desmontagem por camadas
artificiais, com espessuras compreendidas entre 5 e 20 cm; cada um destes
planos tera sido desenhado, cotado e numerado apés a sua remocéao (Parreira,
1984; 1981 - 1984). Desta divisdo planimétrica obtiveram-se os complexos com
nimero de inventario. A reducdo VIP', bem como o nimero da zona seguido
do numero do complexo séo informacdes patentes no registo dos achados
(Parreira, 1984).

Atualmente, ainda se evidenciam na paisagem as marcas resultantes dessa

intervencado arqueoldgica ocorrida no ano de 1982 (figuras 1.1 e 1.1).

Fig. 1.2) Aspeto geral, na atualidade, da
area escavada em 1982. Fotografia Liliana

Fig. 1.1) Aspeto geral dos trabalhos de
escavacao na ermida de S. Bartolomeu
em 1982. Fotografia gentilmente cedida Serrano.
por Rui Parreira.

! De Vipasca, alusivo ao nome do couto mineiro no periodo romano.



Além dos referidos vestigios, os trabalhos arqueoldgicos desenvolvidos em
1981/82 permitiram identificar varias estruturas habitacionais atribuiveis,
sobretudo, ao século lll, remetendo alguns materiais para cronologias entre o
século | e o séc. IV (Parreira, 1981). A sua descoberta possibilitou retirar
algumas conclusdes acerca da ocupacéo do couto mineiro romano de Vipasca
(Martins et al., 2003), sobretudo, no que a dinamica do espaco habitacional
concerne.

No que a ermida diz respeito, algumas questdes que se prendem, sobretudo,
com a sua identificacdo e cronologia revestiram-se da maior complexidade.
Entre os muretes arruinados preservaram-se azulejos hispano-arabes, cuja
tipologia remete para o inicio do séc. XVI (Parreira, 1982). No entanto, seria
este elemento, suficiente para datar o edificio?

As duavidas inerentes a necessaria interpretacdo das evidéncias
arqueoldgicas verificaram-se passiveis de colmatar, recorrendo as fontes
escritas. Deste modo, foi determinante a consulta das Visitacbes da Ordem de
Santiago. O pormenor das descricbes oferecidas pelo documento permitiu
inferir que as ruinas identificadas pertenceriam a ermida de S. Bartolomeu,
registando-se alusbes ao edificio entre 1482 e 1565 (Dias, 1993). A 25 de
Fevereiro de 1482, ano da primeira visitacdo é referido que a ermida fora
fundada por devocao. Mais proficua em informacdes € a visita da Ordem de
Santiago, em 1510 (Pita e Dias, 1996). Como se pode depreender, a partir do
seguinte excerto retirado das Visitacdes de Aljustrel, a 11 de Julho de 1510, a
data de fundacdo da ermida é desconhecida, inferindo-se que entre finais do
séc. XV, a inicios da centuria seguinte tera sido alvo de reformas estruturais
por parte de Ferndo Mascarenhas, comendador da vila.

“Achamos que dita jrmida he tam amtiga que se nhom pode saber quem a
edificou / porem achamos que Fernam Mazcarenhas comendador que foy
desta villa corregeo e reformou a dita jrmida e ouuve bulla de Rroma de
jndulgemcia pera ella / pello quall a fabrica e corregimento da dita jgreija
pertemce ao comendador que ora he e aos outros que depos elle vierem” (Lino
e Silveira, 1969: 62).

No mesmo documento pode ler-se “A capella moor da dita jrmida tem hua

alltar de aluenaria forrado de azulejos todo com seu degrao per omde a elle



sobem” (Lino e Silveira, 1969: 62). Seriam o0s azulejos hispano-arabes,
dataveis dos inicios século XVI, colocados aquando da referida reforma?

Algumas referéncias escritas em meados desse século remetem para
deterioracédo deste complexo religioso e fazem referéncia aos ermitaes que, por
meio de eleicdo, estavam encarregues de zelar pela sua manutencdo e
conservacgao (Dias, 1993; Pita e Dias, 1996).

Da minucia dos visitadores resultou grande parte do conhecimento dos
edificios eclesiasticos. Desta ermida em particular sabe-se que em 1565
apresentava danos estruturais, sendo desprovida de portas e servindo de
reflgio para o gado (Dias, 1993), continuando, por outro lado, a ser alvo de
romarias, sobretudo no dia de S. Bartolomeu? (Pita e Dias, 1996).

Nos séculos XVII e XVIII ha referéncia ao nome dos ermitdes encarregues
pela sua limpeza e conservacgao (Dias, 1993), sendo mencionada em 1758 no
Dicionario Geografico (Camacho, 1997).

Pode inferir-se a partir da analise efetuada que a ermida ja existia no séc.
XV, mantendo-se pelo menos até a segunda metade do século XVIII, ndo
obstante, a data da sua fundacédo representa ainda uma incognita. Igualmente
omissas, as fontes escritas ndo fazem qualquer alusdo aos enterramentos
associados ao pequeno templo.

Deste modo, a analise dos materiais exumados nas sepulturas poderia
contribuir para aferir a sua cronologia relativa. No entanto, aguando da referida
intervencdo néo foram alvo de estudo, encontrando-se atualmente no acervo
do Museu Municipal de Aljustrel.

Entre os vestigios identificados, contam-se utensilios ceramicos e artefactos
em metal, sendo que os ultimos foram tratados no Museu Monografico de
Conimbriga, e, posteriormente, transitaram para a sala seca do Museu

Nacional de Arqueologia e Etnologia (Parreira, 1984).

2 Que se celebra a 24 de Agosto. “ [Bartolomeu] chamar-se-ia Natanael Bar-tol-mai (filho de Tolmai).
Pouco se sabe da sua vida. Tera evangelizado a Arabia, a Mesopotamia e a Arménia. Preso por difundir o
Cristianismo, tera sido esfolado vivo. Apresenta-se umas vezes vestido, outras esfolado, com a pele no
braco. Tem como atributo a faca com que foi esfolado e, raramente, um demaénio encadeado” (Campos,
1990: 28; 29).

A romaria dedicada a S. Bartolomeu consubstancia uma concecao particular da agéo terapéutica e
purificadora da agua. O culto a este santo encontra-se associado aos poderes curativos das enfermidades
cutaneas (Vasconcelos, 1998).



Afigura-se de patrticular interesse a informacéo oral de Rui Parreira (2012),
indicando que no interior de uma das sepulturas foi identificada uma “garrafa”
visigbtica (fig. 3). Infelizmente desconhece-se o seu atual paradeiro. Nao
obstante, através da fotografia verificam-se caracteristicas morfo-tipologicas
que poderao ter paralelo com artefacto congénere, proveniente da Necropole
do Poco dos Mouros (Silves), que, segundo Mario Varela Gomes (2002),
remonta ao século VII* (fig. 4).

Acerca da questdo, referem-se os achados provenientes da necrdpole
hispano-visigoda de Pefiarrubia (Malaga)*, local onde se encontrou um
artefacto semelhante. Para além de remeter para cronologia afim, refere, ainda,
que estas tipicas “jarritas” (ou “garrafas”) se encontram comummente
associadas ao espolio votivo das necrépoles visigoéticas (Serrano Ramos e Alijo
Hidalgo, 1989). As jarrinhas (ou garrafas), independentemente do seu
conteudo, tinham como propédsito o auxilio do defunto “no seu percurso além-
timulo” (Macias, 2008, 127).

Fig. 1.3) Complexo n° 312, pormenor da garrafa in situ. asas, esp()lio da sepultura 1
Fotografia gentilmente cedida por Rui Parreira. da necropole do Pogo dos

Fig. 1.4) Garrafa de duas

Mouros (Silves), adaptado
de Gomes (2002: 354).

® Esta cronologia foi, também, sugerida oralmente por Rui Parreira, que indicou a existéncia de idéntico
artefacto dentre o espdlio exumado na necrépole da basilica de Gerena (Sevilha), datavel do séc. VI
publicado por Fernandéz Goméz et al. (1987).

4 Sugestao bibliografica de Artur Martins, arqueélogo do municipio de Aljustrel, a quem se agradece a
gentileza.



Importa, de igual modo, salientar que esta sepultura estaria estruturada, pelo
que aparenta ser um conjunto de tegulae® dispostas verticalmente, orientando-
se no sentido SO - NE. Uma outra sepultura apresenta caracteristicas dispares
em relacdo ao conjunto, parecendo resultar de um covacho diretamente aberto
na rocha, de orientacdo O - E, tal como se pode verificar em Parreira (1982).
Estas discrepancias podem sugerir periodos distintos de inumagdo ocorridos
naquele local.

De forma a colmatar as duvidas existentes contatimos Rui Parreira que nos
cedeu 4 fotografias e algumas informacdes de caracter geral sobre a
intervencdo na ermida. Por sua sugestdo, deslocAmo-nos a Direcdo Regional
de Cultura de Evora de modo a consultar todos os registos da escavacgéo, onde
nos foi informado que o processo ja transitara para a Biblioteca do IGESPAR
em Lisboa. Seguindo esta indicacao, dirigimo-nos a referida instituicdo, onde
verificAmos informagdo pertinente, mesclando, no entanto, diversas
intervencdes e projetos de Arqueologia em Aljustrel. Relativamente a ermida,
encontramos um manuscrito ndo assinado que se intitulava “Visita a Aljustrel,
16 de Junho de 1982” e que continha informacdes relativas a planta do edificio,
composicao das suas estruturas e decoragdo. Entre as notas pode ler-se que o
templo era constituido por uma s6 nave e possuia altar-mor com entrada para
SW. O pavimento em tijoleira possuia um friso de azulejos do século XVI, em
certos locais assentava diretamente sobre uma camada de opus signinum®. E
também referido que “[ha] uma camada de estuque anterior a argamassa da
construgdo dos azulejos, 0 que sugere que a igreja fora construida antes do
séc. XVI sendo possivelmente reaproveitamento de construcdo romana” (s. a.,
1982: s. p.).

O relatorio da escavagdo ndo estava entre os registos consultados. Nao
obstante, apesar da sua importancia, as informagfes recolhidas afiguram-se
parcas e pouco sustentadas, no que respeita a tarefa de deslindar o periodo de

fundacdo da ermida e a sua relacdo crono-espacial com a necropole

® Telhas planas de periodo romano (Alarcdo, 2004).

® Material de revestimento, a que também se pode chamar formigdo, utilizado em tanques, cisternas,
canais de aquedutos e pavimentos. Era preparado misturando pedra miuda, cal, areia e tijolo moido com
agua (Alarcao, 2004).



associada. Pode colocar-se a hipotese da existéncia prévia de um templo
paleocristdo no local onde fora implantada a ermida de S. Bartolomeu.

A datacdo absoluta do espdlio osteolégico a que se encontrava associada a
referida “garrafa” poderia corroborar a datacdo relativa por ele sugerida,
remontando, assim, a Alta Idade Media a utilizacdo do espaco sepulcral
associado a S. Bartolomeu. Curiosamente, um dos periodos de lacunar
conhecimento da histéria de Aljustrel € o que decorre entre os séculos V e XI,
como adverte Artur Martins (1996), sendo a informacdo passivel de recolher
através da investigacao arqueolégica manifestamente insuficiente.

Inferir em que momento terd a ermida de S. Bartolomeu perdido a
importancia, ou detetar a sua fase de abandono constitui, de igual modo, uma
guestdo pertinente, para a qual é essencial a consulta da documentacao
escrita. A sua existéncia “no exterior” da vila de Aljustrel, ainda é uma realidade
em 1758, constando nas Memoérias Paroquiais. E a necropole? Em que periodo
teré findado a sua utilizagdo?

Com o intuito de esclarecer este aspeto enveredamos pela consulta dos
Registos Paroquiais no Arquivo Distrital de Beja. Nos varios livros de registos
de Obitos da paroquia de Aljustrel, pode verificar-se que os testemunhos do
paroco vigente informam, regra geral, que os enterramentos entre 0os séculos
XVII e XVIII teriam lugar na Igreja Matriz da vila’. O que podera indiciar o
caracter excecional das inumacfes em outros locais e, consequentemente
evidenciar o decréscimo de importancia da utilizagdo da necrépole de S.
Bartolomeu. A
pesquisa efetuada
revelou-se proficua,
tendo sido possivel
identificar uma
referéncia de

extrema relevancia

Fig. 1.5) Excerto do Registo de Obitos da par6quia de Aljustrel de 1672. (fig. 1.5). Onde
pode ler-se:

7Importa a este respeito salientar que a construgéo da nova Igreja Matriz teve lugar entre 1546 e 1559
(Pita e Dias, 1996), o que poderéa relacionar-se com a utilizacdo da &rea envolvente como necrépole,
sobretudo, a partir da segunda metade do séc. XVI.



"A 24 de Agosto faleceu o ermitdo de S. Bartolomeu, enterrou-se na mesma
ermida ao presente meio oficio oferecido com um alqueire de trigo"

Talvez por desempenhar uma funcéo tao digna que o tornava conhecido por
todos, o nome ter-se-a tornado irrelevante. Jazia agora em paz o ermitdo de S.
Bartolomeu, junto da casa que tdo bem conhecia. Importa ainda salientar que
noutro templo coevo em Aljustrel, verificou-se informacéo semelhante, o
ermitdo de S. Jodo do Deserto fora também sepultado na ermida que tinha por
missdo zelar. Esta informacdo remete, ndo sO para O caracter excecional
destes enterramentos, como sugere a continuidade da proximidade fisica, para
além da vida terrena, entre os ermitdes e as suas ermidas.

Da sinopse efetuada evidenciam-se algumas dificuldades na interpretacéo

deste sitio arqueoldgico, como consequéncia direta da investigacéo lacunar.

1.2 Contextualizacao geografica e sinopse histérica

Situando-se no Baixo Alentejo, Aljustrel pertence ao distrito de Beja e 0 seu
concelho ocupa uma superficie de 482 km2 repartindo-se, administrativamente,
por cinco freguesias: Ervidel, Messejana, Rio de Moinhos, S. Jodo de Negrilhos
e Aljustrel® (fig. 1.6).Evidenciando relevos suaves (fig. 1.7), a vila alentejana
insere-se na zona metalogenética do Sudoeste Peninsular que se estende,
desde a regido de Grandola, até as proximidades de Sevilha (Pérez Macias et
al., 2007) e que se designa de Faixa Piritosa Ibérica (FPI) (fig. 1.8).
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Fig. 1.6) Localizacdo geografica de Aljustrel (adaptado de
http://www.mun.aljustrel.pt).

8 Segundo informagao patenteada em http://www.mun-aljustrel.pt.



A existéncia do importante jazigo de minério tornou a historia de Aljustrel
indissociavel da atividade mineira (Fonseca, 2007), assumindo papel
preponderante em todos os dominios da vida publica, tdo evidente na

paisagem como nos coracdes das suas gentes.
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Fig. 1.7) Vista panordmica da vila de Aljustrel in Fig. 1.8) Localizagdo da Faixa Piritosa Ibérica
http://aljustrelense.no.sapo.pt/localizacaoc/ALJUST no Sudoeste Peninsular (Pacheco et al., 1998
REL.htm. in Martins et al. 2003).

Dotados de relevo impar, o0s vestigios arqueologicos ai exumados
testemunham a ocupacédo humana na longa diacronia, ininterrupta deste o 3°
milénio a. C. até a atualidade (Pérez Macias et al., 2007). As evidéncias de
ocupacdo humana mais remotas associam-se ao Calcolitico Final na elevacao
onde se situa o Castelo (Ramos et al., 1993) e no cerro da Mangancha
(Domergue, 1971). Neste ultimo sitio, também se identificaram ceramicas de
ornatos brunidos remetendo tais vestigios para a ldade do Ferro e materiais do
séc. | a. C. (ceramicas campanienses) (Domergue, 1971), que evidenciam a
romanizacao do oppidum (Martins, 1996).

A partir do séc. |, denota-se um periodo de aparente transi¢cado sugerido pela
implementacdo de um novo povoado, na area adjacente a mina de Algares,
designando-se por Metallum Vipascense (Domergue, 1983). O conhecimento
deste toponimo deve-se a um achado isolado ocorrido em 1876 nos escoriais
romanos da referida mina — uma tabua de bronze vulgarmente conhecida como
VIP 1 (Perez Macias et al., 2012). Consistindo num documento legislativo
regulador das atividades econdmico-sociais (Martins et al., 2003), esta tabua
de lei, do periodo de Adriano (117-138 d.C.) (Martins, 1996), veiculava a
regulamentacdo de negdcios relacionados com a compra e venda de minério.

Além disso, exibia as regras estipuladas no acesso aos banhos publicos e
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referia o trabalho de diversos artifices, tais como barbeiros, pisoeiros e
sapateiros (Domergue, 1983). A informacdo patenteada permite-nos, hoje,
tracar o retrato de uma organizacao social e administrativa do couto mineiro em
periodo romano. Determinando os direitos e deveres de uma sociedade
fortemente hierarquizada, torna passivel esbocar um cenario que contempla a
legislacdo mineira e, a0 mesmo tempo, da a conhecer outras atividades
econdmicas dissociadas da mineracao.

Em 1906, afortunado acontecimento repete-se aquando da identificacéo da
segunda tabua de bronze — VIP Il onde se inscrevera a Lex Metallis Dicta, ou
seja cingia-se a regulamentacdo do trabalho nas minas, preconizando o
incremento da producdo e sobretudo, a salvaguarda dos lucros fiscais do
imperador (Pita, 2001). Achado de relevo, foi datado por Claude Domergue
(1983) de cercade 173 d. C.

Para além das tdbuas de Vipasca e dos vestigios arqueoldgicos que
traduzem a atividade mineira no Chapéu de Ferro, também os escoriais detém
particular relevo, atestando, por si, a importancia da mineracdo em periodo
romano. A andlise metalografica de amostras de escéria de fundicdo romana,
recolhidas aleatoriamente, evidencia a presenca preponderante de escorias
cupriferas (Pérez Macias et al.,, 2011) e, pelo seu volume, sugerem que
“Aljustrel seria o principal produtor de cobre da Faixa Piritosa em época
romana” (Pérez Macias et al., 2011: 419).

Pela sua importancia e proximidade com a ermida de S. Bartolomeu, de
onde provém o material em analise, salienta-se a existéncia de um outro
espaco sepulcral na area mineira de Algares. Esta necropole “céltico-romana”
contigua ao bairro de Valdoca foi alvo de intervencdo arqueoldgica nos anos de
1954 e 1955 (Viana et al., 1957). Os trabalhos decorreram na sequéncia da
decisdo da administracdo da Société Anonyme Belge (empresa que detinha a
concessao das minas) em ampliar o bairro mineiro, construindo novas
habitacbes na extremidade oriental do cemitério (Andrade et al., 1957). A
escavacao permitiu identificar quase quinhentas sepulturas (Parreira, 1981),
reforcando pela sua dimensdo a importancia do povoado mineiro. O espdélio
exumado, analisado e publicado na década seguinte, remeteu para cronologias
balizadas entre 0 séc. | e 0 séc. Ill (Alarcao e Alarcédo, 1966). Infelizmente, nas

496 sepulturas registadas (65% de incineracdo e 35% de inumacédo) os
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vestigios osteoldgicos contam com uma sintética referéncia: “Os 0sSso0s,
certamente devido a extrema acidez do terreno, também ndo foram

encontrados®

(Ferreira e Andrade, 1966:3). Assume-se, contudo, de relevo a
indicagcdo que remete para a existéncia de cinzas e fragmentos de 0sso
cremados em algumas sepulturas (Andrade et al., 1957), ainda que os autores
nao fagam qualquer mencao ao seu destino.

Até ao século IV e V, as evidéncias arqueoldgicas atestam a ocupacgéo
humana, junto a mina de Algares, no sitio da “Casa do Procurador” (Martins,
1996). Segundo Claude Domergue (1971), durante o século IV a mina tera
continuado a ser explorada, ignorando-se, porém, a que escala. Atualmente, a
luz de novos conhecimentos, considera-se que as minas do sudoeste
peninsular “ainda que de forma descontinua, laboravam no periodo tardo antigo
e islamico” (Catarino, 2005 — 2006: 118).

A este respeito importa referir que, no periodo compreendido entre os
séculos V e Xl, as provas materiais que permitam interpretar a dindmica de
ocupacdo em Aljustrel sdo escassas (Martins, 1996). Ainda assim, considera-
se pertinente assumir o prolongamento da ocupacao de Vipasca na Alta Idade
Média, como sugerem as evidéncias arqueoldgicas associadas a ermida de S.
Bartolomeu, que poderdo ter na sua génese um templo paleocristéo.

No periodo islamico, no local onde hoje se pode visitar a ermida de Nossa
Senhora do Castelo, existiria uma fortificacdo em taipa (Correia, 1992), que
sucumbiria definitivamente as investidas cristds, comandadas por D. Paio
Peres Correia, grao-mestre da Ordem de Santiago, em 1234 (Colago, 2001).
No ano seguinte, D. Sancho Il atribui aos Espadatarios a Carta de Doac¢éo do
castelo de Aljustrel. Acrescente-se que a doacao régia compreendia um vasto
territério, sendo ainda mencionados direitos sobre fontes, pastos, ferrarias,
entre outras benesses. Todavia, mostrava-se reticente no que concerne aos
rendimentos auferidos pela mina e pelos banhos, salientando que os direitos da
Ordem se aplicavam somente sobre a décima parte dos lucros (Pita e Dias,
1995). Perante o exposto, afigura-se legitimo depreender que a exploracdo
mineira, a par das termas, detinha um papel de relevo em Aljustrel e que dai

adviriam lucros, dos quais a coroa nao tencionava abdicar. Tanto este

° Esta guestao que se prende com a auséncia de restos humanos nas sepulturas da necrépole romana de
Valdoca sera abordada com maior detalhe no capitulo 2.
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documento como a sua confirmacdo de 1255 expressam o interesse do poder
régio nas minas e na sua administracdo concedendo apenas a décima parte a
Ordem (Dias, 1992).

No que respeita aos banhos, conclui-se a importancia das termas de S. Jodo
do Deserto, localizadas nos arredores da vila e para onde acorriam muitos
enfermos expectando a cura de seus males (Pita e Dias, 1995), sobretudo no
que respeita a doencas de pele. Como se pode depreender das palavras de
Francisco da Fonseca Henriques (1726) esta fonte seria “emética e policresta”,
referindo o autor que: “Emetico ja se sabe que he o mesmo que vomitério e
polychrestos chamamos aos medicamentos, que servem para muytos usos, e
que tem virtude para varias queyxas. Tudo isto se acha na agoa de huma fonte,
gue corre dentro da Ermida de S. Jodo do Deserto [....]. He a sua agoa crasta,
e tao ingrata, que nenhum animal a bebe; e pela sua austeridade, ou aspreza,
Ihe chamad agoa azeda. Mas tem muytas virtudes medicinaes: porque bebida,
he hum excelente vomitorio, pronto e eficaz, que se se curdo sezles, e se
curardd® muytos outros achaques a que o vomitar seja remedio. Cura a sarna
brevissimamente, lavando-se com ella. He remedio de chagas, ainda que
antigas, e de todos os males cutaneos, ate da lepra; no que ha innumeraveys
expreriencias. Tomada na boca, faz lancar as sanguexugas, que entrarad por
ella; o que cada dia se nos porcos, que sentindo-se com sanguexugas, de
préprio instinto buscad o lago de agoa que esta féra da Ermida, e ainda que a
nad bebem, a tomad na boca, para lancar as sanguexugas. Cura a gafeyra nos
gafos, e as suas sarnas.” (Henriques, 1726: 216: 217).

Em 1252, é concedida a vila a primeira Carta de Foral e nela se definiam
aspetos que se prendem essencialmente com aspetos do foro politico-
administrativo. A semelhanca do que se verificou no Foral Manuelino de 1510
(Martins, 1996), este documento nao fazia qualquer alusdo aos trabalhos de
mineragcao ou a area adjacente a mina de Algares (Lobato, 1983).

Da Baixa ldade Média até & Epoca Moderna as fontes historicas tém
permitido conhecer aspetos administrativos, socioecondmicos, religiosos, etc.
entre as quais se salientam os Livros de Visitacbes da Ordem de Santiago.
Alias, é em 1482 que os visitadores referem sumariamente a existéncia de uma

coutada mineira de ferro (Lobato, 1983).
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No reinado de D. Manuel | um documento reveste-se da maior importancia
no deslindar desta questéo, trata-se do Regimento de Ayres do Quintal, nome
pelo qual ficou conhecido o alvara de 3 de Junho de 1516, que fazia mencéo a
lavra mineira em Aljustrel, ainda que seja omisso quanto ao tipo de minério
explorado (Martins, 1996).

A este respeito salienta-se que, durante a campanha arqueoldgica levada a
cabo pelo Professor Domergue e a sua equipa, em 1989, no Chapéu de Ferro
de Algares foram obtidos resultados que poderdo sugerir trabalhos de
exploracdo mineira no séc. XVI (Cauuet et al., 2002 in Alves, 2000). Essa
inferéncia resulta da datagdo por C14 de um fragmento de madeira de
entivagdo de um poco e 0 seu claro paralelo com o tipo de entivagao
apresentada por Agricola’® (Cauuet et al., 2002 in Alves, 2000).

Apesar dos varios estudos desenvolvidos em Aljustrel, sdo nulas as
evidéncias arqueoldgicas ou referéncias documentais relacionadas com esta
atividade nos séculos XVII e XVIII (Lobato, 1983). Tal situacdo podera sugerir a
descontinuidade destes trabalhos, facto que, com as devidas cautelas, se pode
transpor aos nossos dias. A titulo de exemplo, veja-se que, desde o dealbar da
exploracdo contemporanea das minas no séc. XIX'' e durante a centria
seguinte, 0s mineiros procuravam conciliar e/ou alternar as atividades
desenvolvidas na mina com a pratica agricola (Fonseca, 2007), numa
incessante tentativa de escapar a miséria. llustrando a importancia da
mineracdo e da agricultura como atividades economicas preponderantes,
remetemos para a poesia popular de Aljustrel, tdo bem representada na

memoria polifénica.

Aljustrel do Alentejo De seres a vila mais rica
Um centro de agricultura SO tu tens o privilégio

Por baixo tens mineral Um centro de agricultura

A uma certa fundura Aljustrel Baixo Alentejo*?

10 Georgius Agricola (1494 — 1555), fisico, académico, empresario, cientista, diplomata e autor do livro De
Re Metallica (1556), manual de tecnologia mineira seiscentista (Weber, 2002).

" Em Aljustrel a exploracdo mineira contemporanea tera comecado em 1849, sendo atribuida a

concessao a Sebastiao Gargamala no mesmo ano (Andrade, 1967).
2 Quadras populares de Aljustrel (Lobato, 1983: 281 in Nunes, 2007: 45).
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1.3 Objetivos propostos

A presente investigacdo visa a analise paleobiologica de uma fracdo da
populacdo dos periodos medieval a moderno, exumada em area contigua a
ermida de S. Bartolomeu, em Aljustrel. O exercicio proposto afigura-se de
particular interesse: a uma escala abrangente, procura colmatar uma lacuna,
por demais evidente, ao nivel da Antropologia Bioldgica, no conhecimento das
populacdes provenientes de areas mineiras portuguesas. Por outro lado, a uma
microescala, a investigacdo apresentada pretende contribuir para a
“construcao” da historia de ocupacéao de Aljustrel na longa diacronia.

Os dados coligidos serdo, posteriormente, alvo de comparagdo com 0sS
resultados aferidos em amostras populacionais, temética ou geograficamente

proximas, a fim de se evidenciarem similitudes e discrepancias.
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2. Amostra

A semelhanca dos vestigios arqueoldgicos, o espolio osteoldgico exumado
junto a ermida de S. Bartolomeu foi acondicionado no Museu das Minas de
Aljustrel, onde, inclusivamente, alguns dos artefactos identificados estavam em
exposicao (Parreira, 1982). No conjunto, exibia-se um esqueleto proveniente da
necrépole associada & ermida de S. Bartolomeu™.

O material recolhido tera ficado sob a responsabilidade da referida instituicao
ate ter sido entregue ao Museu Municipal de Aljustrel, onde se encontrava até
ao inicio deste estudo. Disposto em contentores, ndo havia sido limpo nem
marcado. De forma a proceder a sua analise, foi transportado para o
Departamento de Ciéncias da Vida da Universidade de Coimbra. Tornou-se
evidente, desde logo, que ndo soO alguns ossos se haviam partido dentro dos
respetivos sacos, como também, algumas das etiquetas que o0s
acompanhavam estavam irremediavelmente destruidas. N&o obstante, tanto no
exterior dos sacos como na informagéo passivel de leitura verificou-se que na
sua maioria apresentavam a referéncia a abreviatura associada a intervencao,
seguindo-se o numero de intercecdo do respetivo quadrado e, por ultimo, o
namero do complexo (a titulo de exemplo: “VIP.15.24.312"). As etiquetas
exibiam ainda as coordenadas e informacao relativa ao plano onde se
identificaram o0s vestigios, apresentando dois campos para preenchimento:
“debaixo do plano” e “ em cima do plano”.

Esta metodologia de escavacdo preconizava a recolha sistemética de
informagéo, fazendo-se acompanhar por um registo escrito minucioso que
caracterizava cada complexo individualmente, socorrendo-se, para o efeito,
também de desenhos e fotografias. Na auséncia desses dados, a tarefa de
“montar os complexos” torna-se inviavel. Deste modo, a primeira tarefa visou
coligi-los e, nesse sentido, solicitou-se informacdes sobre o paradeiro do
registo a Rui Parreira. Como anteriormente referimos, ndo foi possivel ter
acesso ao registo da intervencao, pelo que a analise que se apresenta conta
com essa dificuldade.

Importa salientar que alguns sacos ndo tinham etiqueta, outros

encontravam-se abertos e/ou desprovidos de qualquer informacao, sugerindo

13 Segundo informacao oral de Rui Parreira, arquedlogo responsavel pela intervencao arqueoldgica do I.P.
P. C. em Aljustrel no biénio 1981/82.
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que, durante o longo periodo em que experimentaram varios locais de
depdsito, podem ter caido dos sacos onde originalmente estavam depositados.
Situacdo analoga se verificou relativamente ao esqueleto que havia estado em
exposicao no Museu das Minas de Aljustrel, que foi possivel recolher ainda no
local que lhe servia de suporte quando exposto, mas que nao continha
qualguer indicacdo do seu local de proveniéncia. Contudo, através de
informacao oral de Rui Parreira, sabemos que foi exumado junto & ermida de S.
Bartolomeu.

E ainda de referir, um conjunto de cerca de seis dezenas de 0ssos e dentes
gue se encontravam apartados dos que foram exumados em S. Bartolomeu e
gue contavam com parca referéncia ao local de onde eram oriundos. Num dos
sacos que se encontrava aberto podia ler-se “Valdoca” e, num embrulho de
papel amarelecido, podia ler-se “ossos do cranio romano”. Entre 0S 0SS0S
encontrava-se uma calote craniana repleta de gesso, num trabalho que se
pretendia de restauro (?). A informacéo exibida, ainda que escassa, leva-nos a
sugerir que estes restos osteoldgicos poderdo ser provenientes da necropole
romana de Valdoca, intervencionada nos anos 50. Possivelmente os que
restaram do imenso cemitério. Procedemos, de igual modo, a sua analise,
porém, uma vez que se considerou que nao faziam parte do conjunto
associado a S. Bartolomeu, os resultados obtidos serdo oportunamente
divulgados.

Prende-se o proposito da breve explanacdo com a caracterizacdo da
amostra e com as dificuldades intrinsecas ao seu estudo, reflexo da dimenséo
cronoldgica que separa o0 momento da intervencdo arqueoldgica e o inicio
desta analise. Contudo, quanto ao material em si, que poderemos dizer?

Os fragmentos 0Osseos inseridos nos diferentes sacos correspondem a
regides anatémicas distintas, integrando, na maioria das vezes, mais do que
um individuo. Identificaram-se individuos de ambos os sexos e abrangendo
varias faixas etarias. Tal situacdo sugere que aquando da exumacao, nao se
optou pela individualizacdo dos esqueletos, mas sim por unidades de recolha
artificiais. Casos ha, no entanto, em que determinado complexo corresponde
aos vestigios osteologicos de apenas um individuo, mas sdo de caracter
excecional no conjunto. Segundo Rui Parreira (1982), as sondagens realizadas

na ermida de S. Bartolomeu permitiram a identificacdo de 30 sepulturas e,
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como anteriormente salientamos, apresentavam diferente tipologia e
orientacdo, sugerindo a utilizacdo do espagco como necrépole na longa
diacronia.

E também de salientar a presenca de alguns fragmentos de fauna
mamalégica™®.

Perante o exposto, considera-se a possibilidade de, na mesma amostra,
estarem presentes vestigios osteoldgicos de individuos que viveram em
periodos cronolégicos muito desfasados, entre a Alta Idade Média e a Epoca
Moderna.

Dada a situacdo descrita, o material foi estudado na sua maioria como
ossério, contando-se 8 esqueletos em articulacao (3 individuos adultos de sexo
masculino e 5 individuos nédo adultos), que foram estudados isoladamente.

Por dultimo, salienta-se a importancia das sondagens realizadas na
intervencdo ministrada pelo IPPC em 1981/ 1982 em Aljustrel. Adverte-se,
porém, que estas ndo permitiram inferir a real dimenséo da necrépole, o que

traduz a necessaria continuidade dos trabalhos de investigacdo em Vipasca.

3. Metodologia

Reunida a série osteoldgica, procedeu-se a sua limpeza a seco, utilizando-
se, para o efeito, escovas de dentes e pincéis pouco abrasivos, visando a
remocdo de detritos envolventes, sem danificar a superficie dos ossos e
dentes, nem destruir evidéncias patoldgicas que pudessem exibir.

A fim de salvaguardar o registo patenteado nos sacos de origem,
transcreveu-se a informacao para os novos, embalando-se, posteriormente, 0s
0ssos ja limpos. De igual modo, as etiquetas originais foram dispostas dentro
de pequenos sacos plasticos, de forma a assegurar a sua preservacao. A par
desta atividade, executou-se 0 registo escrito da informacdo associada ao
material, organizando-se por “corte”, “plano”, “complexo” “coordenadas” e
“observacdoes”. Deste modo, se assegurou a salvaguarda do registo
arqueolégico diretamente associado ao material, tornando passivel a
reavaliacéo futura dos dados recolhidos, caso eventualmente se tenha acesso

ao relatério de escavacao.

14 contamos com o auxilio de Cleia Detry na identificacdo de alguns destes vestigios. Pela disponibilidade
demonstrada deixamos-lhe o0 nosso agradecimento.
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Idéntico procedimento foi cumprido, no que aos vestigios de fauna
mamaldgica diz respeito, visando um eventual estudo zooarqueoldgico. Limpos
e separados dos remanescentes 0sseos humanos, mantém nos novos sacos
as referéncias originais.

A fim de realizar algumas colagens, o material proveniente do mesmo corte
e do mesmo complexo foi reunido. Como forma de garantir a sua integridade
sem provocar outros danos, as superficies foram consolidadas com cola UHU
Hart, mantendo-se unidas com o recurso a fita adesiva Tesa. A esta etapa
seguiu-se a marcacao dos 0ssos, aplicando-se tinta-da-china sobre uma ténue
camada de verniz incolor, que se intercalou com outra, a fim de melhor
preservar a informacdo gravada. Para marcacdo selecionaram-se areas que
nao evidenciassem quaisquer patologias, alteracdes importantes na morfologia
de cada 0sso, ou zonas afetadas por alteracbes tafondmicas.

Cada osso foi marcado com a abreviatura “VIP.15.24.X.Y”, em que “VIP”
resulta da abreviatura de “Vipasca”, “15. 24" corresponde & area da ermida®,
“X” ao numero de complexo e “Y” ao numero do 0sso. Alguns 0ssos, pela
fragilidade evidenciada e/ou reduzidas dimensdes, ndo foram diretamente
marcados, tendo sido inseridos em sacos onde se colocou a respetiva
informagdo. Esta situagdo ocorreu com particular incidéncia nos
remanescentes 0sseos de fetos e recém-nascidos.

O esqueleto que fora exposto no Museu das Minas de Aljustrel, na década
de 80, encontrava-se desprovido de qualquer referéncia ao corte e complexo
de onde fora exumado. A marcacdo das pecas 0sseas contemplou, por esta
razdo, a informacéao “VIP.EXP.X", em que “VIP” & a abreviatura de “Vipasca”,
“EXP” a abreviatura de “exposi¢ao”, seguindo-se o numero do 0Sso.

Nos sacos que apenas exibiam a informacgao “VIP + n° do saco”, a marcacao
efetuou-se com a abreviatura “VIP”, com o numero do saco, seguida do nimero
do osso. Idéntico procedimento foi adotado para 0s 0ssos soltos, porém, como
se desconhecia o numero de complexo ou o numero do saco, optou-se por
distingui-los com a marcacao “VIP.1524. OS. X", em que “OS” remete para

0Ss0s soltos e X para o numero individual de 0sso.

> No conjunto incluem-se, ainda, cerca de uma centena de remanescentes 6sseos que remetem para
uma area possivelmente mais afastada da ermida, sendo provenientes da interce¢éo do quadrado 20 com
0 22. A marcagéo destes 0ssos contemplou a abreviatura VIP, seguindo-se o nimero 2022, o nimero do
complexo e, por ultimo, o nimero do 0sso.
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Os vestigios osteoldgicos cuja parca informacdo associada sugere a
necrépole romana de Valdoca como local de proveniéncia, foram marcados
com a abreviatura VALD, seguida do namero individual de cada peca Ossea.
Deste modo, se distinguem dos que se identificaram em area contigua a
ermida de S. Bartolomeu.

Apds a marcacao, executou-se o inventario, separando-se primeiramente 0s
esqueletos, dos 0ssos que compunham o ossario.

Relativamente aos esqueletos, numa primeira fase, teve lugar a analise da
sua representatividade recorrendo-se, para o efeito, ao método desenvolvido
por Dutour (1989), com as alteracdes que Ihe foram conferidas por Garcia
(2005 — 2006).

O método de Bello e colaboradores (2006) possibilitou classificar a sua
preservacao. Importa, a este respeito advertir, que no presente estudo se
tomou por exemplo a terminologia utilizada em Matos (2009). Deste modo, 0
termo “representatividade” concerne a percentagem de 0ssos presente face ao
seu estado completo, enquanto “preservacao” cingir-se-4 a qualidade da
superficie 6ssea.

Os dados recolhidos foram informatizados através do sistema operativo
Windows Vista, para o processamento de texto utilizou-se o programa Microsoft
Word (2007) e para as tabelas e tratamento estatistico recorreu-se as folhas de
calculo do programa Microsoft Excel (2007) e SPSS para Windows (v. 19.0,
2010). No decurso da analise osteoldgica, sempre que se considerou
necessario, procedeu-se também ao registo fotogréafico e descricdo minuciosa
das caracteristicas dispares evidenciadas no material.

Tendo em conta a sua natureza, a aplicacdo dos métodos métricos implicou
0 recurso a instrumentos como a tabua osteométrica, compasso de pontas,
lupa binocular, sonda dentaria, fita métrica e o paquimetro, visando a precisao
das medidas efetuadas.

Clarificados os pressupostos metodologicos gerais, segue-se a descricdo
dos métodos aplicados em cada um dos trés grandes parametros base que
caracterizam a abordagem paleobiolégica: a paleodemografia, a
paleomorfologia e a paleopatologia.

O contributo da paleodemografia prende-se com a identificacdo de aspetos

demograficos associados a populacdes pretéritas, provenientes de contextos
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arqueoldgicos (Hoppa, 2002). A sua analise contempla o nimero minimo de
individuos (NMI), a diagnose sexual e a estimativa de idade a morte.

A amostra, constituida por esqueletos e ossario, traduz, desde logo, a
necessaria adocao de metodologia adequada a afericdo do niumero minimo de
individuos (NMI), tanto para os individuos adultos, como para os individuos néo
adultos. Deste modo, a primeira tarefa implicou a separa¢cdo dos 0ssos longos
de individuos adultos, procedendo-se ao registo escrito em fichas, onde cada
osso foi inserido por tipo, designacdo atribuida agquando da marcacédo e
lateralidade apresentada. Registo obrigatério a que se acresce um campo de
observagbes, cuja importdncia se associa a anotacdo de alteragbes
significativas em alguns fragmentos, como eventuais patologias ou conexdes
encontradas. O tipo de osso longo e a lateralidade permitiram, posteriormente,
a aplicacdo do método de Herrmann e colaboradores (1990), adaptado por
Silva (2002).

A estimativa do NMI dos individuos ndo adultos resultou de um processo
mais complexo, uma vez que ndo sé se considerou o tipo e a lateralidade de
cada o0sso, como também as suas dimensdes / estadios de maturacéo
relacionando-os com a idade a morte. Assim, o maior valor obtido entre
lateralidades do mesmo tipo de 0sso, que se reporte a idéntica estimativa de
idade a morte permitira chegar ao namero minimo de individuos.

No que a diagnose sexual diz respeito, exclusiva aos individuos adultos (por
razdes sobejamente conhecidas) considera-se a importancia preponderante do
osso iliaco. Uma vez que se trata do osso mais dimorfico, diversos métodos se
dirigem a sua andlise, tanto morfolégicos como meétricos. No presente estudo
aplicaram-se no o0sso iliaco os meétodos desenvolvidos por Ferembach e
colaboradores (1980); Bruzek (2002) e Muralil et al. (2005).

N&o obstante, considerou-se, de igual modo, a aplicacdo de metodologias
que propdem a diagnose sexual através da analise morfologica do cranio,
como os métodos de Ferembach e colaboradores (1980) e Buikstra e Ubelaker
(1994). Fundamentando-se em medidas cranianas, 0 método de Uytterschaut
(1986) foi também utilizado. Para a determinacdo do sexo, considerou-se,
ainda, a analise métrica dos ossos longos, através do método de Wasterlain
(2000) e, por ultimo, incidindo no comprimento maximo do calcaneo e

astragalo, aplicou-se o método desenvolvido por Silva (1995).
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Relativamente a estimativa de idade a morte dos individuos adultos, utilizou-
se 0 método de avaliacdo da sinfise pubica de Brooks e Suchey (1990), bem
como, o de Lovejoy e colaboradores (1985), na superficie auricular. A aplicacdo
do método de iscan e Loth (1984) verificou-se bastante condicionada pela
fragmentacao das costelas. Situacdo analoga comprometeu a analise da unido
epifisiaria da extremidade esternal de algumas claviculas, segundo o método
de MacLaughlin (1990).

Para os individuos ndo adultos, a estimativa de idade a morte aferiu-se com
base no método desenvolvido por Ubelaker (1989), que pressupde a
observacéo dos estagios de erupcdo e calcificacdo dentarias. Recorrendo a
analise métrica, utilizaram-se as seguintes metodologias, compiladas em
Scheuer e Black (2009): método de Fazekas e Kosa (1978), para individuos
com idades compreendidas entre as 12 semanas de gestacdo até ao
nascimento; para individuos ndo adultos com idades situadas entre o primeiro
més e 0s 18 anos recorreu-se ao método desenvolvido por Maresh (1970); foi
ainda utilizado o método de Molleson e Cox (1993) na andlise métrica do ilium
de criancas, entre o nascimento e os 3 anos de idade, bem como o método de
Saunders et al. (1993) a fim de estimar a idade a morte a partir da escapula de
nao adultos, entre o nascimento e 0s 12 anos de idade.

Os resultados obtidos, relativos a estimativa de idade a morte, tanto nos
individuos adultos como nos néo adultos, serdo devidamente agrupados nos
intervalos etarios propostos por Buikstra e Ubelaker (1994).

O estudo paleomorfolégico comporta a analise métrica - onde se incluem os
parametros estatura, robustez e achatamento - e a analise ndo métrica -
referente a observacdo dos caracteres epigenéticos. A fim de determinar a
estatura, deu-se primazia a metodologias desenvolvidas em populacdes
portuguesas. Tal € o caso do método de Mendonga (2000), aplicado na analise
meétrica do fémur e do umero. Com o mesmo intuito se utilizou a proposta de
Santos (2002), posteriormente revista (Cordeiro et al. 2009), através da
medicdo do 2° metatarsico. Por ultimo, adotou-se o método de Olivier e
colaboradores (1978), considerando-se a sua abrangéncia em qualquer um dos
0Ssos longos.

A avaliacdo da robustez métrica compreendeu as recomendacdes de Olivier

e Demoulin (1984), aplicando-se no umero, fémur, tibia, ulna e radio.
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Relativamente a robustez da clavicula, o resultado obteve-se a partir da
proposta de Cunha e Morais (1961).

No que concerne ao indice de achatamento, recorreu-se ao método de
Olivier e Demoulin (1984), incidido a analise no fémur e na tibia.

O estudo dos caracteres ndo métricos implicou a observacdo macroscopica
do esqueleto, segundo os pressupostos metodoldgicos descritos por Hauser e
De Stefano (1989), no que respeita ao cranio, por Finnegan (1978), para o
esqueleto pds-craniano. Considerou-se, de igual modo, a pertinéncia da analise
dos caracteres morfoldgicos odontoldgicos, segundo Turner et al. (1991), com
recurso aos moldes desenvolvidos na Arizona State University (ASU).

O presente estudo implicou uma selecéo prévia dos caracteres discretos a
analisar, contemplando 18 caracteres epigenéticos cranianos (tabela 3.1), 29

pos-cranianos (tabela 3.2) e 15 odontolégicos (tabela 3.3).

Tabela 3.1 Lista de caracteres discretos cranianos pesquisados.

Caracteres discretos cranianos

1. Persisténcia total ou parcial da sutura 10. Ossiculum no bregma

metdpica 11. Ossiculum no lambda

2. Sutura supranasal 12.0ssiculum no ptérico

3. Foramina parietais 13. Ossiculum no astérion

4. Foramina supra-orbitérios acessorios 14. Ossiculum no parietal

5. Foramina infra-orbitarios acessérios 15. Facies articularis bipartite
6. Osso da sutura sagital 16. Térus palatino

7. Osso da sutura coronal 17. Foramina mentalia duplos
8. Osso da sutura no lambdoide 18. Foramen nasal

9. Foramina no mastoide
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Tabela 3.2 Lista de caracteres discretos pés-cranianos pesquisados.

Caracteres discretos pés-cranianos

1. Fossa de Allen (fémur) 16. N6 vastus (patela)

2. Faceta de Poirier (fémur) 17. Vastus fossa (patela)

3. Placa (fémur) 18. Patella emarginate (patela)

4. Fossa hipotrocanteriana (fémur) 19. Os trigonum (astragalo)

5. Terceiro trocanter (fémur) 20. Faceta medial (astragalo)

6. Faceta medial de agachamento (tibia) 21. Extenséo lateral (astragalo)

7. Faceta lateral de agachamento (tibia) 22. Superficie articular inferior talar dupla
8. Processo supracondildide (Umero) (astragalo)

9. Abertura septal (Gmero) 23. Faceta anterior dupla (calcaneo)

10. Prega acetabular (iliaco) 24. Faceta anterior ausente (calcaneo)
11.Sulco pré-auricular (iliaco) 25. Tubérculo peroneal (calcaneo)

12. Facetas acess0rias (sacrum) 26. Faceta condilar dupla (atlas)

13. Faceta articular acromial (escéapula) 27. Ponte posterior (atlas)

14. Foramen supraescapular (escapula) 28. Ponte lateral (atlas)

15. Sulco circunflexo (escapula) 29. Foramen transverso bipartido (cervicais)

Tabela 3.3 Lista de caracteres discretos dentarios pesquisados

Caracteres discretos dentarios

1. Térus mandibular 8. Presenca de 4 cuspides no 2.° molar inferior
2.Ponte mielohidide 9. Padréo de cuspides no 2° molar inferior

3. Duas ou mais cuspides linguais do 2.° 10. Presenca da cuspide 6 no 2.° molar inferior
pré-molar inferior 11. Presenca da cuspide 7 no 2.° molar inferior
4. Presenca de 5 clspides no 1.° molar 12. Presenca de 4 cuspides no 3.° molar inferior
inferior 13. Padrao de cuspides no 3.° molar inferior

5. Padréo de cuspides no 1.° molar inferior 14. Presenca da cuspide 6 no 3.° molar inferior
6. Presenca da cuspide 6 no 1.° molar 15. Presenca da cuspide 7 no 3.° molar inferior
inferior Outros caracteres definidos em Turner et al.
7. Presenca da cuspide 7 no 1.° molar (1991)

inferior

Segue-se ao exposto, o ultimo parametro base do perfil biolégico — a analise
paleopatolégica. Surgem o0s primeiros sinais de possivel caso patoldgico,
quando 0 0Sso apresenta caracteristicas anormais a sua anatomia. Essas
alteracdes podem traduzir-se em: crescimento 0sseo anormal; destruicdo de
0ss0; densidade 0ssea e tamanho do 0sso anormais; por ultimo, forma irregular
do osso (Ortner, 2003). Deste modo, 0 grau de expressdo destas variagoes,
bem como a sua eventual combinacao, podem indicar a presenca de patologias
varias, sendo, por esta razdo necessério o diagndstico diferencial.

O presente estudo preconizou a andlise macroscopica de patologia
degenerativa articular e nédo articular, patologia oral, bem como indicadores de
stresse fisioldgico, evidéncias de condicdo patoldgica traumatica, infeciosa,

congénita e metabdlica.
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A osteoartrose considera-se uma doenca degenerativa articular
relativamente comum, sendo desencadeada por fatores como a idade, o sexo,
a obesidade, o trauma, propensdo genética e a repeticdo de movimentos
(Waldron, 2009).

A incidéncia de osteoartrose nas articulagbes do esqueleto foi alvo de
andlise, segundo o método de classificacdo de Buikstra e Ubelaker (1994),
adaptado por Assis (2007) (tabela 3.4).0s graus de comprometimento de cada
uma das superficies articulares face a presenca desta patologia seguiram uma

escala que classifica as lesGes entre os graus O e 8.

Tabela 3.4 Lista de articulagBes pesquisadas, adaptado de Assis (2007).

Osteoartrose: articulacbes pesquisadas

1. Intervertebral (corpos vertebrais) 8. Punho (radio-procarpica)

2. Inter-vertebral (superficies articulares) 9. Méo (carpo, metacarpo, falanges)

3. Esterno-clavicular 10. Anca (coxo-femoral)

4. Acrémio-clavicular 11. Joelho

5. Costo-vertebral 12. Tornozelo (tibio-tarsica e tibio-peroneal)
6. Ombro (escapulo-umeral) 13. Pé (tarso, metatarso e falanges)

7. Cotovelo (imero-antebraquial)

Clarificado o tipo de registo adotado, salienta-se que o diagndstico desta
patologia apenas se consubstanciou aguando da presenca de eburnagéo ou da
presenca conjunta de labiagdo ou porosidade. Tal como é sugerido por Rogers
e Waldron (1995:44) “The paleopathological diagnosis of OA [osteoartrose]
should be simple and straightforward; it depends first and foremost on
demonstrating the presence of eburnation. Where eburnation is absent, then we
suggest that it should be diagnosed only when at least two of the following are
present. - marginal osteophyte and / or new bone on the joint surface; - pitting
on the joint surface; or alteration in the bony contour of the joint”.

Perante o exposto, adverte-se, ainda, que foi tomado como pressuposto
metodoldgico proceder a classificacdo somente quando mais de 50% da regido
em analise se encontra representada, assim como suficientemente preservada
para permitir a observacdo. Caso contrario, considerou-se “ndo observavel”.
Regra que, de igual modo, se aplicou aquando do registo da patologia
degenerativa n&o articular.

As lesdes provocadas pelas alteracbes da entese podem ser de natureza

osteofitica e osteolitica. No presente estudo, selecionaram-se 43 zonas de
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alteracdo da entese (tabela 6). Com o intuito de avaliar a sua prevaléncia e
grau de severidade, recorreu-se a metodologia desenvolvida por Mariotti e
colaboradores (2004). Além da classificacdo proposta, precedeu-se a avaliagdo

da robustez dessas mesmas areas, seguindo as recomendacfes defendidas

por Mariotti et al. (2007).

Tabela 3.5 Lista de zonas de alteracdo da entese pesquisadas

Alteracdo da entese: zonas de insercéo

l.Impressdo do ligamento costoclavicular

(clavicula)

2.Ligamento conoide (clavicula)
3.Ligamento trapezoide (clavicula)

4. Tuberosidade deltéide (clavicula)

5. M. Triceps brachii (escépula)

6.Acromio (escapula)

7.Processo coracdide (escapula)
8.Deltdide (Umero)

9.Crista lateral supracondilar (dmero)
10.Epitréclea (Umero)

11.Epicondilo (Gmero)

12.Tuberosidade bicipital (radio)
13.Estiloide radial (radio)

14.Triceps brachii (ulna)

15.Braquialis (ulna)

16.Estiléide cubital (ulna)

17. M. intercostais (costelas)

18.Crista iliaca (iliaco)

19.Tuberosidade isquiatica (iliaco)

20. Ponte entre o sacro e o iliaco (iliaco)
21. Espigas laminares (vértebras cervicais)
22. Espigas laminares (vértebras toracicas)
23. Espigas laminares (vértebras lombares)

24.Grande trocanter (fémur)

25.Pequeno trocanter (fémur)

26.Fossa digital (fémur)

27. Linea aspera (fémur)

28. Ligamento rotuliano e quadrilatero (patela)
29. Tuberosidade anterior (tibia)

30. Fossa solear (tibia)

31. Maléolo interno (tibia)

32.Biceps femoralis (fibula)

33.Ligamento tibio-fibular (fibula)

34. Maléolo lateral (fibula)

35.Tendao de Aquiles (calcaneo)

36. M. inter0sseos palmares (metacarpicos)
37. M. flexores (falanges proximais da mao)
38. M. flexor digitorum sublimis (falanges
intermédias da mao)

39. M. flexor digitorum profundus (falanges
distais da mao)

40. M. interésseos plantares (metatarsicos)
41. M. flexor brevis (falanges proximais do pé)
42. M. flexor digitorum brevis (falanges
intermédias do pé)

43. M. flexor digitorum longus (falanges
distais do pé)

Ainda no grupo das doencas que afetam as articulacdes, o estudo
paleopatologico contemplou a observacdo dos corpos vertebrais, visando a
identificacdo de nodulos de Schmorl.

No registo da patologia oral, a observacdo considerou cinco parametros
distintos: céarie dentaria; perda de dentes ante mortem; tartaro; doenca
periodontal e inflamacé&o periapical. Pese embora ndo se possa considerar uma
condicdo patolégica, uma vez que é fruto do stresse de mastigacdo da
denticdo, tanto na alimentacéo, como em atividades tecnoldgicas (Powell, 1985
in Wasterlain, 2006), o desgaste dentario pode, efetivamente predispor o dente

ao aparecimento de alteracbes patologicas. A sua analise serd efetuada
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aguando da patologia oral por questbes de organizacdo e sistematizacdo de
dados no decurso do trabalho. Para o efeito, adotou-se o procedimento
metodoldgico de Smith (1984), utilizando-se uma escala de oito estadios de
desgaste oclusal, acompanhada pelo respetivo diagrama das superficies
coronais, onde evidencia a sua representacao grafica.

Associando-se a progressiva desmineralizacdo do esmalte, da dentina e do
cimento, a carie dentaria ocorre devido a interacao de acidos formados durante
a fermentacdo dos carbohidratos da placa bacteriana (Hillson, 2005).
Consistindo numa patologia de etiologia multifatorial, considera-se de
primordial relevo a quantidade e o tipo de carbohidratos patentes na
alimentacdo, traduzindo, assim, a importancia da sua analise no que respeita a
reconstrucdo das paleodietas (Wasterlain et al., 2009). Na avaliacdo da
prevaléncia de caries aplicou-se o método desenvolvido por Hillson (2001),
adaptado por Wasterlain (2006).

A perda de dentes ante mortem foi registada apds a analise macroscopica
dos alvéolos, sendo detetada pela presenca de remodelacdo Ossea, que
decorre a partir da reabsorcao alveolar. O facto dos alvéolos se encontrarem
vazios, sem qualquer indicio de reconstituicdo déssea sugere que a perda
desses dentes ocorreu post mortem.

Também designado por calculus, o tartaro consiste na acumulacéo de placa
bacteriana mineralizada (Hillson, 1996; White e Folkens, 2005; Waldron, 2009).
A etiologia desta patologia deve-se a diversas causas, sendo associada a
presenca de um ambiente oral alcalino que fomenta a precipitacdo dos
minerais dos fluidos orais (Hillson, 2005). Na sua apreciacdo recorreu-se ao
método de Brothwell (1981), considerando-se a localizacdo dos depositos
(mesial, distal, bucal e lingual).

E comummente aceite que a doenca periodontal é uma condic&o
inflamatodria que afeta o periodontium, onde se incluem os tecidos de suporte
dos dentes (gengivas, cimento, ligamentos periodontais e o0sso alveolar)
(Lavigne e Molto, 1995 in Wasterlain et al., 2011). Na avaliacdo da regresséo
alveolar, caracteristica desta patologia, utilizou-se o método de Kerr (1988),
gue considera seis categorias distintas.

No que concerne a analise da patologia oral, procedeu-se ainda a avaliacao

dos alvéolos, no sentido de detetar eventuais lesbes compativeis com

26



inflamacé&o periapical. Recorreu-se, para o efeito, ao método de Dias e Tayles
(1997), considerando-se, de igual modo, a proposta apresentada em Dias et
al., (2007), no que respeita a patogénese dos quistos apicais periodontais.
Evidenciando periodos de stresse fisiolégico ocorridos durante a vida dos
individuos, indicadores como a cribra orbitalia e a hiporostose porotica, ndo
sendo caracteristicos de uma doenca especifica, traduzem um sintoma de
vérias doencgas (Ortner, 2003). Podendo identificar-se macroscopicamente, tais
alteracdes sdo denunciadas pela presenca de areas de porosidade que se
circunscrevem a superficie externa do cranio, no caso da hiperostose
porotética, ao interior das orbitas, no caso da cribra orbitalia (Walker et al.,
2009). Aléem destes indicadores, a andlise efetuada considerou também o
registo das hipoplasias do esmalte dentario. Associadas ao periodo de
desenvolvimento dentario, refletem desequilibrios de vitaminas A, C e D, calcio,
proteinas e fosfato, entre outros (Ortner, 2003), evidenciando, assim, 0 seu
potencial no estudo de populacdes pretéritas. A fim de detetar a presenca dos
indicadores mencionados, procedeu-se a analise macroscoépica das referidas
areas. Importa, por ultimo, referir que similar procedimento se estendeu a todas
as pecas 0sseas, visando a eventual identificacdo de lesdes proliferativas ou
erosivas que possam denunciar a presenca de patologias infeciosas,
metabdlicas, neoplasicas, congénitas ou do sistema circulatério (como a

osteocondrite dissecante, por exemplo).

4. Resultados

A apresentacdo dos dados coligidos iniciar-se-4 com alguns aspetos que
respeitam a tafonomia, contemplando-se, posteriormente, o0s resultados
concernentes a paleodemografia, paleomorfologia e paleopatologia. Os dados
apresentados respeitam ao global da amostra, que integra além do ossario 8

esqueletos em articulagéo (3 adultos e 5 ndo adultos).

4.1. Tafonomia, representatividade e preservacao

Entre as evidéncias macroscopicamente observaveis, as alteracbes
tafondmicas mais comuns associam-se a fragmentacdo dos vestigios
osteologicos, sobretudo no que diz respeito a fase pds-escavacao. Decorridas

trés décadas apds a sua exumacdo, esta situacdo afigura-se expetavel e
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traduz-se nas fraturas recentes que exibem alguns ossos, indiciando a sua
deteriorag&o no interior dos sacos onde foram depositados.

Raras vezes se detetou a afetacdo direta da fauna e flora nos
remanescentes 0sseos em analise. Na figura 4.1, verifica-se a acao da flora,
que atribuiu a superficie 6ssea ligeiras depressdes irregulares.

O processo tafondmico mais frequente prende-se, sobretudo, com a
alteracdo na coloracdo da superficie 60ssea. Sdo os casos de um parietal
esquerdo [VIP. 1524. 190.19], de uma falange proximal da méao [VIP.
1524.15.46], da extremidade esternal de uma clavicula esquerda
[VIP.1524.294.1], de um atlas [VIP.1524.97.109] e de um fragmento de costela
[VIP.1524.15. 15], que exibem uma tonalidade esverdeada, denunciando o
eventual contato direto com objetos metalicos (fig. 4.2), eventualmente adornos
funebres. ldentificou-se, ainda, uma extremidade proximal de fémur esquerdo
onde se denotam vestigios de cor vermelha, podendo indiciar a transferéncia
aguando da marcacéo dos sacos com marcadores dessa cor.

Do calculo da representatividade 0ssea dos 8 esqueletos obteve-se a média
de 49, 26 — o que equivale a um bom estado de preservacdo (os valores
oscilaram entre 15,34 e 83). Quanto a preservacdo de 0sso cortical, a média
situou-se nos 86,37 (valores entre 78 e 96), 0 que remete para a classe 5, ou
seja 75 a 99% de osso cortical sdo. Os 3 individuos adultos evidenciaram
valores mais elevados, comparativamente aos 5 ndo adultos, a média para a
representatividade éssea sitiou-se nos 69,7 (muito bom estado) face aos 37
(estado razoéavel) aferidos para os mais jovens. Relativamente a preservacao

do osso cortical ndo se registaram discrepancias.
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Fig. 4.2) Atlas de individuo

Fig. 4.1) Osso frontal de individuo adulto
[VIP.1524.15.15] com alteragcdo tafonédmica provocada
pela agcéo das raizes.
4.2. Andalise paleodemogréafica

Calculado através do método de Herrmann et al. (1990), adaptado por Silva
(2002), o numero minimo de individuos (NMI) adultos do ossério pressupés, em
primeira instancia, a separacao por lateralidade de cada tipo de osso longo.
Desse exercicio obteve-se o resultado de 25 individuos adultos. Desse
exercicio obteve-se o resultado de 25 individuos adultos (através da contagem
das epifises proximais dos fémures), aos quais se somam 3 esqueletos em
articulacéao, perfazendo um total de 28 individuos adultos na amostra. No que
respeita aos individuos ndo adultos, cada peca 6ssea mensuravel foi separada,
consoante o tipo e lateralidade, considerando-se, também, as suas dimensdes
(relacionando-as com diferentes estadios de maturacdo e, por conseguinte,
distinta idade a morte). Para o efeito, contabilizaram-se os 0ssos do cranio
(pars basilaris, pars lateralis, pars petrosa, esfendide, maxila e mandibula),
cintura escapular (clavicula e escapula), cintura pélvica (ilium e pubis) e,
também, as diafises dos 0ssos longos (Umero, radio, ulna, fémur, tibia e fibula).
Na tabela 4.1 apresentam-se 0s resultados relativos ao nimero minimo de

individuos ndo adultos presentes no ossario.
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Tabela 4.1) Estimativa do nimero minimo de individuos (NMI) ndo adultos do ossario.

Osso par
Osso Direito  Esquerdo Osso impar / NMI
Completo
Pars basilaris - - 7
Pars lateralis 5 8 -
Pars petrosa 10 14 - 14
Esfendide - - 4

Maxila 6 3 -

Mandibula 10 12 3 15
Clavicula 3 3 - 3
Escépula 7 5 -

Umero 23 17 - 23
Radio 8 7 - 8
Ulna 6 9 - 9
llium 9 10 - 10
Féemur 24 17 -
Tibia 16 13 - 16
Fibula 6 2 - 6

O resultado mais elevado, por tipo de osso e lateralidade, observou-se nos
fémures direitos. Contudo, ap0s o cruzamento dos intervalos etarios de todos
0S 0ssos mensurados, verificou-se a existéncia de seis 0sso0s, cuja estimativa
de idade a morte dos individuos se afigurou discrepante da obtida pelos
fémures direitos. E 0 caso de um esfendide [VIP.1524. 282.39] pertencente a
um ndo adulto com idade compreendida entre as 26 e as 28 semanas de
gestacdo, de uma piramide petrosial direita [VIP.1524.113.8], dois ilia (um
direito [VIP.1524.113.5] e um esquerdo [VIP.1524.113.6]), cuja idade a morte
se presume entre as 28 e as 30 semanas lunares e quatro mandibulas, uma
direita [VIP.1524.104.8], cujo estadio de desenvolvimento, erupcdo e
calcificacdo dentarias remete para uma idade compreendida entre os 6 e os 12
meses; duas completas [VIP.1524.122.26; VIP.2022.13] e uma Ultima,
fragmentada na parte direita [VIP.1524.97.149], que se podem associar a trés
individuos ndo adultos distintos com idades compreendidas entre os 16 e os 32
meses. Perante o exposto, atendendo a que as pecas 0sseas descritas ndo se

encontraram representadas nos intervalos etarios sugeridos pela analise
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métrica dos 24 fémures direitos, acrescentam-se, 6 individuos nao adultos ao
namero minimo de individuos. A representacdo gréafica total do NMI adultos e
ndo adultos presentes na amostra (esqueletos em articulagdo e ossario) pode

observar-se na fig. 4.3.
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Fig. 4. 3) Nimero minimo de individuos adultos e ndo adultos presentes na amostra (em
articulacdo e no ossario).

Da sua analise ressalta a preponderancia de individuos néo adultos, tanto no
conjunto dos oito esqueletos em articulacdo (3 de adultos e 5 de ndo adultos™®),
como no ossario. Perante o exposto, conclui-se que o NMI da amostra é

constituido por 28 adultos e 35 n&o adultos.

4.2.1. Diagnose sexual

Foram identificados 3 individuos adultos de sexo masculino em articulacéo,
deste modo, apresentam-se na figura 4.4 os 0ssos considerados na diagnose
sexual, provenientes, exclusivamente, do ossario (cranio, mandibula, amero,

radio, ulna, osso coxal, fémur, tibia, calcaneo e astragalo).

% Os oito esqueletos encontravam-se separados nos respetivos sacos, sendo acompanhados por uma
etigueta que, pela informacdo escrita ou grafica apresentada, sugeria que estariam em conexao
anatomica. O esqueleto [VIP.1524.EXP] ndo apresentava qualquer informagdo. Exposto no antigo Museu
das Minas de Aljustrel na década de 80, ainda se encontrava no mesmo suporte onde fora exibido, a data
de inicio deste estudo.
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Fig. 4. 4) Diagnose sexual por tipo de osso, de individuos adultos provenientes do ossario.

Cranio

Em 174 cranios e fragmentos identificados, apenas 10 (5,74%) se
verificaram passiveis de analise. Da observacdo morfoldégica e métrica pode
inferir-se que 8 apresentavam caracteristicas maioritariamente masculinas
(8/10=80%), enquanto 2 exibiam, na maioria, caracteristicas compativeis com o
sexo feminino (2/10=20%).

Mandibula

Peca O0ssea de manifesta importancia na diagnose sexual, a mandibula
masculina apresenta uma altura superior no corpo, maior proeminéncia e
robustez do queixo e marcas de insercdo muscular mais acentuadas
comparativamente a feminina (Scheuer, 2002). Da analise macroscopica a
morfologia das 24 mandibulas e/ou fragmentos presentes na amostra, 10
(41,7%) verificaram-se passiveis de aferir o sexo, 2 das quais atribuiveis a
individuos de sexo feminino (2/10=20%) e 8 a individuos de sexo masculino
(8/10=80%).

32



Umero

Da andlise efetuada contabilizaram-se 64 umeros e fragmentos deste 0sso,
dos quais 33 sédo direitos (33/64=51,57%) e 31 esquerdos (31/64=48,43%). No
total, foi possivel aplicar o método de Wasterlain (2000) em 27 exemplares de
ambos os lados, 12 direitos (12/27=44,4%) e 15 esquerdos (15/27=55,6%).
Desse exercicio verificou-se que 9 Uumeros direitos apresentaram dimensdes
compativeis com o sexo masculino (9/12=75%) e 3 com o0 sexo feminino
(3/12=25%). No lado esquerdo, num total de 15 exemplares, 11 pertenceriam a
individuos de sexo masculino (11/15=73,3%) e 4 a individuos de sexo feminino
(4/15=26,7%).

Radio

Num total de 44 radios e fragmentos de radio efetuou-se a diagnose sexual
em 8 (8/44=18,2%), 5 direitos (5/8=62,5%) e 3 esquerdos (3/8=37,5%). No lado
direito, a analise métrica sugere que 4 poderiam pertencer a individuos de sexo
masculino (4/5=80%), sendo que apenas 1 (1/5=20%) exibe dimensdes
associadas a individuos de sexo feminino. No lado esquerdo, 2 dos 3 radios
passiveis de analise coadunam-se com individuos de sexo masculino
(2/3=66%), assumindo apenas 1 caracteristicas associadas a individuos de
sexo feminino (1/3=33,33%).

Coxal

Os 70 iliacos e fragmentos identificados deixam depreender a
suscetibilidade a fragmentacédo deste 0sso, sendo realizavel a diagnose sexual
em apenas 15 exemplares (15/70=21,43%), dos quais 8 direitos (8/15=53,3%)
e 7 esquerdos (7/15=46,7%). Denotou-se a prevaléncia do sexo masculino em
ambos lados: em 8 iliacos direitos, 7 apresentam caracteristicas
predominantemente masculinas (7/8=87,5%) e 1 femininas (1/8=12,5%); no
lado esquerdo, 5 em 7 sdo passiveis de associar ao sexo masculino

(5/7=71,4%), remetendo 0s 2 restantes para o sexo feminino (2/7=28,6%).

Fémur
Dos 82 fémures e fragmentos identificados (50 direitos (50/82=60%) e 32
esquerdos (32/82=40%)), a diagnose sexual verificou-se passivel de aferir em
23 (23/82=28%), dos quais, 14 direitos (14/23=61%) e 9 esquerdos
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(9/23=39%).Denotou-se prevaléncia do sexo masculino nos direitos
(11/14=78,6%) face aos femininos (3/14=21,4%). Situacdo analoga evidenciou-
se aquando da andlise dos fémures esquerdos, onde 7 se associam a
individuos de sexo masculino (7/9=77,8%) e apenas 2 a individuos de sexo
feminino (2/9=22,2%).

Tibia

Num total de 54 tibias e fragmentos deste osso foi possivel de aplicar o
método de Wasterlain (2000) em 12 exemplares (12/54=22%), dos quais, 6
direitos (6/12=50%) e 6 esquerdos (6/12=50%), inferindo-se que teréo

pertencido, exclusivamente, a individuos do sexo masculino (12/12=100%).

Calcaneo

A diagnose sexual foi possivel em 11 (11/27=40,7%) dos 27 calcaneos e
fragmentos contabilizados na amostra. Desses 11, 4 sao direitos (4/11=36%),
apresentando 3 deles dimensbes compativeis com o0 sexo masculino
(3/4=75%), sendo apenas 1 atribuivel ao sexo feminino (1/4=25%). NUumero
superior se denota no lado esquerdo, registando-se que todos os 7 calcaneos
(7/111=63,7%) terdo, presumivelmente, pertencido a individuos de sexo
masculino (7/7=100%).

Astragalo

Contabilizaram-se 14 talus, sendo passiveis de mensurar 11 (11/14=78,5%),
dos quais 4 direitos (4/11=36%) e 7 esquerdos (7/11=64%). Nos direitos, a
percentagem de ambos 0s sexos equipara-se - 2 masculinos e 2 femininos
(2/4=50%). Nos esquerdos corrobora-se a tendéncia verificada nos outros
0ssos, prevalecendo os resultados que apontam para individuos do sexo

masculino (5/7=71,4%), face aos de sexo feminino (2/7=28,5%).

Como se pode verificar na analise da fig. 4.6, para 0 sexo masculino, a
diagnose sexual foi aferida em maior nUmero nos umeros e fémures direitos.
Deste modo, pode depreender-se que dos 25 individuos adultos patentes no
ossario, para os quais remete o NMI, 11 seriam de sexo masculino. No que
respeita ao sexo feminino, os Umeros esquerdos exibem o valor mais elevado,

ou seja 4. No total no ossario, a analise da diagnose sexual verificou-se
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passivel de aplicacdo em 127 o0ssos, tendo permitido inferir o sexo em 15
individuos (15/127=11,81%), dos quais 11 seriam homens (11/15= 73,3%) e 4
mulheres (4/25= 26,7%).

Por ultimo, na analise global importa referir que os individuos adultos
presentes nos enterramentos sdo de sexo masculino. Deste modo, num
universo de 28 adultos (25 do ossario e 3 esqueletos), 14 seriam do sexo
masculino (14/28=50%), 4 do sexo feminino (4/28=14,3%) e 10 de sexo
indeterminado (35,7%).

4.2.2. Estimativa de idade a morte
Individuos n&o adultos

A fim de efetuar a estimativa de idade a morte nos individuos ndo adultos
procedeu-se a andlise métrica de ossos do cranio, cintura escapular, cintura
pélvica e esqueleto apendicular (superior e inferior).

Para o efeito, consideram-se as propostas metodolégicas de Maresh (1970),
Fazekas e Kosa (1978), Ferembach et al. (1980), Saunders et al. (1993),
Molleson e Cox (1993), compiladas em Scheuer e Black (2009). Além da
analise metrica, procedeu-se a observacdo dos estagios de erupcdo e
calcificacdo dentéarias, segundo o método de Ubelaker (1989).

No total, considerando as lateralidades, foram medidos: 7 pars basilaris; 13
pars lateralis; 24 piramides petrosiais; 4 esfendides; 9 hemimaxilas; 22
hemimandibulas; 6 claviculas; 12 escapulas; 40 ameros; 15 radios; 15 ulnas;
19 ilia; 41 fémures; 29 tibias e 8 fibulas. Os resultados evidenciaram que o
individuo ndo adulto de menor idade teria cerca de 26 a 28 semanas lunares e
os mais velhos teriam idades compreendidas entre os 12 e os 19 anos. No
conjunto dos 30 individuos ndo adultos presentes no ossario denota-se clara
prevaléncia de fetos / recém-nascidos, verificando-se que 19 destas criancas
nao terdo chegado a completar o primeiro ano de vida (19/30=63,3%). Na
categoria “infantil” (de 1 a 3 anos), contabilizaram-se 4 individuos
(4/30=13,3%); apenas 2 (2/30=6,7%) “criancas” (entre os 3 e 0s 11 anos) e, por
altimo, 5 (5/30=16,7%) no grupo dos “adolescentes” (de 12 a 19 anos).

Aos valores apresentados no ossario somam-se 0s resultados obtidos nos
enterramentos, onde se identificaram 5 ndo adultos, 4 dos quais fetos / recém-
nascidos e uma criangca com 1 a 3 anos de idade (fig. 4.5)
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Individuos adultos

Preconizando determinar a idade dos 25 individuos adultos que integram o
ossério, aplicaram-se as metodologias desenvolvidas por Brooks e Suchey
(1990) e Lovejoy e colaboradores (1985) na sinfise pubica e superficie
auricular, respetivamente. Algumas claviculas permitiram a analise da
extremidade esternal, segundo a proposta de MacLaughlin (1990). A aplicag&o
do método de iscan e Loth (1984) nio se afigurou possivel dada a
fragmentacao verificada nas costelas.

Nos 70 coxais ou fragmentos identificados deste 0sso, consideraram-se
passiveis de analise, para a estimativa de idade a morte, 11 exemplares, dos
quais 8 exibem caracteristicas maioritariamente masculinas (8/11=73%) e
apenas 3 caracteristicas femininas (3/11=27%). Nos 8 coxais masculinos,
verificou-se que 4 eram direitos e 4 esquerdos (4/8=50%), sendo que ambos
métodos referidos se aplicaram em 4, nos restantes 4 foi apenas possivel
analisar a sinfise pubica. Do cruzamento de dados e tomando como base os
intervalos propostos por Buiskstra e Ubelaker (1994), determinou-se que no
lado direito estavam representados 2 jovens adultos (20 e 34 anos); um adulto
de meia-idade (35 a 49 anos) e um idoso (idade acima dos 50 anos).
Curiosamente, no lado esquerdo, o resultado foi idéntico nos quatro
exemplares analisados, sugerindo que poderiam ser 0ssos pares. No que
respeita aos 3 0sso0s coxais atribuiveis ao sexo feminino, aferiu-se que o Unico
osso do lado direito remete para um intervalo etario entre os 20 e os 34 anos
(jovem adulto). Informacao idéntica obteve-se da analise de um dos coxais
esquerdos, que poderia, deste modo, ser o par do exemplar direito. Ja o
segundo coxal esquerdo pode-se associar ao intervalo 35 - 49 anos (adulto de
meia-idade).

A observacdo macroscopica da extremidade esternal afigurou-se viavel em
14 das 29 claviculas de individuos adultos presentes na amostra
(14/29=48,3%): 7 direitas e 7 esquerdas. Segundo a aplicacdo do método de
MacLaughlin (1990), verificou-se que as 14 claviculas apresentavam fusdo
completa da extremidade esternal, sugerindo idade superior a 30 anos.

Relativamente aos 3 esqueletos em articulacédo, inferiu-se que dois seriam
jovens adultos [VIP.1524.94] e [VIP.1524.309] e um adulto de meia-idade
[VIP.1524.EXP].

36



A representacdo grafica da distribuicdo etaria de adultos e n&do adultos
exibe-se na figura 4.5.

Estimativa de idade a morte
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Fig. 4. 5) Estimativa de idade a morte dos individuos ndo adultos e adultos que integram a amostra.
Classificagdo de intervalos etarios segundo as recomendacdes de Buikstra e Ubelaker (1994).

4.3. Analise paleomorfoldgica
Os resultados referentes a determinacdo da estatura, indices de

achatamento e robustez, bem como os dados relativos a analise dos caracteres

epigenéticos cranianos, pos cranianos e odontolégicos terdo lugar neste

capitulo.

4.3.1. Estatura

O calculo deste parametro considerou a metodologia proposta por Olivier et
al. (1978) e Mendonca (2000), no que diz respeito as dimensdes dos 0Sso0s
longos, e Cordeiro et al. (2009) relativamente ao 2° metatarsico. Deu-se
primazia aos resultados obtidos da aplicacdo dos métodos de Mendonca
(2000) e Cordeiro et al. (2009), por se julgarem mais adequados ao estudo da

presente amostra, uma vez que foram desenvolvidos na populagéao portuguesa.
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Fig. 4. 6) Estatura média por sexo e tipo de osso de individuos adultos.

Umero

Dos 64 umeros e fragmentos identificados no ossério (33 direitos e 31
esquerdos), 8 (8/64=12,5%) foram passiveis de mensuracdo - 5 direitos
(5/8=62,5%) e 3 esquerdos (3/8=37,5%) — aplicando-se a metodologia de
Mendonca (2000). No lado direito, os resultados remetem para 2 exemplares
presumivelmente pertencentes a individuos femininos (2/5= 40%) - notando-se
a estatura minima de 159, 28 cm +7,70 cm, a maxima de 160,19 cm £7,70 cm
e a média de 159,74 cm +7,70 cm - e 3 a individuos masculinos (3/5= 60%) -
registando-se a estatura minima de 164, 02 cm + 8,44 cm, a maxima de 170,
23 cm £ 8,44 cm e a média de 167,18 cm * 8,44 cm. No lado esquerdo, apenas
1 Umero se poderd associar a 1 individuo de sexo feminino (1/3=33%) -
remetendo para o valor de 155,90 cm = 7,70 cm - e 2 a individuos masculinos
(2/3=66%) — com a estatura minima de 153, 23 cm + 8,44 cm, a maxima de
170, 88 cm + 8,44 e a média de 162,06 cm + 8,44 cm.

Radio
Em 44 réadios e fragmentos deste 0sso, o calculo da estatura foi possivel

apenas nos 5 exemplares inteiros (5/44=11,4%) - 2 direitos (2/5=40%) e 3
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esquerdos (3/5=60%) - através da aplicacdo do método de Oliver e Demoulin
(1984). Apenas um dos exemplares, do lado esquerdo, tera pertencido a um
individuo do sexo feminino (1/5=20%), remetendo para uma estatura de 160,83
cm = 3,53. Para 0 sexo masculino, no lado esquerdo, a estatura minima é de
170, 49 cm = 4,21 cm, a maxima é de 174,67 cm = 4,21 cm e a média situa-se
nos 172,50 cm + 4,21 cm; no lado direito, a estatura minima € de 164,73 cm
14,04 cm, a maxima € de 176,30 cm 4,04 cm e a média calculada é de 170,52

cm 4,04 cm.

Féemur

Aos 82 fémures e fragmentos identificados no ossario somaram-se um fémur
esquerdo e um direito, provenientes de 2 dos 3 esqueletos em articulagéo
presentes nos enterramentos, que se usaram para determinar a sua estatura.
Assim, dos 84 féemures e fragmentos deste osso, verificou-se passivel de
calcular a estatura em 4 (4/84= 4,8%). Todos os exemplares terdo pertencido a
individuos de sexo masculino, no calculo efetuado, segundo Mendoncga (2000);
utilizou-se o comprimento fisioldgico por apresentar menor desvio padrao. No
lado direito, a menor estatura observada foi de 158,75 cm = 6,90 cm, a maxima
foi de 177,13 cm + 6,90 cm; da média entre as duas obteve-se o resultado de
167,94 cm + 6,90. Para o lado esquerdo, a estatura minima verificada foi de
164,08 cm = 6,90, a maxima de 177,13 cm * 6,90, sendo a media das duas de
170, 61 cm + 6,90.

Tibia

As 54 tibias e fragmentos provenientes do ossario somou-se a tibia
esquerda do individuo [VIP.1525.309] (Unico 0sso longo que permitiu calcular a
sua estatura), perfazendo um total de 55. A andlise da estatura apenas se pbéde
aplicar em 3 (3/55= 5,5%). Todos os exemplares terdo pertencido a individuos
de sexo masculino, sendo 1 direito (1/3= 33%) e 2 esquerdos (2/3= 66%). No
lado direito, a estatura obtida para a Unica tibia mensuravel é de 177,96 cm *
3,58 cm. No esquerdo, o valor minimo remete para 165,63 cm = 3,35 cm e 0
maximo para 167,70 cm + 3,35 cm. A média serd, portanto, de 166,7 cm + 3,35

cm.
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Segundo metatarsico

Visando o calculo da estatura aplicado ao 2° metatarsico, recorreu-se ao
método de Cordeiro et al. (2009). Tomando em consideracdo que a analise
efetuada se aplicou num ossario, optou-se pela selecdo da formula de
regressao apresentada pelos autores para individuos de sexo indeterminado.
No conjunto, verificaram-se mensuraveis 3 exemplares esquerdos e,
atendendo ao menor desvio padrdo, a analise considerou o seu comprimento
maximo. Obteve-se os resultados de 156,15 cm £ 4,75 cm na estatura minima,

de 157,90 cm £ 4,75 cm na maxima e 156,73 cm + 4,75 cm de média.

Em suma, para o sexo feminino, a estatura minima obtida pelos ossos
longos é de 159,9 cm £7,70 cm (calculada no Umero esquerdo), sendo a
maxima de 160,19 cm 7,70 (no segundo o Umero direito).

Nos individuos de sexo masculino, o valor minimo é de 153,23 cm * 8,44 cm
estimado com base no umero esquerdo, 0 maximo de 177,96 cm £ 3,58 cm,

segundo a tibia direita.

4.3.2. Indice de robustez
Neste calculo incluem-se claviculas, imeros, radios, ulnas, fémures e tibias.

Nos 331 ossos longos (e fragmentos) dos referidos tipos, identificados na
amostra, foi possivel considerar para o céalculo do indice de robustez 31
(31/301=9,3%). Distribuem-se da seguinte forma: 12 Umeros (7 direitos e 5
esquerdos), 7 radios (4 direitos e 3 esquerdos), 5 ulnas direitas, 5 fémures (3
direitos e 2 esquerdos) e 7 tibias (3 direitas e 4 esquerdas). A média de

robustez calculada para cada tipo de osso apresenta-se na figura 4.7.
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Fig. 4. 7) Média da robustez dos ossos longos por sexo e tipo de o0sso.

Claviculas
No total foram identificadas 33 claviculas e fragmentos, dos quais 29

provenientes do ossario e 4 pertencentes a 2 individuos adultos, dos 3 que se
encontram em articulagdo. A robustez métrica foi possivel de aferir em 8
claviculas (8/29=27,6%) (5 direitas e 3 esquerdas), segundo 0s pressupostos
de Cunha e Morais (1961). Deste exercicio verificou-se que no lado direito 60%
sao robustas (3/5) e 40% (2/5) séao delgadas, no esquerdo, das 3 identificadas,
2 sao robustas (66%) e 1 delgada (33%). No total pode inferir-se que 62,5%
das claviculas sao robustas (5/8) e 37,5% delgadas (3/8).

Umeros

O indice de robustez foi calculado em 12 Umeros (3 pertencentes a
individuos de sexo feminino e 9 associados a individuos de sexo masculino),
num total de 70 umeros e fragmentos (12/70=17,1%).

Os exemplares pertencentes a individuos femininos (1 exemplar esquerdo e
2 direitos) evidenciam a meédia, no lado direito, de 20,2 e de 20,7 no lado
oposto. O valor minimo verificado nas duas lateralidades € de 20, sendo o
maximo de 20,7. A média total para os Umeros de individuos de sexo feminino

é de 20,46. Os exemplares que terdo pertencido a individuos de sexo

masculino (9/12=75%) (5 direitos e 4 esquerdos) apresentam a média, para o
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lado direito, de 22,25 e 21,06 no esquerdo, com valores que oscilam entre 19,6
e 25.

Radios

Nos 50 radios e fragmentos foi possivel calcular este parametro em 7
(7/50=14%). Apenas um radio (esquerdo) estava associado a um individuo de
sexo feminino, obtendo-se o valor de 18,2. Nos restantes 6 radios, todos
pertencentes a individuos de sexo masculino (3 direitos e 3 esquerdos),
verificou-se que a média dos primeiros é de 18,2, sendo que, no lado esquerdo,
é ligeiramente superior, de 18,8. Os resultados variam entre 16,7 no minimo e

20 no maximo.

Ulnas

Em 4 dos exemplares mensuraveis (do ossario, todos direitos) ndo se
efetuou a diagnose sexual, registando-se um indice de robustez de 16,02.
Apenas 1 exemplar (também direito), pertencente a um dos esqueletos, se
pode considerar como pertencente a um individuo do sexo masculino,
anotando-se um valor de 17,7.

Os resultados obtidos estdo compreendidos entre 14,53 (minimo) a 17,92

(maximo).

Fémures

A robustez métrica afigurou-se passivel de calculo em 5 exemplares, todos
associados a individuos de sexo masculino (3 direitos e 2 esquerdos), nos 85
fémures e fragmentos (5/85=5,9%).

No lado direito a média estimou-se em 21,4 e no esquerdo em 20,8. Os

resultados obtidos oscilam entre 19,1 e 22,8.

Tibias

Dos 54 exemplares presentes no ossario apenas 2 permitiram determinar
este parametro, aos quais se somam 5 exemplares mensuraveis provenientes
dos trés individuos de sexo masculino em articulacdo. Perfazendo um total de 7
exemplares (7/59=11,9%), todos com caracteristicas passiveis de atribuir a
individuos masculinos, verificou-se que 3 séo direitos e 4 sdo esquerdos. A
média dos direitos € de 22,2 e a dos esquerdos ligeiramente superior: 23,8.
Considerando ambas as lateralidades, os valores variam entre 21,6 e 26,3, 0
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que se encontra acima do valor medio sugerido pela metodologia adotada, a

semelhanca da tendéncia evidenciada pelos outros 0ssos longos.

4.3.3. Indice de achatamento
Este parametro foi determinado para os Umeros, ulnas, fémures e tibias,

segundo a metodologia proposta por Olivier e Demoulin (1984).

Umeros

Num total de 69 ossos deste tipo, foi possivel calcular o achatamento em 18
(26%): 3 associados a individuos de sexo feminino (3/18=16,7%), 14
pertencentes a individuos masculinos (14/18=77,8%) e 1 de sexo
indeterminado (1/18=5,5%). Todos os exemplares observados de ambas as
lateralidades evidenciaram-se euribraquios, quanto ao indice de platibraquia
(100%).

Ulnas

Em 58 ulnas foi possivel calcular o indice de platolenia em 19 (32,8%), 17
das quais identificadas no ossario (de sexo indeterminado) e 2 pertencentes a
individuos de sexo masculino em articulacéo. Inferiu-se, dos resultados obtidos,
que 15,8% das ulnas séo platolénicas (3/19), 36,8% eurolénicas (7/19) e, na

sua maioria (9/19=47,4%) hipereurolénicas (fig. 4.9).

indice de platolenia 9

5
3
- :

Platolénicas Eurolénicas Hipereurolénicas

%)
©
£
>
]
©
ol
=2

m Masculino  ® Indeterminado

Fig. 4. 8) Distribuicdo de ulnas quanto ao indice de platolenia.

Fémures
Foi possivel calcular neste tipo de osso os indices de achatamento

platimérico e pilastrico. No que respeita ao primeiro, em 88 fémures e
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fragmentos, consideraram-se observaveis quanto a platimeria 16 (18,2%).
Daqui se identificam 10 associados a individuos de sexo masculino
(10/16=62,5%), verificando-se, da analise da figura 4.9, que 8 sdo euriméricos
(8/10=80%), apenas 1 platimérico (1/10=10%) e outro estenomérico
(1/10=10%). Do conjunto registam-se 2 fémures provavelmente pertencentes a
individuos de sexo feminino (2/16=12,5%), ambos euriméricos (2/2=100%). Os
restantes 4, de sexo indeterminado (4/16=25%), sdo na maioria euriméricos
(2/4=50%), sendo 1 platimérico (1/4=25%) e outro estenomérico (1/4=25%).

A andlise do indice pilastrico foi possivel em 12 dos 88 fémures e
fragmentos contabilizados (12/88=13,6%):1 pertencente a um individuo de
sexo feminino, 7 atribuiveis a individuos de sexo masculino e 4 indeterminados.

A analise do unico fémur atribuivel a 1 individuo feminino resultou na
classificagdo como “pilastro nulo”. Como se pode ver na fig. 4.9, em 5 dos 7
exemplares associados a individuos de sexo masculino registou-se o resultado
de “pilastro fraco” (5/7=71,4%), 1 “pilastro nulo” (1/5=14,3%) e outro “pilastro
forte” (1/1=14,3%). Os 4 exemplares de sexo indeterminado, distribuem-se

equitativamente pelas classificacdes “pilastro fraco” e “pilastro meédio”.
indice de platimeria indice pilastrico

m Masculino

® Feminino

1%}
o
—_
=]
S
N
L
)
°
ol
=

O Indeterminado

Fig. 4. 9) Distribuicdo de fémures quanto aos indices de platimeria e pilastrico.

Tibias

O indice cnémico foi calculado em 8 das 59 tibias ou fragmentos de tibias
presentes (8/59=13,6%). Todos 0s exemplares se consideraram pertencentes a
individuos de sexo masculino, remetendo, na sua totalidade, para valores
balizados superiores a 70, o que segundo Oliver e Demoulin (1984)

corresponde a euricnémico, ou seja sem achatamento.
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4.3.4. Caracteres discretos

A andlise deste parametro viu-se algo condicionada pela fragmentacdo das
pecas 0sseas. Nas linhas que se seguem serdo evidenciados os caracteres
discretos cranianos identificados, previamente selecionados de Hauser e De
Stefano (1989), seguindo-se os pos-cranianos, segundo Finnegan (1978) e os
odontologicos, considerando a proposta de Turner et al. (1991). A sua
frequéncia pode observar-se na tabela 4.2.

Nos 13 cranios passiveis de analise (10 do ossario e 3 dos enterramentos),
identificaram-se 5 dos 18 caracteres pesquisados. O cranio do individuo
[VIP.1524.309] destaca-se pela presenca de faceta condilar dupla em ambos
os condilos occipitais, foramen no mastéide esquerdo, foramen supraorbital
medial e foramen nasal no lado direito. Constitui caso singular, pois € o Unico
que apresenta tais caracteres.

Dois casos de foramen nos parietais foram também identificados
(2/13=15,4%).

Em 8 atlas passiveis de observacao, verificou-se 1 exemplar com faceta

dupla, outro com ponte lateral (fig. 4.10) e outro com foramen transverso

bipartido.

Dos caracteres pos-
cranianos identificados,
registou-se maior incidéncia
no amero, tendo-se
identificado 3 exemplares

masculinos com  abertura

septal dos 14 que

possibilitaram a analise Fig. 4.10 Atlas do individuo [VIP.1524.94], adulto de sexo
(3/14=21,4%). NoO mesmo masculino, exibindo ponte lateral.
0sso, em ambas as lateralidades, foi detetado processo supracondiléide, num
individuo ndo adulto (feto / recém-nascido). Numa das 12 escapulas
observaveis verificou-se a presenca de faceta articular acromial (1/12=8,3%).
Em 8 patelas analisadas verificou-se a presenca de 1 exemplar com no vastus
(1/8=12,5%).

No que respeita aos caracteres epigenéticos pods-cranianos, denotou-se a

prevaléncia de 6 facetas de agachamento lateral nas 16 extremidades distais

45



das tibias passiveis de analise (37,5%) e a presenca de 3 facetas de
agachamento medial em 12 observaveis (3/12=25%).

Nos ossos do tarso, dos 14 astragalos observados verificaram-se 2
exemplares com faceta medial e 2 com os trigonum, correspondendo a 14,3%
cada. Em 11 calcaneos analisados, identificou-se faceta anterior dupla em 3
(3/11=27,3%) e tubérculo peroneal em 6 (6/11=54,5%); nenhum dos
exemplares evidenciou auséncia de faceta anterior.

Oito das 24 mandibulas e fragmentos foram passiveis de analise
(8/24=33%), denotando-se a presenca de ponte mielohiéide em apenas 1
individuo [VIP.1524.EXP.] (1/8=12,5%). Foram analisados, no que respeita a
morfologia, 108" dentes (25 1°s pré-molares, 26 2°s pré-molares, 18 1°s
molares, 21 2°s molares e 18 3° molares). Dos
resultados obtidos ressalta a prevaléncia de 5 cuspides
no 1° molar (66,7%) e padréo Y (66,7%), verificando-se
a presenca de 1 exemplar com parastyle (9,1%). No 2°
molar identificou-se maior numero de exemplares com

4 cuspides (76,2%) e o padrdao mais frequente foi o X

1cm

(65%), seguindo-se o padrdao Y (30%) e um Unico Fig. 4.11. 1° molar superior
direito decidual da
exemplar com padrédo + (5%). No 3° molar, denota-se mandibula [VIP.1524.65.3],
] o . evidenciando parastyle.
maior proximidade numérica entre dentes com 4
cuspides (55,6%) e com 5 cuspides (38,9%), verificando-se 1 exemplar com 6
cuspides (5,5%) e dois 3° molares superiores com tubérculo de Carabelli
(12,5%). O padrédo mais frequente no 3° molar foi o X (61,1%).
Nos dentes deciduais, verificou-se a presenca de parastyle num 2° molar

superior direito, de um total de 5 molares superiores identificados.

Tabela 4.2) Caracteres discretos dentarios identificados e respetiva frequéncia.

Caracter discreto odontoldgico Direito Esquerdo Total

N % N % N %
Presenca de 4 cuspides no 1° molar 2/6 33,3 |4/6 66,7 |6/18 33,3

Presenca de 5 clspides no 1° molar 7/12 58,3 |5/12 41,7 [12/18 66,7

" Em 18 dentes nao foi possivel proceder a analise morfolégica, devido ao acentuado desgaste oclusal.
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Padréo Y no 1° molar

Padréo X no 1° molar

Presenca de parastyle no 1° molar (superior)
Presenca de 4 clspides no 2 ° molar
Presenca de 5 cuspides no 2° molar
Padréo Y no 2° molar

Padréo X no 2° molar

Padré@o + no 2° molar

Presenca de 4 cuspides no 3 ° molar
Presenca de 5 clspides no 3° molar
Presenca de 6 cuspides no 3° molar
Padréo Y no 3° molar

Padréo X no 3° molar

Presenca de tubérculo de Carabelli no 3°

molar (superior)

4/10

3/5

11

9/16

3/5

4/6

7/13

0/1

5/10

3/7

1/1

217

5/11

1/1

40

60

100

56,3

60

66,7

53,8

50

42,9

100

28,6

45,5

100

6/10

2/5

7/16

2/5

2/6

6/13

11

5/5

a/7

0/1

5/7

6/11

0/1

60

40

43,7

40

33,3

46,2

100

50

57,1

71,4

54,5

10/15

5/15

1/11

16/21

5/21

6/20

13/20

1/20

10/18

7/18

1/18

7/18

11/18

2/8

66,7

33,3

91

76,2

23,8

30

65

55,6

38,9

55

38,9

61,1

25

Continuacéo da tabela 4.2.

4.4. Andlise paleopatolégica

4.4.1. Patologia oral

Identificaram-se na amostra 193* dentes permanentes em 895 esperados

para 28 individuos (193/895*°=21,56%), dos quais, por razdes que se prendem

com a fragmentagdo, apenas se estudaram 176. Destes, 100 pertencem a
mandibula (100/447=22,37%) e 76 ao maxilar (76/448=16,96%) (tabela 4.3).

Tabela 4.3) Dentes permanentes observados na analise das céaries dentarias.

Incisivo Incisivo

central lateral Canino 1°PM 2°PM 1°Molar 2°Molar 3°Molar Total
Inferiores 9 9 17 15 12 10 15 13 100
Superiores 5 8 10 10 14 11 10 8 76

'8 Este valor inclui os dentes permanentes soltos, 0s que se encontravam in situ nas mandibulas e
maxilares no ossario e os que pertencem 3 individuos adultos dos enterramentos.

9 valor que resulta do céalculo do nimero total de dentes permanentes possiveis, tendo em conta a

estimativa do NMI de individuos adultos, subtraindo-se um 3° molar, cuja observacéo da respetiva arcada

sugeriu a sua possivel agenesia.
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Registaram-se, no conjunto, 51 dentes pertencentes a individuos nao
adultos (45 deciduais e 6 permanentes). Dos 29 que estariam erupcionados
(56,7%), contabilizam-se 25 deciduos (86,2%) e 4 permanentes (13,8%).A
analise paleopatoldgica que se segue considerara seis parametros: perda de
dentes ante mortem, prevaléncia de céries, ocorréncia de tartaro, doenca
periodontal, inflamacéo periapical e desgaste dentario oclusal (aqui incluido por
questOes de sistematizacdo de resultados, embora ndo se possa designar de
patologia). No calculo do primeiro parametro foram analisados 319 alvéolos
(155 na mandibula e 164 no maxilar), registando-se um total de 117 dentes
perdidos ante mortem (117/319=36,67%). Nesse conjunto 14 apresentavam
indicios de remodelagdo Ossea (14/117=11,96%), 11 na mandibula e 4 no
maxilar. Os 103 restantes ja exibiam reabsorcdo alveolar completa
(103/117=88,03%), 55 na mandibula e 48 no maxilar. No que respeita a
localizacdo, denota-se prevaléncia, em ambas as arcadas, da perda ante
mortem na parte posterior, tanto na mandibula (48/66=72,7%) como no maxilar
(36/51=70,6%). Em 176 dentes permanentes detetaram-se 19 céaries,
distribuidas por 17 exemplares (17/176=9,65%), localizando-se, a maioria, na
dentina e no esmalte (10/19=53%) e prevalecendo as caries superficiais
(12/19=63%) (fig. 4.12). Na figura 4.13 exibe-se um exemplo de céarie grosseira.
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Fig. 4.13) Mandibula direita
[VIP.1524.312.8] de
individuo adulto, em vista
bucal, onde se denota uma
carie grosseira no 2° molar.
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Nos individuos ndo adultos dos 29 dentes erupcionados (25 deciduos e 4
permanentes), verificaram-se duas caries em dois dentes deciduos: 1 no
esmalte de um canino inferior direito e outra de contato distal, num incisivo
lateral esquerdo (perfazendo uma frequéncia de 2/29=6,89%).

O registo da prevaléncia e severidade de tartaro apresenta-se descrito na
tabela 4.4, onde se denota preponderante nas mandibulas em todas as
superficies (60,75%), face aos maxilares (39,25%). Tanto na mandibula como
no maxilar verificou-se maior afetacdo na denticdo posterior (53,85% e 51,19%
respetivamente). Quanto as superficies que evidenciaram tartaro na mandibula,
detetou-se maior prevaléncia no lado bucal (41/113=36,3%), seguindo-se o0
lingual (30/113=26,5%) distal e mesial (21/113=18,6%) cada. No maxilar, o
calculus dentario afigurou-se mais evidente nas faces distal (21/64=32,8%) e
mesial (17/64=26,6%), menos frequente nos lados bucal (14/64=21,9%) e
lingual (12/64=18,7%). A severidade registada em ambas as arcadas foi de
“pequena aglomeracdo” em 61,6% das superficies analisadas, “média

aglomeracao” em 23,1% e apenas 15,3% com “grande aglomeracao”.

Tabela 4.4) Localizacdo e severidade de tartaro pelas superficies bucal, lingual, mesial e distal.

Pequena aglomeracgdo Média aglomeragao Grande aglomeracdo
Superficie Mandibula  Maxilar Mandibula Maxilar Mandibula Maxilar
Bucal 22 5 11 3 8 6
Lingual 16 10 4 2 10 0
Mesial 13 12 5 5 3 0
Distal 15 16 6 5 0
Total 66 43 26 15 21 6

A fim de verificar a prevaléncia de doenca periodontal, analisaram-se 288
alvéolos inteiros dos 319 existentes (288/319=90,28%)%. A distribuicdo nos 5

tipos considerados na avaliacdo desta patologia apresenta-se na tabela 4.5.

2 A fragmentacdo exibida inviabilizou a analise dos alvéolos, excluidos, por esse motivo, do conjunto.
Segundo Kerr (1988), aos casos considerados ndo observaveis, ou pela perda ante mortem ou pela
destruigdo post mortem do septum, devera atribuir-se o tipo ou categoria “0”.
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Tabela 4.5) Andlise da doenca periodontal nos alvéolos da mandibula e maxilar, segundo as

categorias consideradas por Kerr (1988).

Categoria Categoria Categoria Categorias
Localizacdo 1 2 3 4e5
Freq. Freq. Freq. Freq.
N % N % N % N %
Total mandibula 130 60,75| 13 26 6 54,55 3 23,08
Denticao anterior 60 46,15| 4 30,77 | 6 100 0 0
Denticdo posterior 70 53,85 o] 69,23 0 0 7 100

Total maxilar 84 39,25| 37 74 5 45,45 | 10 76,92
Denticao anterior 41 4881 10 27,03| 5 100 4 40
Denticdo posterior 43 51,19| 27 72,97 0 0 6 60
Total N=288 | 214 7431 50 1736 11 382 | 13 451

Nas categorias 1 e 2, que correspondem, respetivamente, a dente sdo e a
gengivite, classificaram-se 264 alvéolos (264/288=91,7%). Casos de
inflamacédo aguda foram detetados em 3,82% dos alvéolos de ambas as
arcadas (11/288) (categoria 3) e, nas categorias 4 e 5, associando-se a
periodontite aguda / grave (fig. 4.14), identificaram-se 13 alvéolos
(13/288=4,51%). Em 152 alvéolos passiveis de andlise da mandibula, 143

evidenciaram situacdo saudavel ou de gengivite (143/152=94,1%), denotando-

Fig. 4. 14) A) Mandibula [VIP.1524.309] de individuo adulto de sexo masculino, em vista bucal
verifica-se regressao alveolar severa junto aos molares. B) Vista da maxila do mesmo individuo,
evidenciando regresséao alveolar, sobretudo, no 1° molar.

se 6 casos, todos na denticdo anterior, de inflamacéo aguda (6/152=3,95%) e 7
casos de doenca periodontal (7/152=4,6%) nos alvéolos dos dentes
posteriores. Dos 136 alvéolos analisados no maxilar, incluem-se nos primeiros
dois tipos 121 (121/136=88,97%), reportando-se situacdes de inflamagé&o

aguda em 5 alvéolos, todos na denticdo anterior (5/136=3,7%) e evidéncias de
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doenca periodontal em 10 (10/136=7,35%), 60% (6/10) localizados na denticéo

posterior.

Identificaram-se 5 casos de lesdes
periapicais, 1 dos quais na mandibula
(num canino esquerdo), os outros 4
no maxilar (hum 1° pré-molar direito
(fig. 4.15), num 2° molar esquerdo,
num incisivo central esquerdo e num
1° pré-molar esquerdo). A lesdo na
mandibula exibia 2 mm de diametro.
As do maxilar denotam maior

severidade: 4 mm de diametro, no

Fig. 4.15) Maxilar de individuo adulto caso do 1° molar direito e 5 mm no

[VIP.1524.285.5], onde se verifica uma leséo ) .
periapical no 1° pré-molar direito, associada a molar esquerdo; registando-se

uma carie grosseira. fenestracbes menores (de 3 mm) no
incisivo central e no 1° pré-molar. Tendo em conta as dimensdes referidas,
apenas no canino esquerdo se pode considerar a existéncia de granuloma
periapical, as afe¢cdes nos restantes dentes poderao classificar-se como quistos
apicais periodontais, segundo Dias e Tayles (1997).

Na tabela 4.6, apresentam-se o0s resultados discriminados relativos ao
desgaste oclusal por arcada, por tipo de dente e respetivo grau. Da sua analise
pode depreender-se que o desgaste médio do maxilar é de 2,38, sendo o da
mandibula, mais acentuado, de 3,13. A denticdo anterior no maxilar evidenciou
menor afetacdo; o desgaste meédio é 1,44, face ao valor de 3,31
correspondente aos pré-molares e molares. Na mandibula, verifica-se
semelhante situag&o: os incisivos e caninos apresentam um desgaste médio de

2,1, nos dentes posteriores sendo de 4,2.
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Tabela 4.6) Graus de severidade do desgaste oclusal, por arcada e tipo de dente, segundo o

método de Smith (1984).

Graus de severidade do desgaste oclusal

Arcada Tipo de G. % G. % G. % G. % G. % G. % G. % G. %
dente 1 2 3 4 5 6 7 8
Maxilar Incisivos
6 [462] 3 23 2 154 O 0 2 1541 0 0 0 0 0 0
N=76 N=13
Caninos
5 50 1 10 1 10 2 20 0 0 0 0 0 0 1 10
N=10
Pré-molares
8 [333] 3 |[125] 4 16,71 3 125 2 8,3 1 4,2 1 4,2 2 8,3
N=24
Molares
5 [17,2] 10 [345] 6 |207 1 35 6 (207 O 0 0 0 1 3,5
N=29
Total (%) 24 [316) 17 224 13 |[171] 6 7,9 10 | 13,2 1 13 1 13 4 153
Mandibula Incisivos
10 [625) 2 |125) 2 125 O 0 0 0 1 |625] 1 |6,25 0 0
N=100 N=16
Caninos
8 47 2 [11,.8 1 5,9 4 | 235 1 5,9 0 0 0 0 1 5,9
N=17
Pré-molares
14 50 3 (107 7 25 1 3,6 0 0 0 0 3 10,7 0 0
N=28
Molares
14 | 359 11 | 282} 7 |17,9 5 (128 O 0 1 2,6 1 2,6 0 0
N=39
Total Total (%) 46 46 18 18 17 17 10 10 1 1 2 2 5 5 1 1

Fig. 4. 16) Lado esquerdo da mandibula

do individuo [VIP.1524.309], adulto de
sexo masculino, onde se verifica a
descoloracdo do esmalte do incisivo
lateral, canino, pré-molares e 1° molar

direitos.

arcadas.

Por ultimo, salienta-se a descoloracdo do
de

mandibula e de dois maxilares (um deles

esmalte®* visivel nos dentes uma

Pertencentes individuo
[VIP.1524.309], a mandibula (fig. 4.16) e o

maxilar

incompleto). ao

evidenciam uma tonalidade

acastanhada, que parece afetar a superficie

do

manifestando-se,

de

sobretudo,

esmalte modo  heterogéneo,

na denticao
lateralidades e

posterior, em ambas as

2L Adverte-se gue esta alteragdo podera ndo constituir um caso patoldgico. No entanto, tal como se
procedeu relativamente ao desgaste oclusal, por questfes de sistematizagdo / organizacdo de ideias
optou-se pela sua inclusdo neste capitulo.
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A descoloracdo do esmalte cinge-se,
exclusivamente as coroas; as raizes e os locais
onde parecem ter existido grandes depdésitos de
tartaro exercem contraste com a sua cor clara,
aspeto, particularmente visivel na figura 4.16. No
caso do maxilar fragmentado, a descoloracao
apresenta maior homogeneidade (fig. 4.17). Na

restante amostra ndo se detetaram casos

Fig. 4. 17) Hemiarcada de maxila semelhantes. A respeito, salienta-se que as

direita [VIP.1524.310.5], de
individuo adulto, onde pré-molares,
1° e 2° molar evidenciam
descoloracdo do esmalte.

referidas pecas Osseas sao provenientes da

mesma sepultura®.

4.4.2. Patologia traumética
Registaram-se 5 fragmentos de costelas com evidéncias de trauma (num

total de 782 contabilizados) patenteando remodelacdo Ossea na diafise. No
individuo [VIP.1524.309], adulto de sexo masculino, identificaram-se 2
fragmentos com calo 6sseo (fig. 4.18).

A lesédo no 2° metacarpico sugere uma fratura por impacto, possivelmente,
resultante de uma forca de compressao. Em vista dorsal denota-se exostose
exuberante na epifise proximal, contudo, ndo ha qualquer afetacdo das
superficies articulares (fig. 4.19).

No esqueleto apendicular superior registam-se 3 possiveis casos de trauma
em ulnas (1 direita e 2 esquerdas). As lesGes observadas no osso ocorrem na
extremidade distal, onde a formacgcdo de 0sso novo se tera traduzido no seu
espessamento (4.20). No caso da ulna direita [VIP.2022.81.4] (fig. 4.21), a
lesdo poderd ter levado a deformacdo do estiloide cubital. Ainda que seja
proveniente do ossario, considerou-se uma relacdo com o radio direito
[VIP.2022.81.2] identificado no mesmo saco, devido a pseudo-articulacao
verificada na extremidade distal de ambos (fig. 4.22), sugerindo que

pertenceriam ao mesmo individuo. Alteragbes morfoldgicas na extremidade

22Inf0rmagéo obtida através de uma das quatro fotografias da intervencdo arqueoldgica cedidas por Rui
Parreira e pela sua conjugacdo com os dados verificados nas etiquetas. Esta sepultura podera ser uma
das mais antigas da necrépole, uma vez que foi do seu interior que se exumou a “garrafa’ associada ao
periodo visigético (capitulo 1, fig. 1.3).
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proximal do Umero esquerdo?® [VIP.2022.81.1] podem também sugerir tal
diagnostico, no entanto, neste caso especifico ndo se verifica calo 0sseo,
podendo indiciar outra condigao.

No esqueleto apendicular inferior, foram identificados casos congéneres na
extremidade distal das fibulas direitas dos individuos [VIP.1524.309] e
[VIP.1524.94] (figuras 4.23 e 4.24, respetivamente). No primeiro caso, denota-
se a resposta inflamatdria do periésteo, e, no segundo, sugere-se que a lesédo
possa ter dado origem a uma pseudo-articulacdo (fig. 4.24), corroborada pela

exostose exuberante visivel no ligamento tibio-fibular (fig. 4.25).

23 Exibe-se a sua ilustracio no capitulo 5, figura 5.2.

54



Estampa |

Fig. 4.18) Evidéncias de trauma e remodelagédo 6ssea
em fragmentos de costelas do individuo
[VIP.1524.309], adulto de sexo masculino.

Fig. 4.19) Vista dorsal de 2°
metacarpico direito com exostose
na epifise proximal.

Fig. 4.200 A - Ulna
esquerda do individuo
[VIP.1524.94], adulto de
sexo masculino, com
evidéncias de patologia
traumatica com
remodelacdo Ossea na
extremidade distal.

B - Vista em pormenor.



Estampa ll

Fig. 4.21) Ulna direita Fig. 4.22) Ulna direita

[VIP.2022.81.4] com [VIP.2022.81.4] e radio direito
evidéncias de trauma e [VIP.1524.81.2], exibindo pseudo-
remodelacao Ossea, articulacao.

implicando alteracdo na
morfologia do estiloide
cubital.

Fig. 4.24) Fibula direita do individuo
[VIP.1524.94], adulto de sexo
masculino, com evidéncias de fratura
remodelada na extremidade distal e
formacé&o de pseudo-articulacéo.

a

Fig. 4.23) Fibula
direita do individuo
[VIP.1524.309],
adulto de sexo
masculino, onde se
evidencia
remodelacdo 6ssea
na parte anterior da
extremidade distal,

envolvendo a
resposta
inflamatéria do
periosteo.

Fig. 4.25) Tibia e fibula direitas do
individuo [VIP.1524.94], adulto de
sexo masculino, evidenciando
exostose tibio-fibular substancial.




4.4.3. Patologia do sistema circulatério
Identificaram-se dois possiveis casos de osteocondrite dissecante, um deles

na superficie articular da extremidade distal de um 5° metatarsico esquerdo
[VIP.1524.15.47], onde se pode observar uma lesdo erosiva, de
aproximadamente 0,3 cm de diametro, com bordos irregulares, que indicia a
remodelacdo 0ssea. Apresenta fina porosidade no interior e contorno da leséo.
O outro caso que podera associar-se a esta condi¢cado patoldgica foi detetado
numa 12 falange proximal esquerda do pé [VIP.1524.97.5] e apresenta
porosidade difusa - ainda que circunscrita a uma area de cerca de 0,4 cm de
didmetro na concavidade da superficie articular proximal - e caracteriza-se pela

irregularidade (fig. 4.26).

Fig. 4.26) Vista em norma anterior de
1° falange proximal esquerda do pé
[VIP.1524.15.47], onde se pode
observar lesdo erosiva na superficie
articular da extremidade proximal.

4.4.4. Indicadores de stresse fisioldgico

Registaram-se lesbes hipoplasicas em 45 dos 176 dentes analisados
(45/176=25,6%), 19 na mandibula (42,2%) e 26 no maxilar (57,8%). Foram,
ainda, detetadas hipoplasias num canino inferior esquerdo de um individuo néo
adulto, com idade estimada entre 16 a 32 meses (mandibula [VIP.1524.122.6])
e, também, nos caninos e molares superiores e inferiores, do maxilar e
mandibula [VIP.1524.122.15], possivelmente pertencentes ao mesmo
individuo, com idade compreendida entre 0s 4 e 0s 8 meses.

Registaram-se, ainda, possiveis casos de cribra orbitalia em individuos néo
adultos (fig. 4.27) e de hiperostose porotica (fig. 4.28), como sugerem as lesdes
erosivas identificadas nos tetos das orbitas e superficie exterior do cranio.

As lesdes poréticas compativeis com cribra orbitalia verificaram-se em 10
oOrbitas, todas pertencentes a individuos com idade inferior a um ano,

provenientes do ossario. Ainda que nao seja totalmente isento de duvidas, uma
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vez que 0s 0ss0s se encontram desarticulados, parece haver relagdo entre
estas lesbes poroticas nas Orbitas e tdbua externa do cranio e a formacéo de
0SS0 novo e porosidade em outros 0ssos, sobretudo, do cranio, cintura pélvica

e diafises dos 0ssos longos.

Fig. 4.27) A - Vista posterior de frontal
direito [VIP.1524.122.30] de individuo
ndo adulto com idade inferior a 1 ano,
evidenciando fina porosidade no teto
da érbita e endocrénio. B — Vista em
pormenor.

Fig. 4.28) Vista anterior de
fragmento de occipital [VIP.1524.
114.2] de um individuo ndo adulto
com idade inferior a 1 ano, onde se
verifica porosidade difusa.

4.4.5. Patologia metabdlica

Identificaram-se alteracdes poroéticas ativas, bem como formacdo de osso
novo, tanto no cranio, como no esqueleto pos-craniano, distribuindo-se de
forma simétrica sob a forma de uma “pelicula” irregular, de tonalidade mais
clara que a superficie cortical do o0sso, caracterizada por porosidade fina a
difusa. As lesbes incidem nos individuos com idade a morte idade inferior a 1

ano, inserindo-se na classe etaria “feto / recém-nascido”.
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Tais evidéncias patolégicas manifestam-se tanto no endocranio como no
exocranio. Entre os ossos mais afetados encontram-se a pars basilaris (fig.
4.29), pars lateralis, piramides petrosiais, esfendide (fig. 4.30), mandibula (fig.
4.31), maxilar, umero (fig. 4.32), radio, ulna (fig. 4.33), ilia (fig. 4.34), fémur (fig.
4.35), tibia e fibula.

O cranio é a regiao onde as referidas alteracdo sdo mais evidentes. Devido a
fragmentacao verificada, optou-se por contabilizar as pecas 6sseas mais bem
representadas no conjunto®. Assim, num total de 9 pars basilaris, 6
apresentavam lesdes (6/9=66,7%); a mesma condicdo verificou-se em 3 dos 5
esfendides passiveis de andlise (3/5=60%), em 12 pars lateralis (9/20=45%)),
em 12 piramides petrosiais (12/34=35,2%), em 5 de 11 hemimaxilas
(5/11=45%) e em 3 de 29 hemimandidulas (3/29=10,34%). Nos membros
superiores a frequéncia verificada € menor, registando-se 6 imeros com lesdes
(6/47=12,8%), 2 ulnas (2/10=20%) e nenhum dos 20 radios analisados. Tais
evidéncias repercutiram-se, ainda, na cintura pélvica, verificando-se em 7 ilia
(7/20=35%). No esqueleto apendicular inferior a prevaléncia é quase nula,
registando-se, apenas, num fémur (1/46=2,2%), em 3 tibias (3/35=8,6%) e
numa fibula (1/12=8,3%).

2 Fragmentos de dimens@es muito reduzidas, sobretudo, do cranio e dos ossos longos, onde néo foi

possivel proceder a sua identificacéo isenta de dividas, nao foram considerados nesta analise.
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Estampa lll

Fig. 4.30) Norma anterior do esfendide [VIP.1524.307.7]
com formagdo de 0sso novo e porosidade nas asas e pré

Fig. 4.29) Pars basilaris do individuo esfendide. Idade & morte: feto / recém-nascido.
[VIP.1524.160] com fina porosidade e

formacdo de 0sso novo no corpo.
Idade & morte: feto / recém-nascido.

Fig. 4.31) Hemimandibula esquerda [VIP.1524.104.7] com fina
porosidade formacdo 6ssea hipertréfica no processo corondide
medial. Idade & morte: feto / recém-nascido.

Fig. 4.32) Extremidade
distal de umero
esquerdo
[VIP.1514.122.29,
apresenta porosidade e
formagédo de 0sso novo
na parte posterior. Idade
a morte: feto / recém-
nascido.

Fig. 4.35) Extremidade
Fig. 4.33) Epifise proximal proximal e diafise de

e diafise de ulna direita fémur esquerdo

[VIP.1524.104.5]. Em norma [VIP.1524.122.31] em

anterior exibe fina norma posterior.

porosidade e formagdo de Evidencia lesGes

0sso novo. ldade a morte: liticas e fina camada

feto / recém-nascido. de osso novo. ldade a
morte: feto / recém-
nascido.

Fig. 4.34) llium direito [VIP.1524.122.6] em norma
posterior, onde é visivel formagao 6ssea hipertréfica e
porosidade difusa. Idade a morte: feto / recém-



4.4.6. Formacao de 0sso novo
Nas extremidades distais das tibias e na fibula direita do individuo adulto de

sexo masculino [VIP.1524.309] detetou-se a formacéo de uma camada de 0sso
novo e estrias longitudinais na parte anterior envolvendo a superficie cortical.
Tais lesbes afiguram-se compativeis com periostite. No ossario, verificou-se
condicao idéntica em 2 fragmentos de epifises e extremidades distais de 1
radio (fig. 4.36) e de uma fibula direitos (fig. 4.37), pertencentes a individuos

adultos de sexo indeterminado. As lesbes em ambos 0S 0SS0s, circunscrevem-

se a superficie anterior.

Fig. 4.36) Extremidade distal de radio direito
[VIP.1524.294.39] de individuo adulto com
evidéncias de periostite.

Fig. 4.37) Extremidade distal de fibula
direita [VIP.1524.11.11] de individuo
adulto com evidéncias de periostite.
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4.4.7. Patologia congénita
Demarcando-se no conjunto pelas dimensdes e morfologia, o cranio do
individuo [VIP.1524.309] (adulto de sexo masculino) exibe, ainda, uma
caracteristica peculiar — a total auséncia de suturas (fig. 4.38) - sugerindo a
prematura sinostose que lhe tera provocando uma deformacao simétrica.
Foram aferidas, segundo a proposta de Buikstra e Ubelaker (1994), algumas
medidas cranianas que se podem observar na tabela 4.7. Através destas,

calcularam-se os principais indices cranianos, que se apresentam na tabela

4.8, atendendo a metodologia de Olivier e Demoulin (1984).

Fig. 4.38) Cranio do individuo [VIP.1524.309],
adulto de sexo masculino, onde se verifica a
obliteracdo total das suturas cranianas e a
forma oblonga:

A — norma superior; B — norma lateral do lado
esquerdo); C - norma anterior e D — norma
inferior).
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Tabela 4.7) Afericdo das medidas cranianas do individuo [VIP.1524.309], seguindo as

recomendac@es de Buikstra e Ubelaker (1994).

Medidas em mm e angulo mandibular do cranio do individuo [VIP.1524.309]

Comprimento maximo

Largura maxima

Largura bizigomatica

Altura basion-bregma
Comprimento da base
craniana
Comprimento basion-
prostion

Largura maxilo-alveolar
Comprimento maxilo-
alveolar

Largura biauricular

Altura superior da cara

Largura frontal minima

Largura facial superior

215
137

135

150
112

93

64,5

50

122

68

10,5
112

Altura nasal

Largura nasal

Largura orbital

Altura orbital

Largura biortbital

Largura interorbital

Corda frontal

Corda parietal

Corda occipital

Comprimento do foramen
magnum

Largura do foramen magnum

Comprimento das apofises

mastoéides

50
32

N/O

32
103

N/O

121

N/O

N/O

32

30
33

Altura do queixo
Altura do corpo
mandibular
Largura do corpo
mandibular
Largura bigonial

Largura bicondilar

Largura minima do
ramo

Largura maxima do
ramo

Altura méxima do ramo

Comprimento
mandibular

Angulo mandibular

26
30

14

95
N/O

37

39

64

88

13°

Tabela 4.8) indices cranianos do individuo [VIP.1524.309], calculados segundo o método de
Olivier e Demoulin (1984).

indices cranianos calculados

indice craniano = 63,72 = Ultradolicocranio
(extremamente alongado)

indice altura / comprimento

Camecrénio (cranio baixo)

indice altura / largura = 109,48 = Acrocranio

(crénio alto)

média)

= 69,76 =

largo)

Indice facial superior = 50,37 = Meseno (face

indice de abertura nasal = 64 = Hiperplatirrino
(nariz muito largo)

Indice palatino = 129 = Braquistafilino (palato

No esqueleto raquidiano, identificaram-se fusGes nas veértebras toracicas e

na ultima vértebra lombar com o sacrum. Relativamente as vértebras toracicas

(fig. 4.39), a fuséo ocorre apenas nas apofises articulares, afigurando-se intra-

articular, sem comprometimento do espaco intervertebral. Esta condi¢cdo ocorre
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noutras duas vértebras toracicas, contudo a sua analise é limitada, uma vez

que apenas se preservam 0s processos articulares.

Fig. 4.39) A — Norma anterior das vértebras toracicas [VIP.1524.190.5],
onde se verifica a fusdo. B — Vista posterior.

Registaram-se dois casos de fusédo da
52 veértebra lombar (L5) com o sacrum,
com fusédo intra-vertebral nos processos
articulares. No caso que se ilustra (fig.
4.40), verifica-se que a sacralizagdo €
simétrica. Relativamente ao outro caso,

devido fragmentacdo nao € possivel

Fig. 4.40) Sacro [VIP.1524.74.22] com determinar tal aspeto.
sacralizacdo da 52 vértebra lombar. Vista
posterior.

4.4.8. Patologia degenerativa néo articular

Exibem-se na tabela Al, os resultados referentes a analise da alteracdo da
entese e robustez?® das areas de insercdo muscular. Na cintura escapular,
salienta-se a disparidade de lesdes osteofiticas entre lateralidades, no
ligamento costoclavicular direito (73%, n=8) comparativamente ao esquerdo
(25%, n=2), tendéncia, de igual modo, visivel no ligamento trapezoide direito
(66,7%, n=6) e esquerdo (50%, n=5). Ndo obstante, no caso do ligamento
costoclavicular (fig. 4.41) (em ambas as lateralidades), verificaram-se valores

elevados no que respeita aos dois tipos de lesdes. Na escapula destacam-se,

% No capitulo 5, sera feita a abordagem mais aprofundada acerca deste aspeto.
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nos triceps, percentagens elevadas de lesGes proliferativas, que, regra geral,
sao preponderantes face as osteoliticas.

No que ao esqueleto apendicular superior respeita, salienta-se a elevada
frequéncia de alteracdo da entese na regido do cotovelo. As lesfes registadas
sado sobretudo proliferativas, registando-se os dois tipos de lesbes apenas no
braquialis direito e na tuberosidade bicipital (fig. 4.42). Nesta ultima éarea,
denotou-se disparidade entre lateralidades, tanto nas lesGes osteofiticas como
nas osteoliticas, verificando-se valores mais elevados no lado esquerdo
(57,1%, n=4; 17,6%, n=3) do que no lado direito (33,3%, n=5; 6,7%, n=1).

Na zona do pulso, destacam-se lesGes osteoliticas no estiloide cubital
(registando-se diferencas entre lateralidades, no lado direito 42,9%, n=7; no
esquerdo 28,6%, n= 7) e na mao evidenciam-se os resultados das falanges
proximais (76,4%, n= 65) (fig. 4.43). No esqueleto axial distinguem-se os
valores exibidos pela elevada frequéncia de espigas laminares nas vértebras
toracicas (46/95=48,4%), ausentes nas vertebras cervicais. Valores elevados
relativos a exostoses foram também detetados no grande trocanter,
evidenciando-se lesdes proliferativas evidentes e substanciais nas patelas (fig.
4.44) e tibias. Nestas ultimas, verifica-se disparidade entre lateralidades
(57,1%, n=4, no lado direito e 71,4%, n=5, no lado esquerdo).

Por altimo, importa referir que no tendao de Aquiles (fig. 4.45) se registaram
as frequéncias mais elevadas de lesdes osteofiticas (91%, n=10, direito 100%,

n= 10, no esquerdo).
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Estampa IV

Fig. 4.41) Clavicula esquerda [VIP.1524.133.29]
exibe lesbes osteoliticas exuberantes no ligamento
costoclavicular.

Fig. 4.42) Radio esquerdo do individuo

Fig. 4.43) Falanges proximais da mé&o do [VIP.1524.94.10], adulto de sexo
individuo [VIP.1524.EXP.29], adulto de masculino, com lesdes osteofiticas e
sexo masculino, em vista palmar, osteoliticas na tuberosidade bicipital.

apresentam lesBes proliferativas nos
tenddes flexores.

Fig. 4.45) Calcaneos do individuo [VIP.1524.94],
adulto de sexo masculino, exibindo lesdes
osteofiticas no Tend&o de Aquiles.

Fig. 4.44) Patela esquerda [VIP.1524.161.2]
com exostose substancial no ligamento
rotuliano e quadrilatero.

Fig. 4.46) Vértebra
toracica [VIP.1524.161.4]
com nddulos de Schmorl
na superficie anterior do
corpo.




4.4.9. N6dulos de Schmorl

Foram detetados em todos os tipos, no entanto, verifica-se uma
preponderancia nas vértebras toracicas (26/92=28,3%) (fig. 4.46), seguindo-se
as lombares (17/77=22%) e as cervicais (12/61=19,7%).

4.4.10. Patologia degenerativa articular

Identificou-se um caso de osteoartrose temporomandibular (fig. 4.47), os
restantes apresentam-se descritos na tabela A2. Evidencia-se ndo sO a
frequéncia total de lesdes, como também as que se consideraram possiveis
casos desta patologia, segundo os pressupostos de Rogers e Waldron (1995).
Da analise efetuada salientam-se as les6es na raquis, sobretudo nos corpos
vertebrais. As frequéncias mais elevadas verificaram-se na coluna cervical
(18/52=34,6%) (fig. 4.48), seguindo-se a lombar (7/64=10,9%). No corpo do
sacrum denota-se a presenca conjunta de labiagdo e porosidade em 60% dos
casos (3/5). Verificam-se lesbes em ambas as extremidades das claviculas,
sobretudo na esternal (7/15=46,7%), na cavidade glendide (1/17=5,9%) e na
epifise proximal do Umero (2/17=11,8%). No pulso, merecem referéncia os
resultados relativos a extremidade distal da ulna (1/15=6,7%) e 0ssos do carpo
(2/36=5,6%). Por ultimo, note-se a auséncia de lesfes compativeis com
osteoartrose nos fémures e tibias, registando-se, somente, alguns casos onde
se verificou labiacdo (fig. 4.49). Nas patelas, onde o total de lesGes é de 50%
(4/8), apenas um exemplar apresenta grau 7 (1/8=12,5%) (fig. 4.50).
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EstampaV

Fig. 4.47) Fragmento de cdndilo
mandibular [VIP.1524.282.33] com
evidéncias de osteoartrose Fig. 4.48) Vértebra cervical do individuo
temporomandibular. [VIP.EXP], adulto de sexo masculino, onde se
evidencia porosidade e labia¢g&o no corpo.

Fig. 4.50) Patela esquerda

Fig. 4.49) Fragmento de epifise [VIP.1524.84.31] com labiag&o,
distal de fémur  esquerdo porosidade e eburnagdo.
[VIP.S.0.6] com labiagao

exuberante.



4.4.11. Outras patologias

Identificou-se porosidade difusa na
extremidade esternal da clavicula esquerda
[VIP.1524.122.4] (fig. 4.51) de um individuo

nao adulto com idade a morte superior a 40

semanas lunares (feto / recém-nascido). A

Fig. 4.51) Vista em norma anterior de clavicula ndo evidencia quaisquer outras
clavicula esquerda [VIP.1524.122.4] de

individuo n&o adulto (feto / recém- glteracdes.
nascido), com porosidade na
extremidade esternal.

No manubrium
[VIP.1524.161.5] verificou-se a
fusdo das articulacbes

esternocostais, como resultado

da progressiva ossificacao
bilateral dos ligamentos (fig. 4.52). Fig. 4.52) Vista em norma anterior de manubrium

[VIP.1524.161.5], com ossificacdo das articulagdes
esternocostais.

Em dois fragmentos de diafise de um osso longo [VIP.1524.97.155] (fig.
4.53) observaram-se les@es fiticas e liticas na superficie cortical e no 0sso
trabecular, espalhando-se de forma assimétrica. A espessura nao € regular e
alguns rebordos muito finos remetem para a sua fragilidade, de igual modo,
sugerida pela extrema leveza apresentada.

Fig. 4.53) Fragmentos de osso longo [VIP.1524.97.155] com lesdes proliferativas e erosivas na
superficie cortical e no osso trabecular.
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Na falange proximal esquerda do pé [VIP.1524.282.12] verifica-
se porosidade na superficie cortical, sobretudo na diafise. Na
extremidade distal apresenta um ligeiro achatamento (fig. 4.54).
Ainda que fragmentada, esta falange exibe uma morfologia
anormal: repare-se que a extremidade proximal é bastante larga e
a distal demasiado estreita. Acrescenta-se que apresenta lesdes

proliferativas na regido de entese dos tenddes flexores.

icm

Fig. 4.54) Falange proximal esquerda do pé
[VIP.1524.282.12] evidenciando porosidade e
alteracdo morfolégica.

Verifica-se clara assimetria, em
norma anterior do corpo da vértebra
lombar [VIP.1524.180.14]. A parte
anterior e posterior do corpo néo
evidenciam quaisquer alteracdes. Na
apofise articular esquerda exibe labiacéo
e porosidade, compativel com
osteoartrose (grau 4) (fig. 4.55).

Fig. 4.55) A - Vista anterior de vértebra
lombar [VIP.1524.180.14] com assimetria no
corpo. B — Vista posterior.
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No individuo [VIP.1524.94], um adulto de meia-idade de sexo masculino,
registou-se um caso de fusdo sacroiliaca. Como se pode verificar na figura
4.56, a regido da articulacdo com o sacro encontra-se completamente oculta,
evidencia crescimento 0sseo que se distribui de modo uniforme, tanto na parte
anterior como na posterior, sugerindo que seria, possivelmente, intra-articular.
A fragmentacao registada particularmente no sacrum dificulta a analise clara;
de igual modo, a destruicdo, mais acentuada no exemplar direito, torna

complexa a tarefa de deslindar se a fusédo seria bilateralmente simétrica.

Fig. 4.56) A - Vista em norma anterior dos iliacos do individuo
[VIP.1524.94], adulto de sexo masculino, onde se denota a
fuséo sacroiliaca. B — Vista em pormenor.

O mesmo individuo apresenta discrepancias
na morfologia dos fémures; o exemplar direito
evidencia a anteversdao medial da extremidade
proximal, distinguindo-se, claramente, do
esquerdo (fig. 4.57). Salienta-se que nem o0s
acetadbulos nem as extremidades proximais dos
fémures exibem quaisquer alteracbes. A fim de
clarificar as referidas assimetrias, apresentam-se
na tabela 4.9 as dimensdes dos dois exemplares
(comprimento maximo e fisiolégico), bem com o

resultado do calculo do angulo de anteversao

Fig. 4.57) Vista em norma anterior dos fémures do individuo [VIP.1524.94], adulto
de sexo masculino, verificando-se discrepancias no angulo de anteverséo.
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(passivel de medir, segundo as recomendacdes de Srimathi et al. (2012),

com recurso a uma tdbua osteométrica e a um transferidor).

Tabela 4.9) Comprimento (maximo / fisioloégico) e calculo do angulo de anteversao dos fémures
do individuo [VIP.1524.94].

Fémur Comprimento  Comprimento  Angulo de
maximo fisiologico anteversao
mm mm
Direito 431 424 43°
Esquerdo 441 439 18°

Pela singularidade apresentada, reveste-se de particular interesse o caso de
uma fusdo que envolve todos os 0ssos do tarso, a excecao das falanges (fig.
4.58). Fundido em bloco, este pé esquerdo [VIP.1524.11.1], onde néao foi
possivel proceder & diagnose sexual®®, através da aplicacdo do método de
Silva (1995), é proveniente do ossario, o que dificulta a afericdo de possiveis
causas da sua condicao patolégica. Da sua observacéo ressalta: a fusdo do
calcaneo com o astragalo, sendo muito ténue o seu contorno; a fusdo completa
do navicular, com os cuneiformes medial, intermédio e lateral, por sua vez,
fundido ao cubdide. Nenhum destes o0ssos exibe contorno, 0 mesmo
acontecendo com o0s 5 metatarsicos, que também se fundiram de forma
completa. A formacdo de osso novo cobre toda a superficie do tarso que
evidencia, ainda, ligeira porosidade. Além deste aspeto, importa referir a
curvatura observada entre o calcaneo e as extremidades dos metatarsicos,
mais acentuada no 1° (fig. 4.59 —C) e menos percetivel entre o calcaneo e o 5°
metatérsico (fig. 4.59 -D). Por dltimo, note-se que apresenta ligeira
deteriorac@o no calcaneo e extremidades distais dos 4 primeiros metatarsicos;
porém, a superficie articular distal do 5° metatarsico encontra-se preservada e
da sua analise pode depreender-se que ndo houve comprometimento com a

falange correspondente. Quando manuseado é extremamente leve.

% A analise da diagnose sexual foi condicionada pela fusdo do calcaneo e astragalo, que ocultou
inclusivamente, os niveis de contorno dos referidos 0ssos, impossibilitando a afericdo de medidas.
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Estampa VI

Fig. 4.58) A — Vista dorsal do pé
esquerdo [VIP.1524.11.1]
evidenciando fusdo dos ossos do
tarso. B — Vista plantar. C — Vista
lateral (lado direito) com curvatura
acentuada entre o calcaneo e o 1°
metatarsico. D — Vista lateral (lado
esquerdo) com curvatura ligeira
entre o calcaneo e o 5° metatérsico.




4.4.12. Outras condicdes
A mandibula do individuo

[VIP.1524.EXP], adulto de sexo
masculino, (fig. 4.59) evidencia
uma insercdo pronunciada do
platisma, na margem anterior-
inferior e do musculo masséter.
Tais caracteristicas conferem-lhe
um  aspeto quadrado de
aparéncia ampla e angular,
podendo associar-se a eversao
do angulo goniaco. Caso unico
identificado na amostra.

O individuo [VIP.1524.94],

adulto se sexo masculino, exibe

nos metatarsicos e falanges dos pés alteracoes
morfolégicas das superficies articulares (fig.
4.60). Os metatérsicos apresentam aumento das
mesmas na extremidade distal, conferindo-lhes
margens suaves e aspeto arredondado. Esta
alteracdo foi registada nos 9 metatarsicos
preservados deste individuo. Por outro lado, no
que respeita as falanges proximais dos pés,

Fig. 4.59) Mandibula do individuo [VIP.1524.EXP],
adulto de sexo masculino, com inser¢cdo muscular
pronunciada no platisma e margem antero-inferior do
masséter.

verificaram-se outros casos no o0ssario além Fig. 4.60) Metatarsicos e falanges do

pé direito do individuo [VIP.1524.94],

deste, perfazendo um total de 8. As alteragdes adulto de sexo  masculino,

morfolégicas encontram-se na
articular da extremidade proximal, traduzindo-se na
sua extensédo e maior concavidade (fig. 4.61). Em
vista dorsal, denota-se, particularmente, que as

dimensdes entre extremidades sao menores no

lado anterior, face ao posterior.

Fig. 4.61) Falanges proximais
do pé [VIP.1524.37.154] com
aumento da superficie articular
proximal.

_evidenciando aumento da superficie
superficie articular metatarsofalangica.
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5. Discussao
Avancgando-se com propostas interpretativas dos resultados apresentados e

sua posterior comparacdo com contextos tematica ou geograficamente
proximos, este capitulo assume-se particularmente relevante. Recorreu-se,
para o efeito, aos trabalhos desenvolvidos na Alcacova do Castelo de Mértola
(Couto, 2007; Morgado, 2007; Currais, 2008; Silvério, 2008; Carmo, 2011,
Cunha, 2011, Leandro, 2011 e Santos, 2012), sele¢édo que se prendeu com a
proximidade geografica a Aljustrel, assim como com uma possivel relacdo
cronoldgica entre as amostras. Considerando o contexto especifico deste
estudo — a mina - foram, ainda, estabelecidas algumas comparag¢des com 0s
resultados obtidos por Bailly-Maitre et al. 1996, sobre amostra proveniente de
Brandes-en-Oisans (Franca), vila associada a exploracdo de prata em periodo
medieval; Pany (2008), que analisa esqueletos de uma necrdpole preé-historica,
contigua as minas de sal de Hallstatt (Austria); de Crevecouer e Villotte (2006),
sera, também, referido o individuo de Nazlet Khater 2 (Egito), relacionado pelos
autores com a atividade mineira no Paleolitico Inferior; por ultimo, Merwe
(2010), que aborda uma amostra de século XIX, proveniente das minas de
diamante de Kimberley (Africa do Sul).

Decorria 0 ano de 1981, quando uma intervencdo arqueoldgica de
emergéncia por parte do I.P.P.C. teve lugar na area mineira de Aljustrel
(Parreira, 1981), resultando no achado fortuito das ruinas de uma antiga ermida
e necropole envolvente. As parcas referéncias escritas sustentam que seria de
dedicacdo a S. Bartolomeu, figurando nas Visitacdes da Ordem de Santiago
entre 1482 e 1565 (Dias, 1993). Nao obstante, sugere-se que a sua génese
poderia remontar a periodo mais antigo. Ainda que os materiais arqueologicos
identificados aquando da intervencdo ndo tenham sido estudados, ha
referéncia a uma “garrafa” votiva, de periodo visigotico, identificada numa das
sepulturas e a azulejos hispano-arabes, do século XVI, que revestiam as
paredes da ermida (Parreira, 1982). A caracterizacdo do espaco sepulcral
associado e a definicdo dos seus limites cronologicos na longa diacronia séo,
ainda, assunto em aberto. Considerando que a “garrafa” podera datar do
século VII e que as referéncias escritas relativas & ermida remetem para
periodo moderno (tal como os azulejos), procuramos, no Arquivo Distrital de

Beja, 0 Registo de Obitos de Aljustrel, onde afortunadamente nos deparamos
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com a indicacao de que o ermitdo de S. Bartolomeu fora sepultado junto da sua
ermida, no ano de 1672. Na auséncia de cronologias mais calibradas,
considerou-se que a amostra podera datar dos periodos medieval a moderno.

N&o deixa, ainda, de ser significativa a contiguidade entre esta necrépole e
outro espaco sepulcral de periodo romano, ambos no mesmo bairro, sugerindo
uma continuidade ocupacional que poderia ter culminado, ja sob a égide crista,
na construcdo da ermida de S. Bartolomeu.

Na necropole romana as 496 sepulturas de inumacédo e, sobretudo, de
incineracdo, datadas entre os séculos | e Ill, motivaram os trabalhos dos anos
1954 — 1955 (Viana et al. 1957). Pioneiros da Arqueologia, relatam com
minucia o rico espdlio funebre, porém, quanto aos 0ssos (ou o que deles
restaria) as referéncias sdo sintéticas e pouco animadoras®’. N&o obstante,
aguando da recolha do material proveniente de S. Bartolomeu, no Museu
Municipal de Aljustrel, identificaram-se alguns ossos dispersos, alheios a
amostra aqui estudada (com a indicacdo escrita “Valdoca” e “ossos do cranio
romano”), que foram também limpos e analisados e que serdo oportunamente
publicados. A acompanhar estes vestigios osteologicos encontrava-se uma
concha de vieira, simbolo comumente associado aos peregrinos de Santiago
de Compostela (Roffey e Tucker, 2012), também identificada em periodo
romano por exemplo, na necropole da Caldeira, em Troia, datada da 12 metade
do século Ill (Almeida, 2008).%

5.1. Tafonomia, representatividade e preservacao

Condicionada por fatores intrinsecos e extrinsecos aos individuos, a
conservacao dos esqueletos exercera influéncia na quantidade e qualidade dos
dados passiveis de retirar da analise paleobiolégica (Luna et al., 2012). A perda
gradual de informacdo ou a sua adulteracdo por parte destes agentes pode,
inclusivamente, sugerir falsos diagndsticos de eventuais condi¢cdes patoldgicas
(Grupe, 2007; Roksandic, 2001). Deve considerar-se a interdisciplinaridade

inerente a tafonomia, implicando o conhecimento das informacdes patentes no

2 Segundo Andrade et al. (1957), existiiam cinzas e fragmentos de ossos cremados em algumas
sepulturas. Na década seguinte, Ferreira e Andrade (1966) justificam, com a extrema acidez do terreno, a
auséncia de remanescentes 0sseos.

%8 Refira-se um outro exemplar de concha de vieira exumado entre o espdlio votivo da necrépole visigotica
de Pamplona, ilustrado em Mezquiriz de Catalan (1965: lamina XV), sugerindo uma tradicdo da sua
presenga em contextos funerarios.

70



registo arqueoldgico, o tipo de enterramento, processos de diagénese, acao da
fauna e da flora, atividades intencionais e n&o intencionais, passadas e
presentes dos individuos (Stodder, 2008). Para o0 caso em apreco, a auséncia
do relatorio da intervencdo arqueoldgica traduziu-se no acréscimo de
dificuldades interpretativas. No que diz respeito ao material, essa afetacéo
verificou-se, sobretudo, em dois aspetos: na deterioragdo, no interior dos
sacos, onde permaneceram 3 décadas (e perda de informacdo das etiquetas
que os acompanhavam); na “desarticulacdo” de que se supde terem sido alvo e
que levou a sua analise como “ossario”. A alteracdo mais recorrente
materializa-se na coloracdo esverdeada de alguns ossos, denunciando o
contato com objetos metélicos, a que se segue a agdo das raizes.

A média da representatividade 6ssea dos 8 esqueletos analisados equivale a
muito bom estado de preservacéo e, quanto a preservacgao, situa-se na classe

5, ou seja, os valores situam-se em 75 e 99% de o0sso cortical sao.

5.2. Andlise paleodemografica

A amostra é constituida por um nimero minimo de 63 individuos, 28 adultos
(44,4%) e 35 ndo adultos (55,6%). No referido conjunto, identificaram-se 8
esqueletos em articulacéo (3 individuos adultos e 5 individuos néo adultos). A
elevada percentagem de individuos néo adultos, vem, de certo modo, contrariar
a “sub-representatividade” que, comummente se lhes atribui nas amostras de
populacbes pretéritas, referida em Cardoso (2003 — 2004). Em Mértola, por
exemplo, as amostras estudadas, até a data, evidenciara mmaior numero de
adultos, comparativamente a nado adultos (Leandro, 2011). As praticas
funerarias dispares de que séo alvo as criancas e, em patrticular, os recém-
nascidos ou os nados-mortos, constituem um dos fatores primordiais da sua
distorcdo numeérica; sdo comummente sepultadas num lugar especifico,
apartado dos outros elementos, sendo “extraordinariamente dificil de localizar”
(Cardoso, 2003 — 2004: 246). Lewis (2007) considera infundados os
argumentos que defendem que os restos mortais de bebés e criancas nao
perduram?®, indicando que 0s seus 0ssos possuem as mesmas condicées para

uma boa preservacao que os dos adultos, devendo a sua parca expressao nas

P Em 1788, Thomas Jefferson, o presidente dos E.U.A., referia que “The bone of infants being soft, they
probably decay sooner, which might be the cause so few were found here” (in Lewis, 2007).
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necropoles se relacionar com diversos fatores, desde a experiéncia do
arqueodlogo, ao ritual funerério. Estes aspetos revestem-se de particular
importancia no presente estudo, notando-se que as etiquetas passiveis de
leitura sugerem uma concentracdo preponderante de criancas (fetos / recém-
nascidos) nas sondagens efetuadas nos cortes 28, 44 e 55, sendo 0 seu
namero reduzido nos restantes. Tal situacdo leva-nos a sugerir que, numa feliz
coincidéncia, se tenha localizado na intervencdo arqueoldgica o lugar
especifico de inumacdo das criancas. Segundo Diverrez et al. (2012), as
criangcas com cerca de 7 ou 8 anos batizadas seriam sepultadas num espaco
reservado no interior das igrejas, entendendo-se o batismo como sinénimo de
pertenca a comunidade religiosa. Os referidos autores defendem que “En effet,
a I'époque moderne, les enfants décédés sans avoir recu le baptéme étaient
exclus de la communauté chrétienne et interdits d'inhumation au cimetiére. lls
devaient étre enterrés dans la cour ou le jardin de la maison.” Diverrez et al.
(2012:10). Perante o exposto, sugere-se que os individuos ndo adultos — fetos /
recém-nascidos, associados a S. Bartolomeu, poderiam, efetivamente, inserir-
se numa politica de “recrutamento funerario”, detendo um local especifico para
inumac&o®. Batizados ou nao, teriam no seio da comunidade religiosa o seu
lugar. Infelizmente, nas fontes documentais consultadas n&o se detetou
qualquer referéncia acerca destas questdes. Os Registos de Obitos,
disponiveis para consulta no Arquivo Distrital de Beja®!, datam do periodo que
decorre entre 1670 e 1911, cronologias que poderdo ser muito tardias para a
presente amostra.

O célculo do NMI remete para 28 individuos, dos quais foi possivel
determinar o sexo em 18 (64,3%). Desse valor, verificou-se que 77,8% dos
individuos seriam de sexo masculino (14/18) e apenas 22,2% (4/18) de sexo
feminino. Em 35,7% dos casos (10/28) néo foi possivel determinar o sexo
devido a fragmentacao verificada. Importa, porém, salientar, que, ainda que os

0ss0s hao tenham permitido efetuar a diagnose sexual dos individuos, as

¥ Na igreja medieval / moderna de Saint-Pierre de Moirans (Franga), por exemplo, as sepulturas de
individuos ndo adultos sédo preponderantes na zona imediatamente a esquerda do altar (Diverrez et al.
2012:2).

> Em Dezembro de 2012, a administrac@o desta instituicdo (a quem agradecemos a gentileza) informou-

nos que fora disponibilizada online a documentagéo relativa a Paroquia de Aljustrel, de onde destacamos
0s Registos de Obitos no seguinte endereco: http://digitarg.adbja.dgarg.gov.pt/details?id=1040352.
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dimensdes registadas sugeriram, em boa parte das vezes, uma associacao
com o sexo masculino. Na impossibilidade de o provar, optou-se por considerar
0 seu sexo como “indeterminado”®?. Por outro lado, inferimos que a aplicacéo
da metodologia desenvolvida por Wasterlain (2000), embora focada numa
populacdo portuguesa, podera nao ter sido a op¢cdo mais adequada. De facto,
os valores das medidas retiradas encontravam-se, frequentemente, muito
acima do ponto de cisdo considerado para cada o0sso. A parca
representatividade de individuos do sexo feminino podera prender-se com a
auséncia de uma escavacao argueologica em area, ainda que, face a auséncia
de registo, ndo se possa definir de forma clara os limites da intervencéo*?.
Perante o0 exposto, sugere-se a hipétese de existirem, a semelhanca do que se
propds relativamente as criancas, locais preferenciais de enterramento entre
homens e mulheres, tal como Diverrez et al. (2012) concluiram no seu estudo
conjeturando-se que as sondagens incidiram em locais onde eram
preponderantes os primeiros. A hipGtese € consentdnea com uma possivel
discriminagdo por sexo, idade e status, na organizacdo do espacgo sepulcral
(Maho e Niel, 2004). Nos estudos paleobioldgicos de amostras provenientes de
Mértola, usados para comparagdo no presente trabalho, denota-se, de igual
modo, a prevaléncia do sexo masculino. Segundo Leandro (2011), incluindo a
sua dissertacao, contabilizavam-se, num total de 108 individuos adultos, 62 de
sexo masculino; 36 do sexo feminino e 10 de sexo indeterminado. A estes
valores somam-se os do estudo de Santos (2012), perfazendo, um total de 123
individuos adultos analisados (73 de sexo masculino (73/123= 59%); 40 de
sexo feminino (40/123=33%) e 10 de sexo indeterminado (10/123=8%), que
corroboram a tendéncia. Abordando a questao, Weiss (1972) refere-se a uma
tendéncia para sobrevalorizar 0 sexo masculino, fato que resultara mais da
fragilidade dos métodos aplicados a diagnose sexual do que de diferencas
entre a representatividade / preservacao diferencial entre sexos. Garcia (2005 —

2006) indica que ha fatores, para além dos tafondmicos, que deverdo ser

%2 Walker (1995) adverte que o esteredtipo intrinseco a associacdo de “robusto” e “alto” a individuos de
sexo masculino podera traduzir-se no que designa por “sexism in sexing”, sobretudo na analise
morfoldgica do créanio, contribuindo para sobrevalorizar o niUmero de individuos de sexo masculino.

% provavelmente ter-se-a desenvolvido no interior da ermida e espaco adjacente, no intuito de determinar
a sua planta.
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investigados a fim de calibrar discrepancias. Indica, para o efeito, a importancia
de praticas culturais dispares ou limitagdes metodologicas na afericdo do sexo.

Os resultados do calculo da estimativa de idade a morte evidenciaram uma
amostra bastante jovem, maioritariamente constituida por individuos né&o
adultos (35/63=55%), de onde se ressalta a tenra idade. Verificou-se que o
mais novo teria aproximadamente 26 a 28 semanas lunares, denotando-se que
65,7% (23/35) nao terda resistido ao 1° ano de vida. Com idade compreendida
entre 1 e 3 anos, contabilizaram-se 5 ndo adultos (5/35=14,3 %), apenas 2 no
grupo etario [4 a 11 anos] (5,7%) e, por ultimo, entre os 12 e os 19 anos,
identificaram-se 5 individuos (5/35=14,3%), constituindo os mais velhos do
conjunto dos nao adultos.

Foi possivel estimar a idade a morte em 9 individuos adultos (9/28=32,1%),
resultado que se prende com a fragmentacéo verificada na superficie auricular
e sinfise pubica dos iliacos. A andlise realizada, alicercada nos intervalos
etarios propostos em Buikstra e Ubelaker (1994), evidenciou 4 individuos
jovens [20 a 34 anos] (4/9=44,4%), idéntico resultado para a categoria etaria
seguinte [35 a 49 anos] (“adulto de meia-idade”) e apenas 1 “idoso” com idade
a morte superior a 50 anos (1/9=11,1%). Os resultados da estimativa de idade
a morte dos estudos de Morgado (2007), Currais (2008), Silvério (2008) e
Cunha (2011), sobre amostras de Mértola evidenciam a preponderancia de
adultos “adultos de meia-idade” [35 — 49 anos]; ja, os trabalhos de Couto
(2008), Monteiro (2009), Leandro (2011) e Santos (2012) remetem para uma
populacdo mais jovem, cujo Obito tera ocorrido, na maioria dos casos, entre 0s
20 e os 34 anos (“jovens adultos”). O elevado numero de individuos adultos
onde ndo foi possivel estimar a idade a morte (19/28=67,9%) inviabiliza

considerac¢des mais proficuas.

5.3. Anélise paleomorfoldgica

Prende-se o propésito deste subcapitulo com a necessidade de aferir a
estatura dos individuos, a sua robustez métrica, indice de achatamento e
registar caracteres epigenéticos cranianos, odontolégicos e pds-cranianos.

O primeiro destes parametros determinou-se através dos Umeros, radios
fémures, tibias e 2° metatérsico. Nos Umeros, fémures e no 2° metatarsico

utilizaram-se metodologias desenvolvidas na populagdo portuguesa (€ o caso
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de Mendonca (2000) para os referidos ossos longos, e Cordeiro et al. (2009)
para o 2° metatarsico). Tendo em consideracdo o menor desvio padrdo, para
afericdo da estatura nos individuos de sexo masculino, privilegiou-se o célculo
através das dimensfes dos fémures esquerdos (n=3), obtendo-se o valor
meédio de 170,61 cm * 6,90. Para o sexo feminino, a estatura apenas foi
passivel de calcular através do comprimento maximo dos Umeros direitos (n=2)
(uma vez que no esquerdo so6 foi possivel mensurar 1 exemplar), remetendo o
resultado para 159,74 cm 7,70 cm. Comparando-se os resultados com o
estudo de Cardoso e Gomes (2009), acerca da evolucdo da estatura da
populacao portuguesa, verificam-se algumas disparidades (tabela 5.1).

Tabela 5.1) Estatura média da populagéo portuguesa, obtida através do comprimento do fémur

e do umero, segundo o método de Mendonca, 2000 (adaptado de Cardoso e Gomes, 2009) e
comparacao com os valores médios obtidos na necropole de S. Bartolomeu.

Cronologia Sexo masculino Sexo feminino
N Estatura (cm) N Estatura (cm)
Visigotico 17 166,1 7 152,7
Medieval 37 165,7 28 155,0
Moderno 21 164,3 28 153,2
S. Bartolomeu 3 170,61 2 159,74

Tendo em conta a auséncia de cronologias mais refinadas, optou-se por
apresentar os dados disponibilizados pelos autores para os periodos visigético,
medieval e moderno. Adverte-se, porém, que o0s resultados obtidos poderdo
estar enviesados, considerando que o calculo deste parametro foi realizavel em
apenas 23 o0ssos. Da sua analise depreende-se que a amostra de S.
Bartolomeu apresenta valores consideravelmente superiores aos exibidos em
Cardoso e Gomes (2009), tanto nos individuos de sexo masculino (cerca de 5
cm), como nos individuos de sexo feminino (cerca de 6 cm). Estas divergéncias
poderdo prender-se com assimetrias regionais®* (Padez, 2002). Em Mértola,
segundo Santos (2012), a estatura média calculada para ambos 0s sexos, a
partir do 2° metatarsico (n=9), evidenciou o resultado de 163,61 = 4,75 cm,
enquadrando-se nos valores propostos pelos trabalhos precedentes (Couto,
2007; Morgado, 2007; Currais, 2008; Silvério, 2008; Carmo, 2011; Cunha,

% Como refere Padez (2002:47), “In a country as small as Portugal, there are regional differences in
observed secular changes. The differences are most prominent between the inland and the litoral
districts”.
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2011, Leandro, 2011), ligeiramente acima do calculo médio de Cardoso e
Gomes (2009). Considere-se, por ultimo, que a estatura €é altamente
influenciada por complexos fatores, de onde se salienta a dindmica entre a
genética e o0 ambiente (Kemkes-Grottenthaler, 2005). Aliando-se a estabilidade
politica e econdmica, a baixa densidade demografica podera ter contribuido
para o incremento da estatura dos portugueses na ldade Média (Cardoso e
Gomes, 2009). Por outro lado, estes resultados poderdo indiciar a origem
distinta desta populacdo, justificando-se, a discrepancia relativamente aos
valores meédios das populacdes portuguesas coevas e/ou geograficamente
proximas, como € o caso de Mértola.

O indice de robustez métrica foi calculado em 31 0ssos, entre 0s quais
claviculas, umeros, radios, ulnas, fémures e tibias. Dos valores obtidos inferiu-
se que sdo 0ssos robustos, principalmente no esqueleto apendicular superior,
registando-se nas ulnas e Umeros os resultados mais elevados. Relativamente
as claviculas, 62,5% (5/8) classificaram-se como “robustas”. No esqueleto
apendicular inferior as tibias evidenciam robustez média superior a dos
fémures. Estes dados encontram-se intrinsecamente relacionados com os
aferidos para as areas de insercdo muscular das referidas pecas 0Osseas
(segundo o método de Mariotti et al. 2007), como se pode verificar na tabela
Al. Os radios exibem, na sua maioria, areas de insercdo muscular / tendinosas
que remetem para “baixo desenvolvimento”, assumindo, quando a robustez
métrica resultados mais proximos do valor médio sugerido por Olivier e
Demoulin (1984). Tal descricdo coaduna-se, também, com os fémures, que se
demarcam das insercbes musculares de desenvolvimento mais acentuado
verificadas nas tibias.

O calculo do indice de achatamento efetuou-se para Umeros, ulnas, fémures
e tibias. Do indice de platibraquia dos uUmeros aferiu-se o resultado de
“euribrdquios” em todos os exemplares passiveis de analise (18/18=100%).
Resultados mais diversificados obtiveram-se nas ulnas: 15,8% (3/19)
“platolénicas”; 36,8% “eurolénicas” (7/19) e, na maioria, 47,4%
“hipereurolénicas” (9/19). No que respeita aos fémures calcularam-se o0s
indices pilastrico e de platimeria. No primeiro, nos 12 fémures analisados a
maioria (5/7=71,4%) evidenciou o resultado de “pilastro fraco”; no indice de

platimeria, em 16 exemplares verificou-se que 8 sdo euriméricos. Por ultimo,
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quanto ao indice cnémico, verificou-se que as 8 tibias mensuradas sé&o
eucnémicas. Estes resultados traduzem a auséncia de achatamento.
Relativamente as amostras estudas provenientes de Mértola, Santos (2012)
refere que 46,15% (6/13) dos fémures da sua amostra sao platimeéricos (ou seja
tém achatamento), inferindo, por outro lado, maior proximidade com as tibias,
onde 100% (11/11) sdo euriméricas, corroborando os dados obtidos por
Leandro (2011). Por outro lado, Cunha (2011 in Leandro, 2011) inferiu da
compilacdo efetuada, que a maioria dos fémures das amostras de Mértola é
estenomérica. O indice pilastrico dos fémures analisados por Leandro (2011),
tal como em Santos (2012)%, assume-se, maioritariamente, como “pilastro
nulo”. No calculo do indice cnémico das tibias dos individuos estudados em
Mértola também se verificou uma maioria ericnémica (Leandro, 2011).

No registo de caracteres discretos consideram-se 0s cranianos, 0S pos-
cranianos e os odontologicos. A fragmentacao verificada nos primeiros podera
ter condicionado os resultados obtidos. Demarca-se, no entanto, do conjunto
estudado, o cranio do individuo [VIP.1524.309], apresentando faceta condilar
dupla nos condilos occipitais, foramen no mastoide esquerdo, foramen
supraorbital medial e foramen nasal no lado direito. No esqueleto pés-craniano,
denotou-se a prevaléncia de abertura septal nos umeros (3/14=21,4%), facetas
de agachamento lateral (6/16=37,5%) e medial (2/12=25%) nas tibias, bem
como faceta medial e os trigonum no astragalo, correspondendo a uma
frequéncia de 14,3% cada (2/14). Nos calcaneos salienta-se a incidéncia de
exemplares com tubérculo peroneal — 54,5% (6/11).

Excetuando as amostras analisadas por Currais (2008), Monteiro (2010 in
Leandro, 2011) e Santos (2012), nos estudos realizados no material
proveniente de Mértola, a fossa hipotroncateriana assumiu-se como o caracter
discreto pés-craniano preponderante (Leandro, 2011).

A andlise dos caracteres epigenéticos odontologicos verificou-se mais
proficua, tendo sido observados 108 dentes de ambas as arcadas. Destaca-se
a prevaléncia de 5 cuspides no 1° molar (12/18=66,7%) e, no mesmo dente,
idéntica frequéncia de padréo Y (10/15=66,7%). No 2° molar, registou-se maior
namero de exemplares com 4 cuspides (16/21=76,2%) e padrao X

(13/20=65%). De igual modo, a presenca de 4 cuspides no 3° molar verificou-

% Os restantes autores nao efetuaram este calculo.
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se na maioria dos casos (10/18=55,6%), tal como o padrdo X (11/18=61,1%).
Foi ainda detetado um 3° molar (superior) com tubérculo de Carabelli
(2/8=25%) e dois casos de parastyle - um num 1° molar (superior) direito de um
dente permanente (1/11=9,1%) e outro num 2° molar (superior) decidual, do
mesmo lado (1/5=20%). Ponte mieolohidide apenas se registou numa
mandibula das oito passiveis de observacdo (1/8=12,5%). A comparagdo de
resultados com os obtidos nos estudos de Mértola foi possivel com os
trabalhos de Leandro (2011) e Santos (2012), denotando-se o predominio de
idénticos caracteres. A proposito desta questdo, Scott e Turner (1997) referem
que a maior parte da populacdo possui 5 cuspides no 1° molar inferior, sendo
muito mais comum identificar 4 cuspides no 2° molar que no 1°. Relativamente
aos dois casos de parastyle (num dente permanente e num deciduo), os
mesmos autores referem a sua importancia para o conhecimento da evolucao e
desenvolvimento dentarios; o seu potencial antropolégico carece de

investigacdo mais aprofundada (Scott e Turner, 1997).

5.4. Andlise Paleopatoldgica
5.4.1. Patologia oral

A perda ante mortem verificou-se em 117 dentes, dos 319 alvéolos
analisados (117/319=36,67%), incidindo, sobretudo, na denticdo posterior,
tanto da mandibula (48/66=72,7%), como do maxilar (36/51=70,6%). Entre as
causas mais comuns que culminam na perda de dentes ante mortem,
encontram-se a exposicao pulpar e necrose, seguindo-se a osteite periodontal
e reabsorcédo alveolar, de igual modo, grandes acumulacdes de tartaro podem
provocar irritacdo nas gengivas e doenca periodontal e, em Ultima instancia,
levar a perda dos dentes (Cunha, 1994). A este respeito, adverte-se que, a
fragmentacao visivel nas duas arcadas podera contribuir para a subvalorizacéo
deste resultado.

Da andlise da prevaléncia de lesfes cariogénicas ressalta a sua reduzida
frequéncia: em 176 dentes permanentes, identificaram-se 19 céries distribuidas
por 17 exemplares (17/176=9,65%), a maioria na dentina e no esmalte
(10/19=53%). Quanto ao grau de severidade, classificaram-se, principalmente,
como caries superficiais (12/19=63%). Embora se considere a etiologia
multifatorial da carie dentaria, a sua associacdo com a quantidade e qualidade
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de carbohidratos € de primordial relevo, permitindo indagar sobre a dinamica
dietética das populacdes pretéritas (Wasterlain et al., 2009). A mesma autora
refere que, & semelhanca do que sucede na Europa, também em Portugal se
evidencia o aumento da frequéncia desta patologia da época medieval para a
moderna, 0 que se pode associar a mudanca dos habitos alimentares, onde o
consumo de acucar e pao branco detém principal relevo (Cunha, 1994 in
Wasterlain, 2000). A frequéncia de caries na colecdo de S. Bartolomeu é
ligeiramente inferior aos valores descritos por Leandro (2011) e Santos (2012),
nao oferecendo discrepancias quanto a sua localizacdo. Quanto ao grau de
severidade das céries observado nos trabalhos utilizados para comparacéao,
demarcam-se as lesdes superficiais (Leandro, 2011), & semelhanca do que se
verificou no presente estudo. Relativamente ao tartaro, registou-se maior
prevaléncia na denticao inferior (60,75%), face a superior (39,25%); em ambas
as arcadas, os dentes mais afetados sédo os posteriores (53,85% e 51,19%,
respetivamente), embora a disparidade seja pouco acentuada. Quanto a
severidade, 61,6% das superficies analisadas nos dentes (superiores e
inferiores) registavam pequenas aglomeracdes. Segundo Hillson (1996), a
presenca de calculus dentario indicia acumulacdes de placa de longa duracéo.
Ainda que sejam pouco conhecidas as causas que levam a mineralizacao,
sugere-se a sua relagdo com uma higiene oral deficiente, ou com o consumo
excessivo de hidratos de carbono. Por outro lado, os grandes depositos
registados (com uma ocorréncia em 15,3% das superficies, na amostra
estudada), poderdo relacionar-se com a ocorréncia de dores fortes, levar a
perda de dentes ante mortem e / ou desordens musculares (Alexandersen,
1967 in Wasterlain, 2006), que contribuem para a doenca periodontal.

De fato, tal condi¢do patologica inflamatoéria, que incide no periodontium, €
detentora de uma etiologia multifatorial, onde a placa bacteriana detém prima
importancia (Wasterlain, et al. 2011). No conjunto observado, aferiu-se que nos
tipos 1 e 2 - correspondentes a dente sdo e a gengivite, respetivamente -
inseriram-se 91,7% dos alvéolos analisados (264/288), apenas 3, 82% (11/288)
evidenciaram situagdo de inflamacdo aguda e, por ultimo, (13/288=4,51%),
casos de periodontite. Nas amostras de Mértola, Cunha (2011), Leandro (2011)
e Santos (2012) apresentam frequéncias da patologia que se aproximam as do

presente estudo.
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Identificaram-se 5 possiveis casos de inflamacéo periapical, condicdo
patologica que se pode desenvolver como resposta a infecdo da polpa dentéria
apos a sua exposi¢cado a bactérias orais, no seguimento de uma cérie, atrito ou
trauma (Dias e Tayles,1997). Os resultados revelaram-se ligeiramente
superiores aos identificados nas colecbes de Mértola, como se verifica nos
trabalhos de Silvério (2008), Cunha (2011), Leandro (2011) e Santos (2012).

Da analise do atrito oclusal, verificou-se maior severidade na mandibula,
onde o desgaste médio implica comummente a remocdo completa das
cuspides e/ou alguma exposicdo da dentina - grau 3 na escala de Smith (1984).
Os dentes superiores apresentam, em média, menor afetacdo, evidenciando a
remoc¢ado moderada das cuspides e exposi¢cdes pontuais da dentina — grau 2. A
preponderancia da severidade do desgaste na denticdo posterior afigura-se
transversal as duas arcadas.

Por ultimo, registam-se 3 casos de descoloracdo do esmalte dentario, dois
dos quais ocorrem na mandibula e maxilar do individuo [VIP.1524.309], um
outro caso na hemiarcada direita de outro maxilar [VIP.1524.310.5],
proveniente da mesma sepultura®®. Segundo Watts e Addy (2001), as
descoloracdes dentarias, quanto & sua origem, subdividem-se em trés tipos
distintos: intrinsecas, extrinsecas ou adquiridas. As primeiras implicam
alteracdes na estrutura ou espessura do tecido dental, condicdo que pode advir
de causas sistémicas (defeitos genéticos ou induzidas por drogas), doencas
metabdlicas aquando do desenvolvimento dos dentes, ou locais (associadas a
hemorragias pulpares, reabsorcdo éssea e envelhecimento). As descoloracdes
extrinsecas ocorrem sobre a superficie do dente, sendo facilmente removidas.
Por dltimo, considera-se internalizada a descoloracdo adquirida durante o
desenvolvimento dos dentes, onde o0 material cromogéneo exterior penetra no
interior do dente (Jenssen e Tran, 2011). Associando-se a auséncia de lesdes
cariogénicas (que podem sugerir que a dieta ndo fosse propicia a sua
ocorréncia), poder-se-a conjeturar outra hipotese que se prende com a
concentracéo elevada de flior na 4gua ingerida, o que, segundo Sealy et al.
(1992), inibe a ocorréncia de céaries. Nao obstante, em excesso podera

provocar fluorosis dental, alterando a coloracdo do esmalte (Watts e Addy,

% Adverte-se, gue esta alteracdo podera ndo constituir um caso patolégico. No entanto, tal como se
procedeu relativamente ao desgaste oclusal, por questdes de sistematizagdo / organizagdo de ideias,
optou-se pela sua inclusdo neste capitulo.
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2001). No estudo de Merwe (2010), a autora refere que a baixa incidéncia de
lesbes cariogénicas se poderd prender com uma alimentagcdo pobre em
carbohidratos e/ou elevados niveis de flior na agua. A fluorosis®” pode
provocar a descoloracdo do esmalte, formando linhas brancas a manchas de
tonalidade amarelo-acastanhada e afetando preferencialmente a denticdo
posterior (Waldron, 2009), tal como se verificou nos casos descritos.
Considerando que os dois individuos que detinham esta condicdo foram
sepultados no mesmo local, poder-se-a sugerir que foram expostos ao mesmo
agente. Nos dentes, os locais presumivelmente “protegidos”, como as raizes e
as superficies onde se terdo acumulado depdsitos de tartaro (capitulo 4; fig.
4.16), denunciam uma tonalidade mais clara, o que podera corroborar a sua

exposicao a um fator extrinseco.

5.4.2. Patologia traumética

As lesbes identificadas na amostra, que sugerem a ocorréncia de fraturas,
distribuem-se por 5 fragmentos de costelas, 1 vértebra lombar, um 2°
metacarpico direito, 3 ulnas (1 direita e duas esquerdas), 1 Umero esquerdo e 2
fibulas direitas. As costelas sdo conhecidas pela sua suscetibilidade a fraturas
de stresse, como resultado de atividade habitual / continuada (Paviov e
Freiberger, 1978 in Lovell, 2008). No entanto, a maioria das fraturas parece
resultar do trauma direto, onde se incluem quedas, golpes e impactos violentos,
podendo relacionar-se com a Vvioléncia interpessoal (Lovell, 2008). A
remodelacdo Ossea verificada na costela direita do esqueleto [VIP.1524.EXP]
ocorre na extremidade esternal, o que, como refere Sardoeira (2011) num caso
congénere, podera indiciar um impacto frontal. Segundo Baxarias e Herrerin
(2008), as costelas sdo os 0ssos mais vulneraveis a ocorréncia de fraturas,
devido a sua proximidade com a pele. As lesbes causadas na caixa toracica
poderdo afetar orgaos vitais, como os pulmdes ou o coracdo (Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998).

A lesdo no 2° metacarpico direito [VIP.1524.88.3] podera relacionar-se com
uma fratura de impacto longitudinal, consequéncia de uma compressao

(capitulo 5, fig. 20). Lovell (2008) refere que este tipo de lesdo é comum e,

87 Segundo Waldron (2009) ides de fluorido sdo comuns na agua potavel, incorporando-se facilmente no
esmalte dentario durante o desenvolvimento dos dentes. Nos casos em que se verifica uma concentragao
superior a 0,5 ppm na agua ingerida, os defeitos provocados no esmalte poderao ser observados.
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segundo Baxarias e Herrerin (2008), estima-se que representem cerca de 30 —
40% do total de fraturas das maos. Bailly-Maitre et al. (1996) indica que as
lesBes traumaticas mais frequentes na sua amostra verificaram-se nas maos,
sobretudo, nos 2°s e 5°s metacarpicos. Os autores relacionam a sua ocorréncia
com impactos diretos sobre a méo, ou sobre a rocha, durante o uso de uma
ferramenta, como, por exemplo, um martelo.

Menos frequentes, as lesbBes trauméticas nas ulnas, nas diéfises e
extremidades distais podem resultar de episodio traumatico direto (Baxarias e
Herrerin, 2008). Quando afetam o estiloide cubital, como é o caso da ulna
[VIP.2022.81.4] (capitulo 5, fig. 22), este tende a angulacdo apés a deslocacéo,
provocando a rutura do ligamento triangular. Ainda que a mobilidade do pulso
possa ser afetada, os ossos do carpo ndo sofrem alteracbes (Baxarias e
Herrerin, 2008), além de afetar a estabilidade da articulacdo radio-ulnar (Logan
e Lindau, 2008), levando a formacado de uma pseudo-articulacdo (capitulo 5,
fig. 23.) Na amostra de Kimberley, relata-se a ocorréncia de dois casos de
fratura na epifise distal da ulna (N=164), numa frequéncia de 1,2%, detetados
em individuos do sexo masculino de meia-idade Merwe (2010). Os autores
associam as lesfes no esqueleto apendicular a acidentes, ambientes de risco,
trabalho perigosos e atividade intensiva relacionada com a exploracdo mineira
e violéncia interpessoal.

Semelhante condicdo se descreve na extremidade distal das fibulas, tendo
sido identificadas duas com lesédo, em 2 dos 3 esqueletos em articulagcao de
individuos adultos de sexo masculino - [VIP.1524.309] e [VIP.1524.94]- um
jovem adulto e um adulto de meia-idade, respetivamente. As lesdes verificadas
na fibula do esqueleto [VIP.1524. 309] aparentam maior severidade (capitulo 5,
fig. 4.24), traduzindo-se no espessamento e completa deformacdo da
extremidade distal, deixando impercetivel a face articular do maléolo lateral e
provocando alteracbes morfologicas na fossa. O calo 6sseo exibe-se desde a
extremidade distal até cerca de 10 cm da diafise, envolvendo reacdes
periosteas (periostite), associadas, possivelmente, a ocorréncia de um
hematoma naquela regido. Relativamente a fibula esquerda, evidenciam-se
areas de exostose ao longo da diafise na membrana interéssea. Lesdes
osteofiticas substanciais na fossa solear da tibia esquerda, que nao se

verificam na tibia direita, poderdo relacionar-se com a ocorréncia do trauma
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verificado na fibula direita, traduzindo-se no maior esforco dos membros
inferiores da lateralidade oposta. Tal condicdo podera ter-se repercutido em
dificuldades na locomocéo.

No caso da fibula do individuo [VIP.1524.94], a lesédo verifica-se na parte
posterior, também na extremidade distal, a cerca de 1 cm da face articular do
maléolo lateral, verificando-se o espessamento 0sseo nessa regido, onde se
identifica uma possivel articulagdo extra (capitulo 5, figuras 4.25 e 4.26). As
caracteristicas desta lesdo poderdo sugerir uma deslocacdo, afetando a
sindesmose tibiofibular. Lovell (2008) relaciona este tipo de lesdes a luxacdo do
tornozelo, assumindo a sua eventual relacdo com traumas de natureza
acidental e, em particular, quedas. Merwe (2010) apresenta a frequéncia de
1,2% de lesdes traumaticas na fibula. Um dos casos, merece destaque uma
vez que se assemelha ao descrito, podendo classificar-se, segundo os autores,

como fratura de Pott.

5.4.3. Osteochondritis dissecans

Detetou-se na articulagio metatarsofalangica de um 5° metatarsico
esquerdo [VIP.1524.15.47] e na superficie articular de uma 12 falange proximal
esquerda do pé [VIP.1524.97.5] lesbes compativeis com osteocondrite
dissecante. Esta condicdo benigna e nao inflamatéria implica a fragmentacéo
da cartlagem e, comummente, do osso subcontral subjacente, pode ser
causada pelo trauma direto, por repetitivos microtraumas, ou compressao
excessiva (Resnick et al., 1995 in Ortner, 2003). A sua exata etiologia ndo esta
completamente esclarecida, no entanto, sabe-se que € preponderante nos
homens em idade jovem e encontra prevaléncia em individuos que exercem
atividade fisica intensa (Waldron, 2009). Esta patologia encontra-se associada
a separacdo de um pequeno sequestrum de forma triangular (visto de perfil),
resultante da fragmentacdo da cartilagem e do osso necrético subcondral
compacto e esponjoso (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998). As lesfes
ocorrem nas superficies articulares, preferencialmente nas convexas fazendo-
se acompanhar de limitagdes no movimento (Waldron, 2009). No 5°
metatarsico esquerdo [VIP.1524.15.46] a lesdo ocorre na superficie distal. O
rebordo da lesdo, onde parece ter ocorrido remodelacdo 0ssea, apresenta-se
irregular e a articulagdo afetada é convexa, dificultando o diagndstico. Coloca-
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se a hipdtese, deste modo, de se tratar de um defeito no osso cortical. No que
concerne a falange [VIP.1524.97.5] constitui um caso menos dubio pelas
caracteristicas evidenciadas. Waldron (2009) refere que a superficie proximal
das 13 falanges proximais do pé sdo dos sitios mais afetados pela

osteocondrite dissecante.

5.4.4. Indicadores de stresse fisiologico

A excecdo das hipoplasias, possiveis casos de cribra orbitalia e hiperostose
pordtica apenas se detetaram em individuos ndo adultos.

Hipoplasias lineares do esmalte dentario verificaram-se em 45 dos 176
dentes permanentes passiveis de observacéo (45/176=25,6%), distribuindo-se
sem grande discrepancia pela mandibula (19/45=42,2%) e pelo maxilar
(26/45=57,8%). Lesbes desta natureza foram, de igual modo, identificadas em
5 caninos e 5 molares deciduais. Relativamente comum em populacdes
pretéritas, esta condicdo constitui um importante indicador de algum tipo de
stresse fisioldgico sofrido aquando do desenvolvimento dentario, que se
manifesta através de defeitos no esmalte (Ortner, 2003). No estudo de Merwe
(2010), a frequéncia total de hipoplasias afigura-se menor que a obtida em S.
Bartolomeu, situando-se nos 15,2% (14/92). Os estudos referentes as amostras
da Alcacova do Castelo (Mértola) evidenciam valores superiores, acima dos 30
% (Cunha, 2011).

A cribra orbitalia, tal como a hiperostose porética, ndo sao caracteristicas de
uma patologia especifica, representando, pelo contrario, sintomas da existéncia
de diversas doencas (Ortner, 2003). A cribra orbitalia caracteriza-se por lesdes
liticas no teto das orbitas, associando-se com frequéncia a anemia. No entanto,
recentes estudos tém vindo a questionar a sua etiologia (Wapler et al. (2009)),
salientando-se outras causas que poderdo provocar porosidade nas oOrbitas,
como a hipertrofia e inflamacdo da medula, ou processos hemorragicos
causados por deficiéncia de vitamina C.

Apenas se registou um possivel caso de hiperostose porética. Tal como na
cribra orbitalia, € comum a sua associagdo com a anemia. Contudo, Mary
Lewis (2007) adverte que estas condi¢cdes ndo sado patognomonicas de anemia
(associada a deficiéncia de ferro), sendo igualmente visiveis em casos de

talassemia, raquitismo e escorbuto. A este propésito Walker et al. (2004)
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reconsideram a etiologia da hiperostose porética e da cribra orbitalia, sugerindo
que a deficiéncia de vitamina B12 seja o principal componente nutricional
associado. Os autores referem ainda que esta vitamina se encontra em
alimentos de origem animal. Nas populacdes antigas a sua deficiéncia podera
relacionar-se com condi¢cdes de vida insalubres, secas, periodos de fome, por

conseguinte, de acesso restrito aos recursos animais (Walker et al., 2004).

5.4.5. Patologia metabdlica

Nos individuos nado adultos, registaram-se lesGes poréticas ativas em
associacdo com a formacédo de 0sso novo, particularmente nos ossos do cranio
e diafises dos ossos longos. Manifesta-se, somente, nos individuos nao adultos
incluidos na classe etaria “feto / recém-nascido”, sendo visivel em cerca de um
terco. No individuo [VIP.1524.160] em articulacdo, denota-se a bilateralidade
das lesdes, inferéncia que no restante conjunto se afigura mais complexa, uma
vez que se trata de um ossario. O padréo de distribuicdo e as caracteristicas
evidenciadas remetem para um diagnostico de doenca metabdlica. Segundo
Ortner e Ericksen (1997), porosidade anormal no coértex, esfendide, mandibula,
maxila e O&rbitas podem indiciar anemia, raquitismo, trauma, infecdo e
escorbuto. No entanto, a bilateralidade e a distribuicdo das les6es, bem como a
presenca de areas de formacdo de osso hipertréfico, corroboram o possivel
diagnostico de escorbuto. Acrescente-se, ainda, que alteragfes deste tipo, no
esfendide, sdo indicadores patognomonicos, contudo, ndo se devem descartar
outras hipoteses, que poderiam, inclusivamente, coexistir. Em relacdo ao
raquitismo, Ortner (2003) refere que sao raros os casos em individuos com
idade inferior a 4 meses.

As lesdes escorbuticas resultam, possivelmente, da reacdo hemorragica
cronica caracteristica da patologia (Ortner e Ericksen, 1997), intrinsecamente
relacionada com a deficiéncia de vitamina C no organismo (Brickley e Ives,
2008). A presenca de escorbuto remete para dois tipos de afetacdo no
esqueleto: a que diretamente se associa a avitaminose C e a que provoca
alteracdes secundarias nos 0ssos (que ocorrem devido a sua vulnerabilidade e
a dos vasos sanguineos afetados), que comumente se refletem na patologia
trauméatica (Ortner e Ericksen, 1997). Aliando-se a atividade muscular, os
tecidos conjuntivos e vasos sanguineos debilitados poderdo levar a
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hemorragias cronicas, causando processo inflamatorio, que se traduz em
lesBes osteofiticas nos o0ssos. Ndo se pense, contudo, que para tal efeito é
necessaria a atividade muscular intensa; pelo contrario, de tdo suscetivel, o
organismo sofre hemorragias resultantes, tdo-s6, de movimentos habituais,
como a mastigacéo>® ou rotacdo do globo ocular®® (Brown e Ortner, 2011). As
lesbes verificadas em individuos de tdo tenra idade consubstanciam as
deficiéncias nutricionais sofridas pelas maes*. As criancas mais pequenas sdo
mais vulneraveis a ocorréncia de hemorragias entre o periosteo, 0 0sSso e
consequente resposta inflamatéria, devido ao rapido crescimento e
remodelacdo éssea, refletindo-se em lesbes poroticas ativas que penetram na
superficie lamelar do osso (Ortner et al., 1999 in Ferreira, 2002).

Segundo Ortner et al. (2001), fontes historicas associam as avitaminoses a
génese das doencas infantis mais comuns na Europa até ao séc. XVIIl. Da

I** relacionada, de forma

andlise efetuada salienta-se a mortalidade infanti
intrinseca, com a alimentacao pouco variada / deficiente. A este respeito, Ferro
(1996) refere os cereais como principal componente na dieta dos periodos
medieval e moderno, assegurando uma alimentacdo enérgica mais
proteicamente desequilibrada®®. Santos (2012) descreveu lesdes congéneres
num feto / neonato proveniente da Alcacova do Castelo de Mértola,
associando-as a um diagnostico diferencial (onde incluiu escorbuto, raquitismo,
anemia ou possiveis infecdes), que se coaduna com o apresentado.

Merwe (2010) refere uma frequéncia de 14,9% de individuos com escorbuto
na amostra das minas de Kimberley. O diagnéstico é sustentado por registos
clinicos de séc. XIX e corroborado pelo conhecimento da dieta que teria a
populacdo. Os autores associam as lesdes escorbuticas hematomas

ossificados bilaterais, rea¢des inflamatoérias peridsteas e doenca periodontal.

¥ 0 gue podera justificar as lesdes no processo coronéide medial das mandibulas, tal como se ilustra no
capitulo 5 - figura 4.33.

¥ paia possivel relagdo entre a cribra orbitalia e a avitaminose C, referida em Walker et al. (2004).
“* Hirsch et al. (1976) designam estes casos de “neonatal scurvy”.

1 Considerado o indice demografico mais assertivo em relagdo as condi¢des de vida e salubridade de
uma populacéo (Armstrong, 1986; Wise e Pursley, 1992; Berger, 2001 in Cardoso, 2003 — 2004).

2 Abordando a histéria da alimentacao no Alentejo, Alfredo Saramago (1997:12) refere que “Em épocas
de grandes fomes farinavam [...] a castanha e a bolota, da qual os alentejanos fizeram pdo em periodos
de carestia até finais do século XVIIl. Se a fome se alargava e estes produtos também escasseavam,
preparavam farinha a partir de varias raizes e plantas, corrigindo a sua possivel nocividade com temperos
e ingredientes de varias sortes”.
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Na amostra analisada, salientam-se as tibias do individuo [VIP.1524.309]
(jovem adulto de sexo masculino), onde se verificam IR |
alteragcbes morfolégicas na superficie anterior das i
diafises das tibias, compativeis com a formacao de
0SSO novo, numa reacao inflamatéria no subperiosteal
que possivelmente se terd refletido no seu
espessamento. A camada de 0sso novo sobre a
superficie cortical inicial apresenta forma de estrias
longitudinais (fig. 5.1) - evidéncia de periostite. O
mesmo individuo apresenta doenca periodontal, o que
poderia apoiar um diagnostico de escorbuto, contudo,
considerando que apresenta trauma e evidencia
lesGes severas na fibula direita (capitulo 5, fig. 4.23), a

reacdo infeciosa na superficie anterior das tibias

podera relacionar-se com a ocorréncia de trauma. A Fig. 51) Diafise e

. L. extremidade distal da
este respeito, Ortner (2003) adverte que um dos sitioS  superficie anterior da tibia

N . . . , direita do individuo
preferenciais a ocorréncia de periostite € a diafise [vip.1524.309], adulto de
L sexo masculino, onde se
tibial, permanecendo, no entanto, obscuras as causas verifica periostite.

desta localizac&o preferencial.

5.4.6. Formacao de 0Sso novo

Além das supracitadas lesfes nas tibias e fibula direita do individuo
[VIP.1524.309], evidéncias de periostite detetaram-se na extremidade distal de
1 radio [VIP.1524.294.39] e de 1 fibula [VIP.1524.11.11] direitos, pertencentes
a individuos adultos de sexo indeterminado (capitulo 5, figuras 4.37 e 4.38).
Podendo relacionar-se com uma enfermidade infeciosa ndo especifica, pode
considerar-se como uma resposta inflamatoria, consequéncia de uma alteracéo
patolégica de etiologia vasta. Na sua génese, pode estar um episodio
traumatico, infecdes varias, patologias infeciosas endémicas e epidémicas,
bactérias enddgenas, caréncias nutricionais e sindromes congénitos varios
(Greenfield, 1980; Jaffe, 1972 in Powell, 1991).
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5.4.7. Patologia congénita

No créanio do individuo [VIP.1524.309] podem observar-se caracteristicas
gue sugerem um diagnéstico de craniostenose (capitulo 5, fig. 4.38 e tabelas
4.7 e 4.8). Pelas caracteristicas, dimensfes e indices salienta-se a forma
oblonga, que no conjunto destas enfermidades, se designa por dolicocefalia ou
escafocefalia (Trad e Rosique, 2005). Esta condi¢cdo patolégica desenvolve-se
a partir da obliteracdo prematura da sutura sagital (Alves et al. 2009; Barnes,
2008), traduzindo-se no alongamento do cranio com estreitamento
bitemporoparietal e protuberancia frontal e occipital (Waldron, 2009). Das
sinostoses do cranio é considerada a mais favoravel, uma vez que é a que
detém menor afetacao neurolégica (Krivoy et al., 1999).

O conhecimento da sua etiologia € parco (Sorrola, 2010), sendo, segundo
Barnes (1984), preponderante em individuos de sexo masculino. E
comummente relacionada com fatores congénitos. Porém alguns
investigadores defendem a sua relagdo com causas externas, que poderdo
levar a sinostose craniana. Entre esses fatores incluem-se a disfuncdo
enddocrina, anoxia, infecdo intrauterina, trauma aquando do nascimento,
hipertiroidismo, hipofosfatemia ou disfungdes metabdlicas, como o raquitismo,
por exemplo (Cohen, 1988; Herrmann et al.1969; Muakkassa et al. 1984 in
Barnes, 1984). No entanto, a simetria verificada corrobora o diagndstico de
craniostenose sagital. Idéntico caso é referido por Robles Rodriguez et al. s.d,
indicando que a incidéncia desta patologia é de 1 em cada 2 mil nascimentos.

Na raquis, identificaram-se 3 casos de anquiloses (2 envolvem vértebras
toracicas e 1 veértebras lombares). Num dos casos de fusdo de vértebras
toracicas preservam-se, apenas, 0S processos articulares, inviabilizando um
possivel diagnéstico. Deste modo, incidir-se-a, tdo-s0, no outro caso. A fusdo
entre as duas vértebras parece circunscrever-se bilateralmente as apofises
articulares, intra-articular, sem aparente comprometimento do espaco
intervertebral. Esta condicdo podera ser compativel com uma malformacéao.
Nas vértebras cervicais, em particular, pode associar-se a sindrome de Klippel-
Feil — uma “fusdo congénita” (Barnes, 1984), ou sinostose da coluna cervical,
resultante de uma divisdo anormal de somitos durante o desenvolvimento
embrionario (Fernandes e Costa, 2007). Barnes (1984) indica que estas

alteracdes podem, de igual modo, ocorrer em vértebras toracicas e lombares e
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que, geralmente, ndo produzem sintomas. O caso que se apresenta ndo se
coaduna, possivelmente, com esta sindrome, uma vez que, segundo refere
Waldron (2009), a sua ocorréncia associa-se a completa fusdo das vértebras,
tanto no corpo como na parte posterior, 0 que nao se verifica.

A vértebra lombar (L5) [VIP.1524.74.22] e o sacrum encontram-se fundidos,
Waldron (2009) indica que esta malformacdo é relativamente comum e sem
significado clinico, podendo ser simétrica ou assimétrica (Ortner, 2003).

Esta condicdo foi identificada nas amostras provenientes da Alcacova do
Castelo de Mértola: Couto (2008) e Silvério (2008) reportaram 1 caso cada, a

gue se somam 2 de Monteiro (2010) e 3 no trabalho de Cunha (2011).

5.4.8. Patologia degenerativa n&o articular

Os resultados obtidos relativamente & alteracdo da entese encontram-se
discriminados na tabela Al. Da sua analise salienta-se a preponderancia de
lesGes osteofiticas e liticas na cintura escapular. Na impressédo do ligamento
costoclavicular, evidencia-se, no que concerne a exostoses, uma grande
discrepancia entre lateralidades (73% no lado direito e 25% no esquerdo), o
qgue ja ndo se denota no que respeita as lesdes erosivas, onde os valores se
aproximam (36,3% e 37,5%, respetivamente). Também no ligamento
trapezoide se registaram mais casos de exostose no lado direito face ao
oposto, verificando-se tendéncia contraria no que respeita as lesdes
osteofiticas. Cerca de metade das claviculas, de ambas as lateralidades,
apresentava exostose minima no condide e nenhuma evidenciou lesdes
erosivas nesta regido. Nos triceps das escapulas, identificou-se elevada
frequéncia de alteracbes da entese, sobretudo, de natureza fitica (66,7% no
lado direito e 62,5% no esquerdo). Tanto as claviculas como as escapulas
apresentam areas de insercdo muscular, regra geral, desenvolvidas, em
particular, nos ligamentos costoclavicular e trapezdide e, no caso das
escapulas, no triceps brachii. Bailly-Maitre et al. (1996) refere a frequéncia de
lesbes no m. deltoideus, expondo a sua importancia nos movimentos de
rotacdo e aducdo do ombro, além da sua estabilizacdo, associando-se a
elevacdo de cargas pesadas e movimentos que impliquem precisdao (Kapandji,
1968; Ramos, 1990 in Cunha e Umbelino, 1995). No esqueleto axial,

destacam-se as ossificagcbes do ligamento amarelo, predominantes nas
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vértebras toracicas (48,4%), local mais comum a sua ocorréncia, estando
associadas a microtraumas inerentes aos movimentos de dorsiflexao e rotagéo
(Cunha e Umbelino (1995), podendo, de igual modo, relacionar-se com o
metabolismo e genética. Nos membros superiores, as alteracdes séao,
sobretudo, proliferativas, com maior frequéncia no lado direito. A robustez das
areas de insercdo pesquisadas é evidente, o que ndo se traduziu na frequéncia
de lesBes. Nos umeros os valores mais elevados encontram-se associados ao
epicondilo e a epitroclea. Nos radios é a tuberosidade bicipital que mais se
demarca. As ulnas, por sua vez, exibem uma distribuicdo mais homogénea das
lesGes tanto na parte proximal como na distal. A presenca de alteragbes da
entese no epicéndilo é rara na populagéo atual e associa-se aos trabalhadores
de forca (Walker-Bone et al. 2004 in Crevecoeur e Villotte, 2006). Entre as
causas que podem favorecer o seu aparecimento salientam-se: a repeticdo
continua de um movimento; um gesto incomum e episédio traumatico.
Crevecouer e Villotte (2006) referem que as inser¢cdes do Umero do esqueleto
de NK2 se aproximam mais dos resultados descritos numa populacdo mineira,
do que numa populacéo rural, atendendo aos dados de Doris Pany (2003, in
Crevecouer e Villotte, 2006). Santos (2012), da analise global dos marcadores
de stresse ocupacional efetuada nas amostras provenientes da Alcagova do
Castelo de Mértola, refere uma frequéncia de 20,73% (n=112) de lesdes
osteofiticas no epicondilo e auséncia de lesdes osteoliticas. Na amostra de S.
Bartolomeu verificaram-se lesGes proliferativas em 3 Umeros direitos
(3/10=30%) e em 2 esquerdos (2/10=20%). As exostoses no epicondilo, triceps
brachii e na tuberosidade bicipital relacionam-se com atividades que implicam
movimentos de flexado e distensédo do braco (Liverse et al., 2009). Doris Pany
(2008) refere frequéncias elevadas de lesées no m. brachialis, tuberosidade
bicipital e triceps brachii, associando estas insercfes (da ulna, radio e
escapula) a realizacdo de tarefas associadas a elevacdo de cargas pesadas.
Os resultados obtidos na amostra de S. Bartolomeu evidenciam nestas areas
de insercdo muscular frequéncia elevada de lesGes. Nas méaos salienta-se a
robustez a par de uma frequéncia de 76,4% de lesbes osteofiticas nas falanges
proximais. Bailly-Maitre et al. (1996) apresentam valores elevados de lesdes
nas insercoes dos m. flexores, relacionando-os com o0 manuseio de

ferramentas (como martelo, cinzel, pa). Na cintura pélvica, destacam-se o0s
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resultados na crista iliaca e tuberosidade isquiatica, onde se verificaram lesdes
de natureza osteolitica e osteofitica. Contudo, estes resultados podem estar
enviesados, considerando a fragmentacéo verificada. Os 0ssos pélvicos estdo
sujeitos a constantes stresse mecanico devido a atividade e locomocéo (Cunha
e Umbelino, 1995). As lesdes na crista iliaca podem estar relacionadas com
trabalhos de forca como o transporte de pesos. No entanto, afigura-se
complexa a tarefa de as distinguir das altera¢cbes provocadas pelos fenébmenos
de envelhecimento (Crubezy, 1988 in Cunha, 1994). No esqueleto apendicular
inferior, associado, sobretudo, a locomoc¢éo (Alves-Cardoso, 2008 in Santos,
2002), as lesbes apresentaram menor preponderancia relativamente aos
membros superiores. Nos fémures verificaram-se exostoses, sobretudo, no
grande trocanter. Na amostra de Brandes-en-Oisans, sao referidas frequéncias
elevadas de alteracdes da entese nos fémures, associadas a rotacao e aducéo
da coxa, bem como a extensdo da anca (Bailly-Maitre et al. 1996). No
ligamento rotuliano e quadrildtero verificaram-se elevadas frequéncias de
exostoses, bem como na tuberosidade anterior das tibias. Alteracbes que
podem ter sido originadas por processos microtraumaticos devido a impactos
diretos, inerentes a posicao ajoelhada e / ou anomalias estéticas no joelho
(Cunha, 1994). No tendédo de Aquiles, registaram-se as frequéncias mais
elevadas de lesGes osteofiticas, estas associam-se a microtraumatismos
relacionados com a locomocao. Grandes caminhadas, ou profissbes que
impliqguem estar muito tempo em pé, podem provocar estas alteracdes (Dutour,
1986).

5.4.9. Nodulos de Schmorl

A sua distribuicdo verifica-se principalmente nas vértebras toracicas
(26/92=28,3%). Resultam da herniacdo localizada do disco intervertebral,
devido a sua compressao sobre a superficie vertebral e podem associar-se aos
movimentos de flexdo e rotacdo da coluna durante o transporte / elevacao de

pesadas cargas (Capasso et al., 1999).

5.4.10. Patologia degenerativa articular

Como se pode observar na tabela A2, as lesdes compativeis com
osteoartrose incidem, sobretudo, nos corpos das vértebras cervicais
(18/52=34,6%), seguindo-se os das lombares (7/64=10,9%). Tendéncia que se
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verifica nas amostras estudadas por Bailly-Maitre et al. (1996), Crevecouer e
Villotte (2007) e Pany et al. (2010) e que os autores associam ao transporte de
cargas sobre a cabeca e elevagdo de pesos. Hagberg (1984; 1987) analisou
varios grupos profissionais e inferiu, da comparacdo entre trabalhadores de
escritorio, agricultores e dentistas, que estes apresentavam menor incidéncia
de osteoartrose nas vértebras cervicais, do que os individuos que exercem
“trabalhos pesados”, onde se incluem os mineiros. Ressaltam, de igual modo,
as frequéncias verificadas na artrose acrémio-clavicular e, sobretudo, na
esteno-clavicular, considerando-se um dos locais onde € mais frequente a
ocorréncia destas lesbes, tendo em conta a grande mobilidade da articulag&o
em causa (Prost, 1988 in Cunha, 1994). No pulso verificaram-se casos de
osteoartrose na extremidade distal da ulna e dos ossos dos carpo, 0 que,
segundo Cunha (1994), ndo € comum, podendo associar-se a ocorréncia de
trauma. A hipotese parece, de facto, coadunar-se com a amostra em estudo,
uma vez que se verificaram casos de fraturas na extremidade distal de 3 ulnas.
Nas patelas a frequéncia de osteoartrose € de 50%, podendo associar-se a
afecdes no joelho. Nos fémures e tibias ndo se registaram evidéncias passiveis
de associar a esta patologia. No estudo de Santos (2002), é referido que nas
regibes mais afetadas, nas amostras da Alcacova do Castelo de Mértola, se
incluem a raquis, o ombro, a anca, o joelho e as falanges, evidenciando
algumas discrepancias com a amostra de Aljustrel. Relativamente a
osteoartrose, refere-se, ainda, um fragmento de céndilo mandibular direito com
porosidade e labiacdo na sua expressdo minima, considerando os critérios

propostos por Rando e Waldron (2012).

5.4.11. Outras patologias

As lesbes osteoliticas verificadas na extremidade esternal da clavicula
esquerda VIP.1524.122.4], que tera pertencido a um individuo n&o adulto (feto /
recém-nascido), poderdo relacionar-se com uma eventual lesdo traumética,
aguando do parto, por exemplo. Kanik et al. (2011) referem que a clavicula é
um dos 0ssos onde se regista maior frequéncia de trauma nos neonatos. No
entanto, considerando a desarticulacéo verificada, o diagndstico permanece em

aberto.
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A vértebra lombar [VIP.1524.14] podera ter sofrido trauma por compressao
do corpo, evidenciando o seu esmagamento do lado esquerdo, quando vista
em norma anterior (capitulo 5, fig. 4.19). A deformacdo por esmagamento pode
relacionar-se com o transporte de pesos (Ryckewaert, 1980 in Cunha, 1994).
Por outro lado, Ortner (2003) sugere que as fraturas por compressao tendem a
ocorrer como consequéncia de quedas, sendo, na maioria das vezes, causadas
por acidentes. Estas lesdes sao, com frequéncia, associadas a osteoporose,
podendo designar-se, quanto a morfologia apresentada, “vértebras em cunha”,
“vértebras em bolacha” e “vértebras bicéncavas” (Dias, 1998; Grados et al.
2009 in Curate, 2010). Contudo, nenhum dos trés tipos de deformacdes parece
coadunar-se com o0 caso apresentado, uma vez que a compressao do corpo é
claramente assimétrica. No diagndstico diferencial deve incluir-se a neoplasia -
mieloma multiplo (Baxarias e Herrerin, 2008) - que podera provocar lesdes
compativeis com a compressdo dos corpos vertebrais. Por outro lado,
atendendo a evidente assimetria do corpo, que ndo é comum a esta patologia,
adverte-se para a possibilidade de se tratar de um caso de escoliose, uma vez
que incide na curvatura lateral da espinha, por oposicdo a cifose, relativa a
curvatura com inclinacdo para a frente no plano antero-posterior (Waldron,
2009). De salientar que na parte posterior a faceta da superficie articular do
lado esquerdo apresenta labiacdo e porosidade (capitulo 5, fig. 4.55), sem
correspondéncia a direita. Tal facto podera relacionar-se com a compressao
assimétrica do corpo vertebral derivado a um episddio traumético. O
diagnostico diferencial afigura-se condicionado, uma vez que se trata de uma
peca Ossea desarticulada, ndo obstante dever-se-a considerar a hipotese de
espondilélise lombar. Futuramente, o recurso a radiografia podera vir a
clarificar estas questoes.

A fusdo das articulagdes esternocostais do manubrium [VIP.1524.161.5],
visivel tanto na parte anterior como na posterior, podera ser o resultado da
ossificacdo progressiva dos ligamentos, traduzindo-se na anquilose bilateral
com as duas 13s costelas. Verlaan et al. (2007) identificaram semelhante
condicdo e remetem para um possivel diagndstico de hiperostose idiopatica
difusa. No caso que se apresenta, sem a analise global do esqueleto, esta

ilacao é arriscada.
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As les@es destrutivas e proliferativas verificadas em dois fragmentos de osso
longo [VIP.1524.97.155], na superficie cortical e no osso trabecular, poderédo
coadunar-se com a eventual presenca de uma reacdo infeciosa. N&o foi
possivel proceder a um diagnostico mais assertivo, considerando que se trata

de dois fragmentos provenientes do ossario.

O umero esquerdo (fig. 5.2) evidencia uma alteracéo
morfolégica na extremidade proximal, que podera
sugerir um episédio traumatico. Oportunamente, com
recurso a radiografia esta questao podera clarificar-se.

Afigura-se complexa, a tarefa de deslindar possiveis
causas para as lesdes descritas na falange proximal do
pé [VIP.1524.282.12], permanecendo, o diagndstico em
aberto.

Registou-se a fusdo sacroiliaca no individuo
[VIP.1524.94] (adulto de meia-idade de sexo
masculino). O esqueleto encontra-se, quanto a
representatividade Ossea, classificado com “estado

excelente”, evidenciando apenas anquilose intra-

Fig. 5.2) Norma anterior de articular na regido sacroiliaca. Tal condicao,

F\??sr;ozz 81.1] Comesggsir\?; segundo Martin-Dupont (2005 in Marques 2007),
lesao traumatica na poder4d remeter para a presenca de

extremidade proximal.
espondilartropatia. Rogers e Waldron (1995 in

Marques, 2007) referem que o padrdo simétrico e bilateral sdo caracteristicas
da espondilite anquilosante. A hiperostose idiopatica difusa também pode
provocar fusdo da articulagdo sacroiliaca, contudo, afeta a margem antero-
superior e sem comprometimento das superficies articulares (Rogers e
Waldron, 1995) o que nao se aplica ao presente caso. O diagndstico diferencial
podera, ainda, remeter para a presen¢ca de patologia congénita. Contudo,
Barnes (2008) refere que os 0ssos da cintura pélvica raramente sao afetados
por perturbacbes morfogenéticas, ocorrendo em associagdo com O
desenvolvimento de outras alteragbes ao normal desenvolvimento dos

individuos. Defeitos congénitos na cintura pélvica podem levar a fuséo e, por
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conseguinte, afetar os membros inferiores (Stanley et al. 1979) repercutindo-se
na locomocao. Denote-se que, no presente caso, o0 individuo [VIP.1524.94]
apresenta, também, excessiva anteversdo medial na extremidade proximal do
fémur direito. Hipoteticamente esta alteracdo podera
relacionar-se com a fusdo verificada na regido pélvica.
Morfologicamente e bilateralmente assimétricos, os fémures
deste individuo poderiam estar sujeitos a diferentes graus de
tensdo. SegunddCuk et al. (2001), os ossos longos

evidenciam na sua assimetria graus de forca exercida sobre
0os membros direito ou esquerdo. Os mesmos autores
referem que nos membros superiores o braco direito é mais
Fig. 5.3) Posicdo do membro inferior desenvolvido, enquanto nas pernas ocorre
devido a anteversdo do angulo femoral
(adaptado de Faria e Bertolini, 2003: 167). O inverso, ainda que menos acentuado. Tal
situacao denota-se no individuo em analise.
N&o obstante, o fémur direito, além de apresentar dimensfées mais reduzidas
em relacdo ao esquerdo, exibe também anteversao excessiva. Esta condicao,
também designada tor¢do medial femoral (Valekar et al. 2011), traduz-se no
aumento do angulo femoral no plano normal. Comummente este angulo mede
12 a 14 graus, sendo que, quando apresenta valores superiores, ocorre uma
posicdo de rotacdo interna do membro. Segundo Sheuer e Black (2000), a
retroversdao € menos comum, ocorrendo quando o angulo de anteversédo €
revertido e diminui, movendo-se posteriormente e provocando a rotacdo
externa (lateral) do pé (Faria e Bertolini, 2003) (fig. 5.3). A reducdo do angulo
de anteversdo do fémur ocorre durante o crescimento, ou pode ser
desencadeada pela adocao persistente de posturas que impliquem a rotacéo
da anca, motivadas por forcas irregulares de torcdo femoral. Srimathi et al.
(2012) refere que atividades frequentes ao nivel do chdo sdo as principais
causas de rotacao externa da anca. As modificacdes que ocorrem neste angulo
poderdo desencadear alteracbes musculo-esqueléticas que, associadas a
incorreta articulacdo acetabulo-femoral poderdo representar dificuldades na
locomogédo (Barnes, 2008). Além da medializacdo da marcha, também a
osteoartrose pode advir como consequéncia, sobretudo, na regido pélvica e
joelhos (Srimathi et al., 2012). Neste sentido, Waldron (2009) adverte para a

associacao entre a osteoartrose e a anteversao aumentada ou diminuida do
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fémur. A este respeito, salienta-se que na cintura pélvica do individuo
[VIP.1524.94] apenas se detetou ligeira labiacdo na regido do acetabulo.

De patrticular relevo, o pé [VIP.1542.11.1] de um individuo adulto de sexo
indeterminado apresenta, a excecéo das falanges, a fusdo completa dos ossos
do tarso. Cobrindo toda a sua extensao, verifica-se a formacéo de 0sso novo e,
com menor evidéncia, lesdes liticas. Condicdo congénere registou Cunha
(1994) num individuo adulto de sexo feminino, proveniente da amostra de S.
Joao de Almedina (Coimbra). Da analise global do esqueleto, a autora salienta
que apenas ao pé (direito) se restringe a anquilose e infere que se podera
tratar de um caso de artrite infeciosa. Na populagcdo mineira estudada por
Bailly-Maitre et al. (1996) identificou-se uma mao direita com fusdo completa
entre 0ssos do carpo e metacarpicos, associando tais lesbes a presenca de
artrite reumatdéide; evidéncias de uma possivel fratura no 2° metacarpico,
podem, segundo os autores, ter contribuindo ou despoletado a infecdo. A
anquilose dos ossos do tarso é comummente associada a artrite reumatoide,
ainda que leve preferencialmente a anquilose dos ossos do carpo (Noor et al.,
2010). A fim de proceder ao diagnostico diferencial (ainda que condicionado,
devido a desarticulacdo do esqueleto), tomaram-se em consideracdo dois
aspetos fundamentais: a fusdo tarsal e a visivel deformacdo que lhe tera
conferido supinacao. Estas caracteristicas verificaram-se em casos de coalizéo
tarsal. A titulo de exemplo, ilustra-se esta condicdo na figura 5.4, onde se pode
verificar além da anquilose, a supinacdo dos pés. A coalizdo tarsal é
considerada uma patologia congénita (de etiologia desconhecida), contudo,
pensa-se que pode advir de fatores extrinsecos, como trauma e infecdo, ou
estar associada a sindromes como
Alpert, artrogriposis, sinfalangismo,
entre outros (Auferderheide e
Rodriguez-Martin, 1998).

Isidro et al. (2000) publicaram um caso
de anquilose tarsal num esqueleto da
Idade do Ferro. As lesdes séo bilaterais

e envolvem, inclusivamente, as

falanges proximais. Os autores referem

Fig. 5.4) Exemplo de estudo de caso de
coalizacdo onde se verifica fusdo dos ossos do
tarso e a posicao de supinagdo (adaptado de
Noor et al. 2010). 96



que a anquilose é uma resposta nao especifica do sistema esquelético,
afigurando-se complexa a tarefa de deslindar a etiologia da patologia que a
provocou. Contudo, concluem que o diagndstico podera passar pela coalizdo
tarsal ou espondiloartrite seronegativa. Relativamente ao pé [VIP.1524.11.1], o
diagnéstico assume maior complexidade, uma vez que € proveniente do
ossario. Nao obstante, referiram-se possiveis causas que poderao ter estado
na origem da fusdo dos ossos do tarso.

5.4.12. Outras condicdes
Na mandibula do individuo [VIP.1524.EXP] (sexo

ﬁgé masculino e meia-idade) verifica-se a acentuada
:

insercao do platisma e do musculo masséter no angulo
goniaco. Morfologia que Ihe confere um aspeto
guadrado, amplo e angular. Se por um lado, tal
particularidade tem sido associada ao dimorfismo
sexual ou a ancestralidade (Loth et al. 2000), por

i > - outro, podera evidenciar a tensdo acentuada sobre a
‘%-%f%%%}vi'

B,
Fig. 5.5) Exemplo do uso do Mmandibula, remetendo para usos extra mastigatorios.
tumpline (Adaptado de

http:/www thearmchairmount Capasso e colaboradores (1999) referem a
aineer.com/2011/05/16/the-

tumpline/). importancia da eversdo do angulo goniaco e a sua

-y

relacdo com atividades ocupacionais, onde se aplicaram forcas de extensdo
associadas a tensdo nos musculos masséter e platisma (capitulo 5, fig. 4.61).
Esta alteracdo morfolégica foi identificada por Lai e Lovell (1992), numa
amostra proveniente de Rocky Mountain House (E.U.A), associada a um antigo
entreposto comercial, referindo os autores a sua possivel associacdo com o
uso do tumpline (fig. 5.5) no transporte de mercadorias pesadas. Este utensilio
implica a adogdo de uma faixa ou cinta em torno da testa, apoiando-se na
regido cervical, a carga pode ser transportada em contentores de formas
varias, na figura 5.5 apresenta-se um exemplo. No Museu Municipal de
Aljustrel exibe-se uma representacdo alusiva a esta forma de transporte®®. Em

contextos de mineiros, é referido, sobretudo, nas minas argentiferas no

a3 Informacgéo oral gentilmente cedida por Anténio Galamba (antropélogo social).
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continente americano*. Em Portugal, é referida por José Leite de Vasconcelos
(1997) na Etnografia Portuguesa, ao descrever os cestos de verga utilizados
pelos vindimeiros na regiao duriense. Como a mesma funcao Vieira (1993)
refere o seu uso na Madeira.

As consequéncias inerentes a esta pratica sdo particularmente visiveis na
regido cervical, provocando lesdes associadas a osteoartrose (Capasso et al.,
1999). Crevecoeur e Villotte (2006) assumem a possivel relagdo da artrose
cervical com este tipo de transporte no individuo associado a area mineira de
Nalzet Khater 2 (Egito). A utilizacdo de cintas frontais constitui uma agravante
na osteoartrose cervical, consequéncia que se podera estender as vértebras
toracicas se 0 uso se restringir a regiao toracica (Merbs, 1983 in Crevecoeur e
Villotte, 2006). Doris Pany et al. (2010) sugerem este tipo de transporte, na sua
analise de individuos ndo adultos, em associacdo com o trabalho nas minas de
sal de Hallstatt, atendendo as les6es que exibem nas vértebras cervicais. Da
analise da patologia degenerativa articular do individuo [VIP.1524.EXP]
destacam-se as lesdes na raquis cervical, onde 5 das vértebras (71,42%)
apresentam porosidade e labiacdo no corpo. Nas 12 vértebras toracicas
apenas se registou labiacdo e em todas as lombares verificou-se a presenca
conjunta de labiacdo e porosidade (5/5=100%). Nao se detetaram outras

lesGes compatl'veis com osteoartrose nos restantes 0Ssos.

4 Onde toma a designacao de “mecapal”’. Marquez Terrazaz (2007:88), a propdsito da analise das minas
de Chihuahua (México), clarifica o termo: “Mecapal, del ndhuatl: mecatl, correa, y palli, connotativo de
anchura. Era la faja de cuero o tela con que se sujetaban los “tanates” a la frente, para cargarlos en la
espalda.” A este proposito o autor acrescenta um relato sobre um mineiro: “Apenas empezamos a formar
juicio del valle, cuando de la negra boca de la mina sale un hombre de aspecto asiatico; tan indefinido que
desespero de poder retratarlo [...] Venia cargado con un zurron [mecapal] lleno de piedras minerales y de
150 libras de peso” (Marquez Terrazaz, 2007:88).
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Outra alteracdo morfolégica registada no
individuo [VIP.1524.94], afetando metatérsicos e
falanges de ambos os pés, também se detetou em
5 falanges proximais provenientes do ossario.
Encontra-se associada a articulacao
metatarsofalangica (capitulo 5, fig. 4.61) e traduz-

se em alteracbes morfoldgicas na superficie

Fig. 5.6) Exemplode posicio articular distal dos metatarsicos e na proximal

ajoelhada com hiperdorsiflexdo dos .
dedos dos pés (adaptado de das falanges, conferindo-lhes aspeto

wbelaker 1979: 683). arredondado e aumentando a sua area. Tais
alteracdes podem coadunar-se com a hiperdorxiflexdo dos dedos, resultado da
posicdo de agachamento*, como se sugere na figura 5.6. A hiperdorsiflexdo da
articulacdo dos metatarsofalangicas € resultante da pressao de for¢cas opostas
nas superficies articulares e ocorre devido a frequente postura de
rebaixamento durante logos periodos de tempo no desempenho de atividades
laborais (Capasso et al. 1999) e / ou na preparacdo de alimentos (Larsen,
1997), como a moagem manual de cerais, durante longos periodos de tempo
(Ubelaker, 1979). Opinido idéntica é detida por Molleson (2007), por outro lado,
Villote e Prada Marcos (2010) referem que alguns marcadores de stresse
ocupacional dos membros inferiores dos individuos de Brafia-1 y Brafa-2
estariam relacionados com a hiperdorsiflexdo dos joelhos, tornozelos e
articulagbes metatarsofalangicas, lesdes consequentes da frequente postura
acocorada ou ajoelhada. A este respeito, Capasso et al. (1999) indicam que
lesGes osteofiticas nos tenddes flexores das falanges do pé sdo comuns em
casos de hiperdorsiflexdo. No caso do individuo [VIP.1524.94], esta relacéo
verificou-se, tendo sido registadas exostoses nas trés falanges proximais
presentes. Algumas hipoteses visam justificar a extrema dorsiflexdo dos dedos
dos pés: Capasso et al. (1999) sugerem atividades como a de oleiro,
metallrgico, lenhador e construtor de barcos; Lai e Lovel (1992) associam a
posicdo acocorada a canoagem, além da preparacao de alimentos (moagem).
As opinides divergem, contudo, relativamente a contextos de mina, onde a

adocao da posicdo ajoelhada / agachamento é sobejamente referida. Veja-se a

“5 Neste individuo foram identificadas facetas de agachamento lateral nas tibias, o que se pode coadunar
com a adocao da referida postura.
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este respeito a ilustracdo de Georgius Agricola (1556) (fig. 5.7) sobre o trabalho

de um mineiro no interior de uma galeria.
B b ST A e ‘.ﬂ

!
y

Perante o exposto, importa salientar que a adocao
de determinadas posturas e movimentos repetitivos,
durante o exercicio de uma atividade ocupacional,
]_ poderdo contribuir para o aumento de lesdes; podem,

também, ser consequentes do exercicio fisico intenso

] |
. i
& |

(Hagberg, 1984). Além disso, muitas afecbes

mecanicas, degenerativas e metabodlicas podem afetar

as mesmas inser¢cbes musculares e evidenciar

Fig. 5.7) Exemplo de trabalho Seémelhantes efeitos (Dutour, 1992 in Cunha, 1994).
na mina em posicéo
ajoelhada. llustracdo de

Georgius Agricola, 1950:17.  gque h& um longo caminho a percorrer na investigacao,

Jurmain et al. (2012) abordam esta questéao, referindo

para o qual se revestem da maior importancia analises realizadas em colec¢des
identificadas. As alteracdes da entese, bem com a osteoartrose comummente
associadas a marcadores de stresse ocupacional, continuam a desempenhar
um papel de relevo no propésito de aferir as atividades das populacdes
pretéritas. Ndo se pense, contudo, que resulta de um processo simples e isento
de davidas, uma vez que ndo € possivel atribuir um padrdo especifico de

marcadores de stresse a uma Unica ocupacédo (Cunha e Umbelino, 1995).

6. Consideracdes finais

"Durante muito tempo, 0s mineiros permaneceram os proletarios arquétipos.

Com as suas caras marcadas, 0s seus clubes ruidosos, as suas aldeias fechadas,
as suas habitacdes estandardizadas, apresentam muitas das caracteristicas
geralmente associadas ao militante operario, puro e duro [...]. Mesmo em
Portugal, onde a sua presenca era indiscutivelmente menor, sempre que se
tratava de apresentar alguma reportagem sobre os "miseraveis ", 0s mineiros
eram a escolha classica. A historiografia portuguesa tem-se ocupado pouco

das minas e dos mineiros. Praticamente nada se sabe sobre a evolug&o do sector
ou as condicdes de vida"*°.

O caminho da investigacao pressup0s, em primeira instancia, colmatar as
lacunas, por demais evidentes, no conhecimento das populacées mineiras. A
amostra analisada € proveniente da necrépole de S. Bartolomeu (Aljustrel),
tendo sido exumada durante uma intervencdo arqueologica de emergéncia em

1982. O espdlio arqueoldgico nao foi alvo de estudo, deste modo, na auséncia

% Guimaraes, (1989:5 in Nunes, 2001 — 2002: 421).
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de cronologias mais refinadas, considerou-se que a amostra podera datar dos
periodos medieval e moderno.

Dos resultados obtidos verificou-se um nidmero minimo de 63 individuos, dos
quais 28 adultos e 35 nao adultos. A diagnose sexual foi possivel em 18, dos
quais 14 seriam de sexo masculino e 4 de sexo feminino. O método adotado a
diagnose sexual através das dimensbes dos o0ssos longos, ainda que
desenvolvido numa populacado portuguesa, podera néo ter sido a melhor opc¢éo,
considerando as caracteristicas morfolégicas destes individuos, de onde se
salienta a robustez e estatura média (cerca de 5 cm acima do valor estimado
para populacdes portuguesas contemporaneas). Mais do que a preponderancia
de individuos ndo adultos (35/63=55,6%), ressalta a sua tenra idade, estimou-
se que 65,7% (23/35) tera morrido antes de completar o primeiro ano de vida.
O desconhecimento dos limites da area de necropole inibe conclusdes mais
proficuas acerca da demografia. Nao obstante, pode inferir-se que, cerca de
um ter¢co das criangcas com idade inferior a 1 ano exibia lesbes 0Osseas
intrinsecamente associadas a avitaminoses, pelo padrdo de distribuicdo e
caracteristicas exibidas, sugeriu-se particular afecao pelo escorbuto, no entanto
devem considerar-se outras hipoteses, como o raquitismo, anemia e/ou
infecbes varias. Indicadores de stresse fisiologico foram, igualmente,
detetados. Ainda que a sua etiologia seja vasta, € de referir a possivel relacéo
destes casos com condicdes de vida insalubres, fomes, secas, que se
traduziriam numa alimentacdo deficiente, pautada pelo acesso restrito aos
recursos proteicos. Identificaram-se outras condi¢des patolégicas, de onde se
realca o trauma, a doenca congénita, degenerativa articular e nao articular,
bem como outras, cujo diagndstico se afigurou inconclusivo. Possiveis casos
associados a ocorréncia de  episédios trauméticos  ocorreram,
preferencialmente, em ulnas, perénios e costelas. Anquiloses na raquis, nas
cartilagens esternocostais, tal como um possivel caso de craniostenose, podem
associar-se a patologia congénita. A alteracdo da entese verificou-se
preponderante na cintura escapular, membros superiores e coluna vertebral
incidindo em é&reas de insercdo musculares/tendinosas associadas aos
movimentos de rotacao, aducao, estabilizacédo, dorsiflexao e rotacao do tronco,
particularmente importantes em tarefas que impliquem preciséao e elevacao de

cargas pesadas relacionando-se de forma intrinseca com trabalhadores de
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forca. De igual modo, a frequéncia de nodulos de Schmorl podem associar-se a
movimentos de flexdo e rotacdo da coluna durante a sua elevacdo e/ou
transporte. O diagnostico de osteoartrose corroborou esta tendéncia,
verificando-se preponderante nas veértebras cervicais e regido lombar, bem
como nas articulacdes associadas aos movimentos do ombro, cotovelo e pulso.
Identificaram-se outras patologias de diagnéstico incerto, de onde se destaca,
um caso de fusdo sacroiliaca num individuo que também exibia excessiva
anteversao do angulo femoral e outro, implicando a fusdo completa dos ossos
do tarso. Por ultimo, referem-se alteracbes morfolégicas passiveis de associar
a posturas continuadas / repetitivas no exercicio de uma atividade. E o caso do
individuo [VIP.1524.EXP] (adulto de sexo masculino) que apresenta eversado do
angulo goniaco na mandibula e osteoartrose nas vértebras cervicais, 0 que se
podera relacionar com o transporte de pesadas cargas a cabeca, implicando o
uso de uma cinta em torno da testa; e o individuo [VIP.1524.94], (adulto de
sexo masculino), que atendendo as caracteristicas na superficie articular dos
metatarsos e falanges sugere a sua hiperdorsiflexdo e concomitantemente,
remete para a adocdo da postura ajoelhada, reforcada pelas facetas de
agachamento verificadas nas tibias.

Perante o exposto, importa realcar que a eventual associacdo da amostra
analisada com trabalhos de mineracédo / metallrgica, carece de investigacéo
mais aprofundada. Futuramente, podera passar pela analise fisico-quimica, a
fim de mensurar a sua contaminacdo / exposi¢do a metais pesados, tal como
se efetuou na amostra da vila mineira de Brandes-en-Oisans (Franga), por
exemplo. Ao momento, os dados coligidos sdo uma indicacao pertinente acerca
do modo de vida de uma fracdo da populacdo de Aljustrel, que nunca havia
sido alvo de um estudo congénere.

Na vida destas pessoas, qual seria 0 relevo da mina enquanto realidade
inexoravel do seu espaco? A questdo fica em aberto, talvez a expressao

47 consubstancie a verdadeira

intemporal “Levavamos logo a foice p’ra mina
esséncia desta gente - habituada ao trabalho pesado quer em cima quer

debaixo do plano.

47 Expresséo registada por Fonseca (2004) e que da titulo a sua dissertacdo de Doutoramento em torno
das “Identidades e Memoérias dos Mineiros de Aljustrel”.
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Apéndice

Tabela Al) Alteracdo da entese por areas de insercdo muscular / tendinosos e analise da robustez,
segundo o0 método de Mariotti et al. (2004; 2007).

Local / area de insercao Robustez Les0es osteofiticas LesOes osteoliticas

la 1b 1Ic 2 3|0 1 2 3 %|0 1 2 3 %
Impressao do ligamento 1 1 3 5 1|3 6 2 0 73|7 1 1 2 363
costoclavicular (direito)
Impresséo do ligamento 3 0 2 3 0|6 2 0 0 25(5 0 1 2 375
costoclavicular (esquerdo)
Ligamento conoide (direito) 0 1 10 2 0|7 6 0 0 462/13 O 0 0 O
Ligamento conoide (esquerdc) O 3 4 2 3 |6 4 1 1 50|12 O 0 0 O
Ligamento trapezoide (direito) 0 1 3 2 3 |3 5 1 0 667/8 1 0 0 111
Ligamento trapezoide 0o 2 2 5 1|5 5 0 0 5|8 2 0 0 20
(esauerdo)
Tuberosidade deltoide (direito) 0 3 7 3 0 |8 5 0 0 385/ 11 1 1 0 154
Tuberosidade deltoide 0 1 11 0|9 4 0 0 30813 0 0 0 O
(esquerdo)
M. Triceps brachii (direito) 0 1 0 5 0|2 3 1 0 667/5 1 0 0 16,7
M. Triceps brachii (esquerdo) 0 2 2 4 0|3 3 2 0 6257 1 0 0 125
Acrémio (direito) o 6 0 2 0|5 1 2 0 358 0 0 0 O
Acrémio (esquerdo) 1 4 1 2 0|7 0 1 0 125/8 O 0 0 O
Processo coracdide (direito) 0 3 0 1 0 (4 0 0 0 014 0O 0 0 0
Processo coracGide (esquerdo) O 2 1 0 0 (3 0 O O 0|3 O 0 0 0
Deltéide (direito) 1 6 2 3 1|12 1 0 0 77|13 0 0 0 0
Deltéide (esquerdo) 2 4 3 1 2 |12 0 0 0 0|22 0O 0 0 O
Crista lateral supracondilar 1 4 3 3 0|9 2 0 0 182|121 0O 0 0 O
(direito)
Crista lateral supracondilar 1 4 3 2 0|10 0 0 O 0|10 O 0 0 O
(esquerdo)
Epitrdclea (direito) 1 5 6 2 0|11 3 0 0 214|/14 O 0 0 O
Epitrdclea (esquerdo) 2 6 3 1 0|10 2 0 O 167/12 O 0 0 O
Epicondilo (direito) 1 3 4 2 0|7 3 0 0 3|10 0 0 0 O
Epicondilo (esquerdo) 2 3 4 1 0|8 2 0 0 20|10 O 0 0 0
Tuberosidade bicipital (direito) 1 3 8 3 0 (10 4 0 1 333/14 1 0 0 67
Tuberosidade bicipital 1 9 3 4 0 |13 3 1 0 571|14 2 0 1 176
(esquerdo)
Estiloide radial (direito) 0o 3 3 0 0|6 0 O 0 016 0O 0 0 O
Estiloide radial (esquerdo) 0 3 1 0 0 (3 1 0 0 25(4 0 0 0 0
Triceps brachii (direito) 1 7 6 0 0 {10 4 0 0 286|/14 O 0 0 0
Triceps brachii (esquerdo) 1 3 4 1 0|7 2 0 0 222/9 O 0 0 O
Braquialis (direito) 0 8 3 3 1 (10 5 0 0 33314 1 0 0 67
Braquialis (esquerdo) 1 3 4 3 0|8 3 0 0 273/11 o0 0 0 O
Estildide cubital (direito) 1 1 4 1 0|4 3 0 0 4297 O 0 0 0
Estil6ide cubital (esquerdo) 0 2 4 0 1|5 2 0 0 286/7 0O 0 0 0
M. intercostais 199 69 98 0 O (179 7 O O 39186 0O 0 O O
Crista iliaca (direito) 1 2 2 2 0|4 2 1 0 429|/6 1 0 0 143
Crista iliaca (esquerdo) 1 4 3 2 0|6 22 2 0 4|7 3 0 0 30
T. isquiatica (direito) 0 6 6 2 1 (11 1 3 2 40|14 1 0 0 67
T. isquidtica (esquerdo) o 4 7 2 1 |7 3 2 2 5 |12 1 1 0 143
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Ponte sacro e o iliaco (direito)
Ponte sacro e o iliaco
(esquerdo)

Espigas laminares (cervicais)

Espigas laminares (toracicas)
Espigas laminares (lombares)
Grande trocanter (direito)
Grande trocanter (esquerdo)
Pequeno trocanter (direito)
Pequeno trocanter (esquerdo)
Fossa digital (direito)

Fossa digital (esquerdo)
Linea aspera (direito)

Linea aspera (esquerdo)

L. rotuliano e quadrilatero
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L. rotuliano e quadrilatero

(esquerdo)
Tuberosidade anterior (direito)

Tuberosidade anterior
Fossa solear (direito)

Fossa solear (esquerdo)
Maléolo interno (direito)
Maléolo interno (esquerdo)

Biceps femoralis (direito)
Biceps femoralis (esquerdo)

Ligamento tibio-fibular
Ligafhe\nto tibio-fibular
Maléolo lateral (direito)
Maléolo lateral (esquerdo)
Tend&o de Aquiles (direito)
Tend&o de Aquiles (esquerdo)
. interdsseos palmares
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. flexor digitorum sublimis

. flexor digitorum profundus
. interdsseos plantares
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M
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Tabela A2) Frequéncia de lesdes detetadas na analise de osteoartrose (AO), segundo o
método de Buikstra e Ubelaker (1994), adaptado por Assis (2007).

Avrticulago Leséo Freq.  Freq.®
lesBes lesbes
totais OA

Vertebra cervical (corpo) Sem lesdo (19/52); labiacdo (13/52); porosidade (2/52); 63,5%  34,6%
labiagdo e porosidade (18/52)

Vertebra cervical (facetas) Sem lesédo (35/53); labiacdo (16/53); porosidade (1/53); 34% 1,9%
labiagdo e porosidade (1/53)

Vertebra toracica (corpo) Sem leséo (37/75); labiacdo (38/75) 50,7% 0%

Vertebra toracica (facetas) Sem lesédo (72/81); labiacdo (9/81); porosidade (0/81); 11% 0%
labiagdo e porosidade (0/81)

Vertebra lombar (corpo) Sem leséo (37/64); labiacdo (19/64); porosidade (1/64); 42% 10,9%
labiagdo e porosidade (7/64)

Vertebra toracica (facetas) Sem leséo (40/68); labiacdo (14/68); porosidade (0/68); 41,2%  20,6%
porosidade e labiagdo (14/68)

Sacro (corpo) Sem leséo (1/5); labiagdo (1/5); porosidade (0/5); 80% 60%
labiagdo e porosidade (3/5)

Sacro (facetas) Sem leséo (1/4); labiagdo (3/4) 75% 0%

Costelas (intercostais) Sem leséo (170/186); labiacdo (16/186) 8,6% 0%

Clavicula (extremidade esternal) ~ Sem lesdo (3/15); porosidade (5/15); eburnacéo (1/15); 80% 46,7%
labiagdo e porosidade (5/15); labiacdo, porosidade e
eburnacdo (1/15)

Clavicula (extremidade acromial)  Sem lesdo (8/16); labiacéo (1/16); porosidade (3/16); 43,8% 25%
labiagdo e porosidade (4/16)

Escapula (cavidade glenoide) Sem leséo (11/17); labiacdo (4/17); porosidade (1/17); 35,3% 5,9%
labiagdo e porosidade (1/17)

Escapula (faceta art. acromio) Sem lesOes (4/7); labiacdo (1/7); porosidade (2/7) 42,9% 0%

Umero (epifise proximal) Sem leséo (17/22); labiacdo (1/17); porosidade (2/17); 235%  11,8%
labiagdo e porosidade (2/17)

Umero (epifise distal) Sem lesOes (12/14); labiacéo (2/14) 14,3% 0%

Radio (epifise proximal) Sem lesGes (19/21); labiacédo (2/21) 9,5% 0%

Radio (epifise distal) Sem lesbes (15/15) 0% 0%

Ulna (epifise proximal) Sem lesbes (17/17) 0% 0%

Ulna (epifise distal) Sem leses (9/15); labiacdo (5/15); labiagdo e 40% 6,7%
porosidade (1/15)

Carpo Sem lesOes (34/36); labiacdo e porosidade (2/36) 5,6% 5,6%

Metacéarpicos Sem lesbes (69/73); labiacdo (4/73) 5,5% 0%

Falanges da méo Sem lesbes (132/137); labiacdo (4/137); labiacéo e 3,6% 0,7%
porosidade (1/137)

Iliaco (acetabulo) Sem lesbes (13/17); labiacdo (3/17); porosidade (1/17) 23,5% 0%

Fémur (epifise proximal) Sem leséo (25/28); labiacao (3/28) 10,7% 0%

Fémur (epifise distal) Sem lesGes (10/12); labiacédo 2/12) 11,1% 0%

Patela Sem leséo (4/8); labiagdo (2/8); porosidade (1/8); 50% 12,5%
labiagdo, porosidade e eburnacéo (1/8)

Tibia (epifise proximal) Sem lesGes (7/13); labiacdo (6/13) 46,2% 0%

Tibia (epifise distal) Sem lesGes 15/16); labiagdo (1/16) 6,3% 0%

Fibula (epifise proximal) Sem lesOes (4/6); labiacdo (1/6); porosidade (1/6) 33,3% 0%

Fibula (epifise distal) Sem lesbes (11/12); labiacdo (1/12) 8,3% 0%

Astragalo (superficie articular) Sem lesbes (17/17) 0% 0%

Calcaneo (superficie articular) Sem lesbes (25/25) 0% 0%

Tarso Sem leséo (31/32); labiacdo (1/32) 3,1% 0%

Metatarsicos Sem leséo (48/54); labiacdo (4/54); porosidade (2/54) 3,7% 0%

Falanges do pé Sem lesédo (32/32) 0% 0%

48 Segundo as recomendacdes de Rogers e Waldron (1994), que consideram o diagndéstico de OA apenas
guando se verifica eburnagdo ou a presenca conjunta de labiag&o e porosidade.
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