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Resumo

A etiologia das lesdes de cribra nédo é certa, no entanto, a anemia é o diagnéstico
mais defendido por diversos autores. De acordo com a literatura, estas lesdes afetam néo-
adultos e adultos. Estas lesdes estdo ainda presentes nas popula¢ées modernas.

O objetivo deste estudo passa por analisar 400 créanios de idosos entre os 60-100
anos para se verificar a presenca cribra orbitalia (CO) e cribra cranii (CC). A amostra
consiste em 236 (59%) individuos do sexo feminino e 164 (41%) do sexo masculino
avaliadas segundo os critérios de Rinaldo e colegas (2019). Os cranios sdo provenientes
da Cole¢do de Cranios Identificados Trocas Internacionais (CCI_TI: 122 individuos do
sexo feminino e 78 do sexo masculino) e da Coleccdo de Esqueletos Identificados Século
XXI (CEI/XXI: 114 individuos do sexo feminino e 86 do sexo masculino).

O erro intra-observador da presenca/auséncia de cribra orbitalia é “quase
perfeito” (k=0,834; p=0,001) e o inter-observador ¢ “moderado” (x=0,585; p<0,001).
Quanto a severidade da cribra orbitalia o erro intra- observador ¢ “substancial” (k=0,765;
p<=0,001) e o inter-observador ¢ “substancial” (x=0,635; p<0,001). Em relacédo a cribra
cranii, o erro intra-observador da presenga/auséncia ¢ “moderado” (x=0.568; p<0.001) e
0 erro inter-observador ¢ “moderado” (k=0.538; p<0.001).

Os resultados mostram que a lesdo de CO afeta 27,7% (100/361) dos individuos.
Apenas a variavel entre colecdes demonstrou ser significativa para a lateralidade (P y? =
6,609;g.1 = 2; p = 0,037). Na severidade analisada nos individuos da CCI_TI, surge
em maior nimero o grau 3 (17/22; 77,3 %) e nos individuos da CEI/XXI o grau 1 (37/85;
86%). Em relacdo a lesdo de CC, 41,2% (138/335) dos individuos apresenta lesdo.
Novamente, a varidvel entre colecdes demonstrou ser significativa para a lateralidade
(x? =32,500;g.1 = 2; p < 0,001). A média de idade a morte dos individuos sem e com
lesdo de CO ou CC mostram diferencas significativas quando separadas por colecéo
(U=27155; p<0,001).

A falta de evidéncias osteoldgicas ndo descarta a possibilidade de doencas, pois
diversos fatores podem mascarar os sinais da patologia no esqueleto tais como: doencas
que ndo deixam marcas nos 0ssos, uma morte rapida e um sistema imunitario capaz de
combater patdgenos, evitando assim as marcas nos 0Ssos.

Palavras-chave: paleopatologia; stresse; lesdes porosas; Portugal.
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Abstract

The etiology of cribra lesions is not certain, however, anemia is the diagnosis
most defended by several authors. According to the literature, these lesions affect non-
adults and adults. These lesions are still present in modern populations.

The objective of this study is to analyze 400 skulls of elderly people aged 60-100
years old to verify the presence or absence of cribra orbitalia (CO) and cribra cranii
(CC). The sample consists of 236 (59%) females and 164 (41%) males evaluated
according to the criteria of Rinaldo and colleagues (2019). The skulls come from the
“Colecéo de Cranios ldentificados Trocas Internacionais” (CCI_TI: 122 females and 78
males) and the 21st Century Identified Skeletal Collection - (CEI/XXI: 114 females and
86 males) from University of Coimbra.

The intra-observer error of the presence/absence of cribra orbitalia is "almost
perfect" (k=0.834; p=0.001) and the interobserver is "moderate" (k=0.585; p<0.001). As
for the severity of the cribra orbitalia, the intra-observer error is "substantial" (k=0.765;
p<0.001) and the inter-observer is "substantial" (x=0.635; p<0.001). In relation to cribra
cranii, the intra-observer error of presence/absence is "moderate” (k=0.568; p<0.001) and
the inter-observer error is "moderate” (k=0.538; p<0.001).

The results show that CO affects 27.7% (100/361) of the individuals. Only the
variable between collections proved to be significant for laterality (Py? = 6,609; g.1 =
2; p = 0,037). Inthe severity analyzed in the individuals of the CCI_TI, grade 3 (17/22;
77,3 %) appears in greater numbers and in the individuals of the CEI/XXI the grade 1
(37/85; 86%).Regarding the CC lesion, 41.2% (138/335) of the individuals presented
lesion. Again, the variable between collections proved to be significant for laterality (
x%? =32,500;g.1=2; p <0,001). The mean age at death of individuals with and
without CO or CC lesions showed significant differences when separated by collection
(U=27155; p<0.001).

The lack of osteological evidence does not rule out the possibility of diseases, as
several factors can mask the signs of pathology in the skeleton such as: diseases that do
not leave marks on the bones, a rapid death and an immune system capable of fighting

pathogens, thus avoiding the marks on the bones.

Keywords: paleopathology; stress; porous lesions; Portugal.
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A paleopatologia foi definia por Ruffer em 1913 como a capacidade de demonstrar a
presenca de doengas em contextos antigos. Esta ciéncia encontra-se conectada a
argueologia uma vez que, sdo 0s contextos arqueologicos a principal fonte de dados para
estudar a evolucéo das doencas nas populacdes do passado ao longo dos tempos (Ortner,
2011, Lovell, 2000; DeWitte e Stojanowski, 2015). A paleoepidemiologia associa as
doencas com a atmosfera das populacbes do passado de modo a compreender em que
condicdes estas viviam em termos de salde, higiene e nutricdo (DeWitte e Stojanowski,
2015).

As patologias 6sseas manifestam-se, entre outras formas, pela por formacdo e/ou
destruicdo de 0sso. Quando existe formagdo do 0sso h&a uma resposta osteogénica o que
vai levar a reabsorcéo 0ssea (destruicdo osteolitica) e a uma deposicdo 0ssea (formacao
osteoblastica) (Suby et al., 2015). O facto de os sinais osteoldgicos referentes as
patologias estarem ausentes, pode ser devido ao facto de: o individuo ter falecido por uma
doenca que ndo afeta a parte esquelética; pode ter sido porque a morte se sucedeu
demasiado rapido e ndo deu tempo a doenca de deixar vestigios nos 0ssos; ou porque 0
sistema imunitario conseguiu dar resposta face aos invasores patogénicos (Suby et al.,
2015).

O diagnostico diferencial nem sempre é facil, pois nem todas as patologias deixam
vestigios nos 0ssos, apenas as cronicas ou as mais agressivas o fazem (Cunha, 2006), ou
porque possuem elementos patognomonicos que levam ao diagnéstico de determinada
doenca (Subsy et al., 2015; Buikstra et al., 2017), principalmente nas deficiéncias
nutricionais, dado que sé sdo identificadas nos casos mais severos, como por exemplo o
raquitismo e o escorbuto (Goodman et al., 1988). O diagndstico diferencial entre
patologias é feito através da observacao das alteracbes 6sseas no esqueleto, de modo a
perceber se ha compatibilidade com determinada doenga. E bastante importante fazé-lo
de forma correta, pois uma lesdo ndo é uma patologia, por isso mesmo esta descri¢do
deveria ser feita entre um antrop6logo e um patologista forense, dado que, a
interdisciplinaridade é muito importante (Cunha, 2006). Para que esse diagnostico seja
efetuado de maneira correta deve de ser realizada uma pormenorizada descrigéo tanto da
lesdo em si como da localizacdo da mesma (Sandoval et al., 2017).

Saliente-se que na area da antropologia forense e o estudo da paleopatologia ja ndo
estd inserido em mortes de individuos de populacfes do passado, mas sim em mortes
recentes (Sandoval et al., 2017). Na identificacdo dos individuos, ha casos, nos quais na

comparacéo do individuo com a lista de desaparecidos todos podem apresentar as mesmas
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carateristicas ou nenhumas das propostas pelo perfil biolégico (Cunha, 2006; Sandoval
et al., 2017). Posto isto, o antropélogo forense tem de recorrer aos dados ante mortem
(antes da morte) pois ¢ um fator determinante para a identificacdo (Cunha, 2006;
Sandoval et al., 2017) de modo a obter a identificacdo. No entanto, esta informagédo ndo
permite alcancar a identificacdo positiva, mas pode auxiliar na excluséo e na reducdo do
numero de individuos para os profissionais forenses (Blau e Briggs, 2011). Assim sendo,
é nesta fase que a patologia se interliga com a antropologia forense, uma vez que pode
ser um fator de auxilio a identificacdo de um individuo. Ao nivel das patologias, existem
umas mais discriminantes em termos individualizadores. E importante ter cuidado com
os termos utilizados quando ndo ha certeza de que patologia se trata, pois, afirmar um
diagnostico de algo que néo corresponde a verdade podera conduzir a uma identificacdo
incorreta da pessoa (Sandoval et al., 2017).

A cribra orbitalia (CO) e a cribra cranii (CC) séo bastante comuns e identificadas
nos restos humanos arqueolégicos (Brickley, 2018). No entanto, sdo bastante complexas
e exaltam muitas duvidas quanto a sua origem.

A CO ¢ definida pelo autor como “Doenca de Welcker”, uma vez que foi o proprio
0 primeiro a descobri-la (Welcker, 1887). Welcker (1888) definiu-a como uma
porosidade que se situa no teto das Orbitas, sobretudo na regido antero-lateral
(Welcker,1888; Nathan e Hass,1966; Wapler et al., 2004). A CC define-se como sendo
uma lesdo que tem como consequéncia o aparecimento da porosidade na abdbada
craniana, sobretudo nos parietais, frontal e occipital (Stuart-Macadam, 1987a, 1989;
Rivera e Lahr, 2017; O"Donnell et al., 2020). O temporal e o esfenoide raramente
possuem esta lesdo (Mensforth et al., 1978). E importante referir que, no inicio, quer a
CO quer a CC, eram denominadas por hiperostose porotica (Angel, 1966), conceito usado
para qualificar qualquer porosidade craniana (Rivera e Lahr, 2017).

Sé&o Vvarios os autores que sugerem que a CO surge primeiro e, posteriormente a CC
(Hrdlicka, 1914; Stuart-Macadam, 1989; Salvadei et al., 2001; Wapler et al., 2004; Djuric
et al., 2008). Estas lesGes encontram-se em individuos de todos os continentes existindo
relatos da sua existéncia desde a pré-historia, na transicéo entre o Paleolitico superior e 0
Mesolitico. Acredita-se que o aumento de casos destas lesdes porosas se deva a transi¢do
das sociedades de cacgadores recolectores para as sociedades agricolas. Estas sociedades
tém como base o milho, que é descrito como um alimento pobre em ferro (Angel, 1978).

Aparentemente, a anemia surge em casos de populagdes pré-historicas, nas quais foram
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relatadas estas mudancas que ocorrem nos 0Ss0S precisamente entre a mudanca
anteriormente referida até as popula¢Ges modernas (Kent, 1986).

Em termos de cronologia historica da natureza das lesdes, comeca-se a abordar este
tema no ano de 1844 com os autores Ducrest e Rokitansky, que descreveram estas lesfes
como proliferacdes dos osteodfitos dentro da calvaria (cranio sem mandibula nem face)
(Ducrest e Rokitanky 1844 apud Harrod, 2017). Virchow, em 1848, teve 0 mesmo tipo
de observacgdo, mas acrescentou que estas lesdes eram fruto de alteracGes alimentares e
que eram mais frequentes em individuos do sexo masculino com tuberculose (Virchow,
1848 apud Anderson, 1994). Efetivamente, nenhum dos autores abordou especificamente
0 tema. Essa profundidade surge anos mais tarde com a investigagdo do etndlogo
Welcker. Porém, Welcker, entre 1885 e 1888, 0 autor fez varias observacdes na cribra
em cranios de varios grupos geogréaficos, descrevendo que o motivo pelo qual existem
estas lesbes deve-se a “raga” dos individuos (Welcker, 1887). Neste caso, defendia que
era sobretudo em individuos “mongoloides” e em “negroides™ (Welcker, 1887; Alvim et
al., 1991; Anderson, 1994). Segundo os seus estudos, 0 autor menciona que as lesdes de
CO podem ocorrer em ambas as Orbitas e geralmente tém o mesmo grau de severidade.
No entanto, em alguns casos, apenas uma das Orbitas possui lesdo e o mesmo foi
observado nos parietais (Welcker, 1887). Os autores Told e Ahrens, em 1886, basearam-
se nas investigacbes de Welcker, atribuindo a causa destas lesdes nas Orbitas a
inflamacGes nas glandulas lacrimais (Told e Ahrens, 1886 apud Wapler et al., 2004). No
entanto, de acordo com Anderson (1994) esta teoria ndo foi aceite, dado que, ndo € s6 o
o0sso lacrimal afetado, mas também o osso esfenoide, frontal e o etmoide.

Mais tarde, o autor Koganei (1912) atribuiu um conceito que definiu as alteracfes
visiveis na calvaria, isto é, CC. Assim sendo, fez uma associacao entre as lesdes
endocranianas e exocranianas numa amostra de 695 cranios. O autor determinou uma
metodologia que consistia na atribuicdo de um grau numa escala de 1-3 de lesdes de CC
de acordo com a sua intensidade (Koganei, 1912 apud Anderson, 1994). Saliente-se que
ndo é em todos o0s casos que existe a presenca simultanea de CO e CC enfatizando assim
a ideia de que séo resultado da mesma patologia (Anderson, 1994).

No entanto, anos mais tarde, estas lesdes continuaram a ser associadas a patologias

do foro infetocontagioso, mas desta vez a lepra e depois a sifilis.

1 Termos que eram utilizados naquela época
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O autor Moller-Christensen (1953) efetuou um estudo em cranios medievais da
Universidade de Copenhaga e obteve resultados para a presenca da CO em metade dos
individuos que sofreram de lepra. Concluindo que existiam mais casos de CO quando os
individuos sofreram desta doenca infeciosa. Posto isto, Moller-Christensen defendeu que
a lepra vai condicionar a glandula lacrimal e, como consequéncia, origina a CO (Mgller-
Christensen, 1953; Anderson, 1994). Contudo, o0 mesmo autor, Moller-Christensen
juntamente com Sandison (1963), realizaram um novo estudo, atraves de uma amostra de
cranios provenientes da Escocia e outra nos Paises Baixos, na qual os autores concluiram
que, nas duas amostras, apesar da existéncia de CO néo existiam sinais de lepra, mas sim
de sifilis. (Mgller-Christensen e Sandison, 1963; Anderson, 1994).

Surge uma nova linha de pensamento que recusa a inflamacdo das glandulas
lacrimais, derivada de doencas infeciosas, como causa da CO. Defendida por variados
autores: Eng (1958); Henschen (1961); Alvim et al., (1991); Angel (1966); EI- Najjar e
Robertson (1976); Stuart-Macadam (1887a, 1887b, 1992); Anderson (1994); Salvadei e
colegas (2001); Djuric e colegas (2008); Rothschild (2012); Saint- Martin e colegas
(2015); Steyn e colegas (2016); Rivera e Lahr (2017); Marklein e colegas (2016);
Mangas- Carrasco e Lopez- Costas (2021). Estes determinaram que a CO e a CC sdo um
fendmeno separado, ou seja, embora resultem do mesmo tipo de distarbio - a anemia

— ainda que em zonas diferentes do cranio.

Eng (1958) foi o primeiro autor a defender que as lesdes que surgem no esqueleto
tém como causa a anemia ferropénica (Huss-Ashmore et al., 1982). A hiperplasia da
medula é o aumento da producéo de eritrocitos, com este aumento da producdo de células
dé-se uma consequente expanséo do diploe. E, portanto, a hiperplasia que faz com que
ocorra uma expansdo do diploe o que vai gerar as lesdes porosas (Eng, 1958; Huss-
Ashmore et al., 1982).

De acordo com os estudos dos autores Angel (1966), Stuart-Macadam (1987a,
1987b, 1992), Walker (1986), Djuric e colegas (2008) estas marcas porosas que surgem
no esqueleto sdo uma consequéncia da anemia que sobrevém da infancia, dai 0 motivo
pelo qual em adultos poderem existir menos casos. O corpo humano tem a capacidade de
baixar a absorcdo de ferro como defesa a infegdes. Maior parte dos agentes patogénicos
necessitam de ferro para se multiplicarem, se o corpo diminuir a absorcao de ferro e o
individuo ficar anémico consegue baixar a velocidade de reproducdo da infecdo (Stuart-
Macadam, 1992; Djuric et al., 2008; Miller, 2016).
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Segundo os autores Angel (1967) e Hengen (1971 b), EI-Najjar e Robertson (1976),
Cockburn (1983) e Sandford e colegas (1983) defendem que as lesdes de cribra sdo
causadas devido a anemia falciforme, mas por diferentes motivos:

Angel (1967) estudou um conjunto de 1134 crénios pre-histéricos da regido leste
do mediterraneo e propds que estas marcas surgem sobretudo em zonas pantanosas e que
a anemia falciforme surge associada a infe¢do por malaria falciparum (Angel, 1967 apud
Anderson, 1994). Por outras palavras, acreditam que a malaria falciparum possa estar
relacionada com o aparecimento de lesdes 6sseas de CO. Relembrando que esta infecdo
pode resultar numa anemia devido a expansdo da medula Gssea nas Orbitas o que vai
causar as lesdes de CO.

No entanto, Hengen (1971b) alega que a CO surge devido ao aparecimento de
parasitas intestinais e que esse é que € o motivo pelo qual surge a anemia falciforme
(Hengen, 1971b apud Anderson, 1994; Mittler e Gerven, 1994).

El-Najjar e Robertson (1976) estudaram varios cranios de individuos ndo-adultos
de origem indio-americana e argumentam que a CO advem, sobretudo, de populacGes
cuja base de alimentac&o é o milho. E importante salientar o facto de nenhum dos cranios
estudados pelos autores apresentarem vestigios de presenca de anemias hereditarias ou
parasitas, como a malaria (EI-Najjar e Robertson, 1976).

Anos mais tarde, Cockburn (1983) esclarece como a CO surge bastante em
populacdes antigas do Peru, uma vez que, careciam de animais domésticos, o que levava
a um reduzido consumo dos mesmos (Cockburn, 1983 apud Anderson, 1994). Em 2001,
Cerdd e colegas realizaram um estudo experimental em Valéncia com ratos de
laboratério, no qual concluiram que as lesGes encontradas nos animais sdo muito
semelhantes com as de CO nos humanos. Afirmaram que a origem destas lesbes esta
associada a malnutricdo, problemas gastrointestinais, presenca de parasitas, anemias
ferropénicas e a falta de manganés e magnésio como Standford e colegas mencionaram
em 1983.

Importa destacar uma outra lesdo que surge no cranio é o hair-on-end que esta
associado a casos de anemias graves, como a talassemia o que vai causar uma difusdo da
medula éssea vermelha e, por sua vez, um espaco no 0sso diploe. Uma vez que a tdbua
externa € afetada surgem as espiculas dsseas que sdo observadas em radiografias (Eng,
1958; Moseley, 1965; Sebes e Diggs, 1979; Macadam-Stuart, 1987; Walker et al., 2009;

Martin e Rackard, 2016). Também os autores Marcsik e Kosa (1976), argumentaram que
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as lesbes se devem ao alargamento do diploe (EI-Najjar e Robertson, 1976; Huss-
Ashmore et al., 1982; Marcsik e Kosa, 1976 apud Rivera e Larh, 2017).

Em oposicdo ao diagnodstico de anemia ferropénica apresentado anteriormente,
estdo os autores Walker (1986) e, mais tarde, Walker e colegas (2009).

Assim sendo, Walker (1986) fez um estudo comparativo de um conjunto de cranios
pré-historicos, no qual concluiu que a populagdo que tinha o peixe como base da sua
alimentacdo apresentava um maior numero de lesGes porosas do que a populacdo que
tinha como base o milho (Walker, 1986).

Mais tarde, Walker e colegas (2009) defendem que a CO e a CC ndo ocorrem
devido a anemia por deficiéncia de ferro, dado que o ferro é necessario para que a
eritropoiese (processo que consiste na producdo de eritrdcitos, € um dos constituintes da
hematopoiese) seja suportada. Logo, a anemia ferropénica ndo pode estar correlacionada
as lesdes porosas. Essencialmente, este tipo de anemia afeta o nivel de producdo dos
eritrocitos, mas ndo leva a sua grande destruicdo como é o caso das anemias hereditarias
e da anemia megaloblastica (Walker et al., 2009).

Posto isto, os autores, Walker e colegas (2009) defendem etiologias diferentes para
as lesbes porosas, ou seja, sugerem que a CO e a CC surgem por diferentes motivos como
é representado no esquema da figura 1.1. Os autores Zuckerman e colegas (2014) e
Brickley e colegas (2020) também salientam o facto de a CO surgir devido a falta de

vitamina C, podendo estar associada ao escorbuto (Zuckerman et al., 2014).
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Ambiente instavel

Crescimento Populacional Mudang¢a cultural Alteracado climatica

Itensiﬁcagﬁo da producﬁo, sobre exploragéo de recursos animais e os Produtividade primaria reduzida, escassez Falta de condigdes de higiene e
tab! L 4l d A de plantas e animais e 0 aumento da contaminagdo de aguas leva a infegbes
CE ARl e T s (e () (I ) (15 B L T desigualdade aumentou a violéncia por patégenos

Dieta & base de plantas - deficiencia de Vitamina B12 devido 2 falta de Diarreia crdnica e parasitas

nutrientes intestinais

Afeta a mde o que leva a falta de nutrientes essenciaias

Afeta a crianca

Deficiencia severa de vitamina B12 Deficiencia servera de vitamina C

hematomas no teto orbital

hipertrofia da medula

Cribra orbitalia

Cribra cranii

FIGURA 1.1 Esquema representativo da causa da anemia por deficiéncias, aguas e patogénicos
(adaptado de Walker et al., 2009: 113)

Assim sendo, Walker e colegas (2009) defendem que o crescimento populacional
e a alteracdo cultural e climética estdo na base da criagdo de um ambiente de stresse
(Walker et al., 2009 e Salvadei et al., 2001). O crescimento populacional levou a uma
producéo intensa cujo objetivo era chegar a toda a populagéo o que, por sua vez, gerou
uma producéo extra de recursos locais € um maior consumo de animais (Walker et al.,
2009). Todavia, as mudancas culturais implicaram uma reducéo na produtividade, o que
conduziu a uma quebra pois, algumas populacgdes alteraram a sua dieta para uma de base
vegetal (Walker et al., 2009). Face ao exposto, as maes perderam nutrientes e vitaminas,
afetando-as e, por conseguinte, as criancas. Estes parametros levam a deficiéncia da
vitamina B12 (cuja funcdo é a formacdo de células sanguineas prevenindo a anemia
megaloblastica pelo auxilio no transporte de oxigénio) que vai gerar uma hipertrofia
(tecido que aumentou devido ao aumento do tamanho das células) na medula e, como
consequéncia, surge a CC (Walker et al., 2009). Segundo o autor, a diarreia leva a
desidratacdo que reduz os nutrientes (Mensforth et al., 1978). Quando existe diarreia

cronica associada a parasitas intestinais a afetar a crianca, pode levar a uma deficiéncia
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de vitamina C que ird formar hematomas no teto orbital levando ao aparecimento da CO
(Walker et al., 2009).

No entanto, os autores Oxenham e Cavill (2010), Rothchild (2012) e Mcllvaine
(2015) ndo estdo de acordo com o que Walker e colegas (2009) defendem. Apesar dos
autores concordarem com a caréncia de vitamina B12 estes defendem que deve ser feito
um diagnostico diferencial entre as doengas infeciosas, escorbuto e a anemia
megaloblastica.

Em relacéo a origem, defendem a mesma etiologia para CO e CC. N&o consentem
a relacdo entre a falta de ferro, a anemia e a eritropoiese. A anemia devido a doencas
cronicas e a falta de ferro sdo anemias microciticas (diminui¢do do tamanho dos globulos
vermelhos), o que afeta o fornecimento de ferro prejudicando a hemoglobina (HB). Face
ao exposto, defendem que o Unico tipo de anemia que ndo pode ser a causa destas lesdes
porosas, devido a eritropoiese, € a anemia causada por doencas cronicas (Oxenham e
Cavill 2010). Sugerem ainda que a anemia por deficiéncia de ferro € caracterizada pela
atividade eritropoética e pode ser um possivel diagnostico para as lesdes porosas no
esqueleto. Porém, defendem que mais estudos tém de ser feitos para se comparar a ligagdo
entre a deficiéncia de vitamina B12, ferro, folato, anemia e modificagfes que ocorrem no
cranio para gque se possa confirmar (Oxenham e Cavill 2010).

No entanto, no caso dos autores Rothchild (2012) e Mcllvaine (2015) estes estdo
absolutamente contra a argumentacdo de Walker e colegas (2009). Rothchild (2012)
através de uma analise isotdpica, mencionou que a causa da hiperostose porética (termo
usado pelo autor) deve-se as hemoglobinopatias e/ou aos parasitas, negando a hipGtese
da alimentacdo (Rothchild, 2012). Mcllvaine (2015) afirma que caso surge deficiéncia de
ferro e de vitamina b12 ou sé de ferro ndo pode ocorrer a eritropoiese porque esta é inibida
pela falta ferro o que significa que ndo ha hipertrofia da medula por isso ndo podem surgir
marcas no esqueleto (Mcllvaine, 2015).

As autoras Rivera e Lahr (2017) realizaram um estudo numa amostra de 98
individuos desde jovens a adultos de meia-idade. As autoras defendem que podera ser a
anemia a causadora destas lesdes, mas sugerem diferentes tipos. No caso da CO,
argumentam que esta pode estar associada a anemias que conduzem a hipocelularidade
(menos células do que o normal) ou hipoplasia 6ssea da diploe — anemia devido a doengas
cronicas, anemia aplastica (producdo insuficiente de células sanguineas na medula 6ssea),

deficiéncia de proteinas e anemia devido a distarbios enddcrinos (Rivera e Lahr 2017).
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Tal como Walker e colegas (2009) tinham mencionado, é a situacdo fisioldgica de
hematopoiese irregular que leva a uma condicdo anémica, quer ocorra por hipertrofia:
(aumento do volume das células) ou hiperplasia (aumento do numero de células)
(Fairgrieve e Molto, 2000; Rivera e Lahr 2017).

Os autores Cole e Waldron (2019) defendem que as lesGes da cribra surgem
devido a problemas respiratorios e apontam trés hipoteses: a porosidade da CO surge
devido ao desenvolvimento, ou seja, € supostamente uma alteragdo normal do
crescimento e em nada tem a ver com a glandula lacrimal; uma segunda hipétese € o
depdsito de osso novo periosteal no teto das oOrbitas; e, por ultimo, um alargamento
extenso da zona inflamada no teto orbitério. Para estes, as lesGes envolvem individuos
ndo-adultos, sobretudo em sitios onde a higiene era precaria. S80 mais frequentes nos
parietais, occipitais e nas Orbitas. Segundo Cole e Waldron (2019), estas lesbes podem
ser originadas devido a falta de ferro ou outras complica¢des (Capasso, 1998). Também
salientam que a lesdo da cribra esta associada ao sarampo, escorbuto e a outras patologias.

No entanto, O"Donnell e colegas (2020) n&o estdo de acordo, fizeram um estudo
com uma amostra de 461 jovens e 0s seus resultados demonstram que, atualmente, sao
raros os casos de escorbuto em criancas como o0s autores Cole e Waldron (2019)
defendiam. Os autores realizaram comparacGes entre individuos com infecGes
respiratorias (bronquite, pneumonia e outras doencas) e sem infecbes respiratorias.
Concluindo que a presenca das duas lesBes esta associada a individuos que sofreram de
problemas cardiacos que, por norma, originam os problemas respiratorios (figura 1.2).

As mais abordadas séo a bronquite aguda da arvore traqueobrénquica ou bronquite
aguda, causada sobretudo por infecGes virais e a pneumonia, uma infe¢do aguda que pode
ser adquirida tanto por virus como por bactérias. Estas patologias do foro respiratério
contém uma elevada taxa de mortalidade (O"Donnell et al., 2020). Saliente-se ainda, 0
facto de os autores mencionarem que a malaria esta conotada as lesdes porosas, dado que
estdo muitas vezes interligadas aos problemas respiratérios. Isto sobretudo em zonas onde
existem parasitas tais como: Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale e Plasmodium
malariae (O"Donnell et al., 2020).

Posto isto, os autores defendem trés possiveis hipoOteses para as lesbes porosas:
hiperplasia devido a anemia: o que leva a expansao das areas com lesdo porosa no cranio,
a falta de nutrientes pode ampliar o risco de infecdo; a inflamacéo induzida por hipoxia e
infecdo do foro respiratério: devido a reabsorcéo 6ssea originada pela anemia ou doencas

cronicas; e a hiperplasia mieloide devido a infecdo: a infecdo poderad gerar um processo
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inflamatdrio que ird causar a hiperplasia medular ampliando a perda 6ssea. O que, por
sua vez, vai gerar a formacéo destas lesdes de cribra (O"Donnell et al., 2020).

Os adultos que sobreviveram a infecGes deste tipo podem possuir cicatrizes destas
mesmas infecdes podendo ser detetadas durante as analises bioarqueoldgicas (O"Donnell
et al., 2020; Gomes et al., 2022).

Perda de funcdo
pulmunar

LesOes pordticas

Hipoxia/Anemi R rcéo 6 A
poxia/Anemia eabsorcéo 6ssea .~

Hiperplasia LesOes pordticas
eritroide no cranio

Infecéo Deficiencia Hipoxia/Anemia

respiratdria nutricional

Hiperplasia Lesdes poroticas
mieloide no cranio

FIGURA 1.2. Variaveis que podem causar lesdes porosas no cranio adaptado (Adaptado de O"Donnell et al.,
2020: 7)

Face ao exposto, importa salientar que os adultos tém uma reduzida quantidade
de medula vermelha dado que esta € substituida pela medula amarela (Djuric et al., 2008;
Brickley, 2018). Isto acontece devido ao facto de, no caso das criancas, existir medula
em quase todos 0s 0ss0s, mas ao longo dos anos vai-se alterando essa distribui¢cdo. Num
adulto estima-se que este compreenda mais ou menos metade de cada uma das medulas
(Moore e Dawson, 1990; Djuric et al., 2008).

No caso dos adultos, a medula 6ssea vermelha é substituida pela medula 6ssea
amarela e se a teoria de que a CO e a CC tém de facto origem devido as alteracdes, quer
por causa do tamanho, quer seja devido a quantidade de glébulos vermelhos, s6 pode
acontecer em sitios onde existam estas células. Assim, sendo s6 a medula vermelha é que
possui a quantidade de glébulos vermelhos suficientes para ser possivel provocar estas
alteraces pois, por outro lado, a medula amarela, como tem menos glébulos vermelhos
ndo tem esta capacidade (Brickley, 2018). Esta conversao finaliza aproximadamente aos
25 anos e ha locais nos adultos onde ainda hd medula vermelha reativa, pois a medula

pode reconverter (Brickley et al., 2020).
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Os sinais de hiperplasia da medula veem-se com o aparecimento das primeiras
alteracOes. Isto € h& o afinamento dos elementos trabeculares e do osso cortical, e a
perfuracdo da superficie cortical original o que vai produzir as lesdes porosas (Brickley,
et al., 2020). Esta porosidade devido a anemia ndo se desenvolve em sitios onde nao haja
medula ou em zonas de insercdo muscular (Brickley, et al., 2020).

No caso dos idosos, como ndo tém uma extensa area de medula 6ssea vermelha,
como os individuos mais novos, a frequéncia de casos de lesbes porosas € menor
(Brickley, et al., 2020).

Importa destacar o facto de as lesbes terem sido estudadas em primatas nao
humanos por Nathan e Hass (1966) e, mais tarde por Rothschild (2021).

Os autores Nathan e Hass (1966) realizaram um estudo em 106 cranios de primatas-
ndo humanos. Estes cranios sao de diferentes institui¢fes, do Museu de Histdria Natural
de Nova York, da Universidade Hebraica de Jerusalém e de outros departamentos de
Anatomia em Israel. Tal como nos humanos, a lesdo de CO foi encontrada nas orbitas e
surgiu sobretudo nos primatas mais jovens. Concluiram que as lesdes surgem em
primatas-ndo humanos, mas com graus menos severos do que nos humanos. Mencionam
que as causas podem estar relacionadas com as deficiéncias nutricionais. Rothschild
(2021) fez um estudo em 156 cranios de uma familia hominidae e 123 de uma familia
hylobatidae, na qual concluiu que os individuos que possuiam porosidade no 0sso
esfenoide tinham CO. Assim, sugere que a CO deriva de um processo vascular que
representa a calcificacdo dos vasos sanguineos de forma semelhante a cribra dos

humanos.

1.1. TERMOS CLINICOS: ANEMIA

Atualmente, a anemia ja é considerada uma condicdo clinica séria (Yildirim et al.,
2015). Grande parte da populacdo mundial é afetada por pelo menos um tipo de anemia
(De Benoist et al., 2008). Esta condicao € considerada um problema grave sobretudo nos
paises que se encontram em desenvolvimento, como € o caso de alguns paises africanos,
sul americanos e asiaticos. Contudo, ndo deixa de ser um problema de saude publica no
resto do mundo, existe € um maior controlo (Nunes et al., 2017).

S6 por volta do século XX é que se comegou a dar mais atencdo a anemia. De

acordo com a estatistica da WHO (De Benoist et al., 2008) foram relatados em 2006 em

25



Portugal, 109 casos de mulheres gravidas anémicas. Este foi considerado um problema
de salde moderado. No mesmo ano, em rela¢do as mulheres que nao estavam gravidas,
mas que se encontram numa idade reprodutiva, os casos aumentaram para 2580 e foi
considerado um problema de saude leve (De Benoist et al., 2008).

A anemia tem como definicdo uma reducdo da concentracdo de hemoglobina
(HB), proteina presente glébulos vermelhos, perante a idade e o sexo do individuo em
questdo (Beutler e Waalen, 2006). Em relacdo ao seu diagndstico, este deve de ser feito
tendo em conta os sintomas e o0s sinais da anemia assim como anélises. Nomeadamente:
palidez, fraqueza, fadiga e a dispneia, ou seja, falta de ar (Aufderheide e Rodriguez-
Martin C. 1998; De Benoist et al., 2008).

Clinicamente, a causa desta diminuigéo pode ser devido a malaria ou a outros tipos
de parasitas, a infegBes bacterianas, a lesdes, & menstruagdo, ao nascimento, neoplasias
entre dezenas de outros fatores (De Benoist et al., 2008). A HB é uma proteina que esta
ligada ao ferro e que tem como fungdo o transporte de oxigénio (Aufderheide e
Rodriguez-Martin C. 1998; Miller, 2016). A sua diminuicdo gera a interrup¢do da
hematopoiese que tem como funcéo a producéo, desenvolvimento, formacéo e maturacéo
dos elementos que constituem o sangue, ou seja, 0s eritrécitos, leucdcitos e as plaquetas,
0 que vai originar uma atrofia na medula 6ssea (Frisch e Calvi, 2013).

No caso das mulheres, a falta de ferro pode surgir devido a perda de sangue
abundante durante a menstruacdo. Alias, mulheres com menorragia (perda de sangue
superior a normal durante a menstruagdo) tém uma maior tendéncia para desencadear a
anemia ferropénica (Miller, 2016). A gravidez é também um fator que pode conduzir ao
surgimento da anemia, uma vez que a mudanca na hemodiluicdo (diminuicdo dos
eritrocitos no sangue em detrimento do volume total) acontece devido ao aumento dos
fluidos e da formacéo de eritrocitos em virtude de a mée transferir ferro para o bebé
(Miller, 2016). Atualmente, ja existe suplementacédo de ferro que pode ser tomada antes
e durante a gravidez para evitarem estas situacdes de caréncia (De Benoist et al., 2008;
Miller, 2016).

Pelo contrario, a menopausa ¢ caracterizada por um maior “stock” de ferritina e
HB, uma vez que ja ndo ha menstruacdao (Miller, 2016). No entanto, h4 muitos outros
fatores que podem levar & deficiéncia de ferro nos individuos mais idosos. Assim sendo,
a anemia surge sobretudo em pacientes com idade igual ou superior a 80 anos, devido a
perda de funcéo renal, isto é, devido a falta de eritropoietina (EPO: uma hormona que é

produzida pelos rins e que auxilia na producdo de novos eritrocitos). Se houver uma
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disfuncdo renal, pode suceder uma diminuicdo da EPO, o que afeta a producdo dos
eritrdcitos podendo guiar a anemia. Além da eritropoietina, também contribuem para a
anemia as neoplasias, a falta de ferro, de vitamina B9: &cido félico que é fulcral para a
normal formacdo das hemacias, vitamina B12 e vitamina C (associada ao escorbuto)
(Fairgrieve e Molto, 2000; Robert e Means 2018).

Porém, a anemia de grau leve nos idosos ndo deve de ser considerada patoldgica,
mas sim fruto do processo natural de envelhecimento (Tettamanti et al., 2010; Vanasse e
Berliner 2010). Os idosos, por norma, vao perdendo a sua capacidade de locomogéo
devido ao envelhecimento e a sua falta de exercicio afetard& os musculos e
consequentemente os 0ssos (Price, 2011). Assim sendo, nestes casos, a anemia pode-se
tornar bastante perigosa, na medida em que € um fator que pode levar as quedas acidentais
e originar fraturas nos 0ssos, podendo conduzir & imobilizacdo e hospitalizacdo (Nunes
etal., 2017).

Portanto, sdo divididos em trés grupos 0s motivos que levam ao aparecimento da
anemia nos idosos: a deficiéncia nutricional (dado a falta de estimulo da eritropoiese o
que leva a falta de ferro, acido félico e vitamina B12), as doencas crénicas, (é o caso da
doenca renal ou possiveis inflamagdes) e a anemia sem explicacdo aparente (De Benoist
et al., 2008; Corona et al., 2014; Nunes et al., 2017; De la Cruz-Géngora et al., 2021).

Um estudo efetuado nos Paises Baixos, em 2020, em pacientes com mais de 50 anos
mostrou que o maior numero de casos de anemia, em idade avancada, deve-se a anemia
decorrente das doencas cronicas (processos inflamatorios, doencas autoimunes, entre
outras), seguindo-se a anemia por deficiéncia de ferro e a consequéncia de doencas renais
(Schop et al., 2020).

Assim sendo, anemia por défice nutricional € o tipo de anemia mais comum e tem
varias causas, tais como: malnutri¢do, perda excessiva de sangue, menstruacdo e algumas
doencas cronicas. No caso dos parasitas, como € o caso da malaria, e também dos
parasitas helmintos, estes podem provocar pequenas hemorragias, o que pode levar ao
aparecimento da anemia ferropénica (Roberts e Manchester 2005; Miler, 2016). Por outro
lado, existem ainda as doencas que carecem de vitaminas, como é o caso do escorbuto e
do raquitismo. Estas deixam marcas macroscopicas que sdo muito semelhantes as lesées
das cribras (Saint-Martin et al., 2015; Roberts e Manchester 2005). Por este motivo, e

nédo s0, o diagndstico diferencial deve ser sempre feito.
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Importa salientar as anemias hemoliticas congénitas, conhecidas por
hemoglobinopatias, ou seja, um grupo de doencas do foro hereditario (Costa et al., 2016).
As mais importantes sao as talassemias e a anemia falciforme (Higgs et al., 2012).

Comecando pela talassemia, esta foi descoberta por Cooley e Lee (1925) através
de um estudo de radiografias em cranios de criangas. Ficou conhecida por “anemia do
mediterraneo” ¢ mais tarde foi apelidada de “Anemia de Cooley” e de “talassemia major”
(Eng, 1958; Sebes e Diggs, 1979; Lagia et al., 2007; Galanello e Origa, 2010). E um tipo
de anemia hereditaria que é causada por uma falha que ocorre na sintese do polipeptideo
(um composto organico) nas cadeias de HB. Como consequéncia deste fendmeno
ocorrem mutagdes genéticas nos diferentes locais do gene, o que vai causar uma reduzida
HB nos globulos vermelhos que, por sua vez, vai reduzir o transporte de oxigénio para
todo o corpo (Lewis, 2012). A talassemia divide-se em: talassemia minor: assintomatica
e nao deixa marcas no esqueleto, talassemia major: bastante mais grave, associada a
necessidade de transfusdes de sangue e deixa marcas nos 0ssos e a talassemia intermedia:
que esta entre estas duas e pode, ou ndo, deixar marcas esqueléticas (Brickley et al.,
2020).

A anemia falciforme faz parte das hemoglobinopatias e tem como definigdo uma
ma regularidade na respetiva HB (Costa et al., 2016). A HB anémala denomina-se por
hemoglobina S (uma varidvel dentro da HB) que faz com que os glébulos vermelhos
passem de uma forma de disco bicdncavo para uma forma de foice ou meia-lua o que vai
impedir o fluxo de sangue dos capilares para os 6rgdos (Taylor, 2014). A anemia
falciforme € destacada neste trabalho pelo facto de existirem casos no continente Europeu
(Grauer, 2019).
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1.2. OBJETIVOS DA DISSERTACAO

O presente trabalho tem como objetivo geral a analise de 400 créanios de individuos
idosos, entre os 60-100 anos, para a verificacdo da existéncia lesdes de cribra orbitalia
(CO) e cribra cranii (CC). Para tal, foram usadas duas cole¢cdes de modo a comparar as
lesBes: Colecdo de Cranios Identificados Trocas Internacionais (CCI_TI) e a Colecgéo de
Esqueletos Identificados Século XXI (CEI/XXI), pertencentes ao Departamento de
Ciéncias da Vida (DCV) da Universidade de Coimbra (UC).

Neste estudo vao ser analisadas as duas Orbitas, o frontal, os parietais e o occipital
pois, sdo estes 0s 0ssos frequentemente mais afetados pela lesédo de CO e CC. Os objetivos
concretos desta dissertacdo passam por:

o Verificar se esta presente ou ausente a lesdo de CO e/ou CC nos individuos;

e Analisar os graus de severidade da CO em cada individuo de cada colego;

o Verificar a lateralidade das lesdes nas Orbitas e nos parietais;

e Averiguar se existem casos de individuos com coocorréncia de lesoes;

e Reportar se as variaveis — sexo, idade a morte e cole¢do condicionam o

aparecimento das lesdes.
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2. MATERIAIS E METODOS
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Neste capitulo sdo expostos os materiais e a metodologia usados para a realizacdo da

dissertacdo de mestrado, assim como os critérios que levaram a escolha da amostra.

2.1. COLECOES OSTEOLOGICAS |IDENTIFICADAS DA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

As colecOes osteoldgicas identificadas sdo bastante importantes, na medida em que
permitem realizar investigacfes comparativas com outras colegdes ou simplesmente

sobre determinada populagéo ou individuo (Ferreira et al., 2014).

A “Colecdo de Escolas Médicas” é a colecdo de cranios que provém das escolas
médicas do Porto e de Lisboa (Fernandes, 1985; Rocha, 1995).

Foi com o sucessor de Bernardino Machado, Eusébio Tamagnini, que nasceram
as colegdes, nomeadamente os cranios da amostra em estudo. A “Cole¢io de Trocas
Internacionais” surgiu entre 1932-1942, com o objetivo de efetuar trocas com outros
paises (Fernandes, 1985; Rocha, 1995), o que acabou por ndo acontecer. Estes cranios
provém do cemitério da Conchada. Esta colecdo compreende 564 cranios masculinos e
578 femininos (Lopes, 2014). Esta foi a colecdo escolhida para o estudo da amostra dos
cranios do seculo XX. Segundo os livros de registos, estes individuos compreendem
idades entre 0s 6 e 0s 109 anos, nasceram entre 1817 e 1924 e faleceram entre 1904 e
1937.

A “Cole¢ao de esqueletos Identificados” (CEI) foi planificada entre 1915 e 1942
e contém 505 individuos de ambos os sexos (Rocha, 1995).

Mais tarde, em 2009, com o objetivo de estudar novas doencas, novas alteracdes e
desenvolver novos métodos surge a “Colec¢do de Esqueletos Identificados Século XXI
(CEI/XXI)” (Ferreira et al., 2014). Esta colecdo contém individuos cuja data de
nascimento é desconhecida e que faleceram entre 1982 e 2012 e foram exumados entre
1999 e 2016 (Ferreira et al., 2021). Sdo provenientes do cemitério dos Capuchos,
Santarem (Ferreira et al., 2020). A colecdo contabiliza um total de 302 individuos de
ambos os sexos. Mais de metade da colecéo é composta por individuos do sexo feminino,
perfazendo um total de 162 individuos. Do sexo masculino existem 140 individuos na
colecdo (Ferreira et al., 2021). A faixa etaria esta entre os 28 e os 101 anos, € uma colecao

constituida maioritariamente por individuos idosos (Ferreira et al., 2020).
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2.2. A AMOSTRA

Este trabalho envolve um estudo de uma amostra de 400 cranios, sendo que 200
pertencem a Colecdo de Cranios Identificados Trocas Internacionais (CCI_TI) e os outros
200 a Coleccéo de Esqueletos Identificados Século XXI (CEI/XXI) da Universidade de
Coimbra (UC) alojadas no Departamento de Ciéncias da Vida (DCV).

Os individuos destas duas colegdes depois de selecionados foram divididos por
faixa etaria e sexo conforme visivel na tabela 2.1. Da CCI_TI foram estudados 122 (61%)
individuos femininos e 78 (39%) masculinos e da CEI/XXI analisam-se 114 (57%)

individuos do sexo feminino e 86 (43%) masculinos.

TABELA 2.1. Sexo e idade a morte dos individuos da amostra por cole¢des (CCI_TI = Colecdo de
Cranios ldentificados Trocas Internacionais) e (CEI_XXI= Colecg¢do de Esqueletos Identificados

Século XXI)
Grupo CCI_TI CEl/XXI
etario Sexo Sexo Sexo Sexo
(anos) feminino v masculino & Total & feminino v masculino & Total v
60-69 39 19,5% 32 16% 71 35,5% 12 6% 23 11,5% 3%  17,5%
70-79 43 21,5% 27 13,5% 70 35% 21 10,5% 28 14% 49 24,5%
80-89 30 15% 15 7,5% 45 22,5% 51 25,5% 26 13% 77 38,5%
90-100 10 5% 4 2% 14 7% 30 15% 9 4,5% 39 195%
Total 122 61% 78 39% 200  100% 114 57% 86 43% 200 100%

As investigacdes mencionam as lesdes porosas como “lesdes de n&o-adultos”
(Mangas-Carrasco e Lopez-Costas 2021: 17). Isto é, as lesdes de cribra estudadas sao
sobretudo em individuos ndo-adultos. Assim sendo, foi decidido fazer este estudo numa
amostra em idosos cuja idade € igual ou superior a 60 anos dado a escassa informacao.

Na amostra estudada, o individuo mais novo da CCI_TI tem 61 anos e 0 mais
velho tem 109 anos. Como se pode observar na tabela 2.2, a média da idade a morte e
desvio padrdo = 74.5 £ 9.6 anos. Na CEI/XXI, o individuo mais novo tem 60 anos e 0
mais velho tem 101 anos. Assim sendo, a média de idade a morte e o0 desvio padrdo é =

80.6 + 9.9 anos. Em relacdo aos sexos, no total, as mulheres apresentam uma média de
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idade & morte superior a dos homens = 79.19 + 10.362 anos. E visivel sobretudo na

CEI/XXI =83.18 £ 9.291 anos.

TABELA 2.2. Idade a morte dos individuos da amostra por sexo e cole¢cdo (CCI_TI = Colegéo de
Crénios ldentificados Trocas Internacionais) e (CEI_XXI= Colecg¢do de Esqueletos Identificados

Século XXI)

Colecéo Sexo N Média Desvio padréo
Feminino 122 75.47 9.945
CCL_TI Masculino 78 73.12 8.989
Total 200 74.55 9.630
Feminino 114 83.18 9.291
CEI_XXI Masculino 86 77.22 9.815
Total 200 80.62 9.946
Feminino 236 79.19 10.362
Total Masculino 164 75.27 9.625
Total 400 77.58 10.238

N: nGmero total de individuos da amostra; Média: média de idade a morte.
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2.3. METODOLOGIA

A amostra foi observada macroscopicamente com uma boa luz artificial, através
de uma lupa com cinco dioptrias (2.25x) para auxiliar na confirmacdo da existéncia ou

ndo de lesbes, quer nas orbitas, quer na abdbada craniana.

Primeiramente, foi realizada a observagdo das Orbitas, de seguida no frontal, nos
parietais e no occipital. Foram consideradas lesdes presentes sempre que uma das Orbitas
ou um dos 0ssos do cranio em estudo compreendiam alteracdes dsseas correspondentes
aos locais onde, por norma, surgem as lesdes de CO e de CC. Os individuos que nédo
apresentavam porosidades semelhantes as cribras, ou sem porosidades foram
classificados como ausente. Todos individuos que tinham grandes alteracdes
tafondmicas, ou que lhes faltasse partes anatbmicas importantes para a observagdo foram
considerados ndo observaveis. Posteriormente, as orbitas foram avaliadas quanto ao grau
de severidade, cuja escala vai do 0 ao 4 (Rinaldo et al., 2019). Quer na leséo de CO quer
na CC (parietais) foram registadas lateralidades. Na CC foram analisados o frontal, os

parietais e o occipital com auxilio da escala do método Rinaldo e colegas (2019).

Em relacdo a CO, segundo a escala de Rinaldo e colegas (2019), foi atribuido um
grau: (0) Auséncia de lesdo; (1) Presenca de pequenos orificios dispersos; (2) Presenca
de pequenos e grandes orificios dispersos; (3) Presenca de orificios que se unem dentro

da estrutura trabecular; (4) Presenca acentuada que se projeta para o exterior (figura 2.1).

FIGURA 2.1. Escala de severidade de cribra orbitalia (adaptado de Rinaldo et al., 2019: 6)
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Erro intra- e inter-observador

Foi analisado o erro intra- e inter-observador. A primeira visualizacao foi efetuada
com o objetivo de classificar as lesdes e a segunda foi realizada sem o conhecimento dos
dados anteriormente assinalados. As observagoes para a estimativa dos erros intra- e inter-
observador foram efetuadas com alguns meses de diferenga em relagdo a primeira analise.
Estas observacgdes foram feitas com as mesmas condicGes que a primeira. A observacgéo
conducente ao calculo do erro inter-observador, foi feita por um investigador com
experiéncia na observacédo destas lesdes sem ter conhecimento dos dados recolhidos pela
autora da dissertagé@o. O erro foi estimado nas duas cole¢des em estudo, uma vez que foi
realizada uma comparacdo entre as colecdes. A amostra selecionada corresponde a 40
individuos sendo 20 da CCI_TI e 20 da CEI/XXI.

Andlise estatistica

A medida que os dados foram sendo recolhidos, foram inseridos numa base de dados
no Microsoft Excel. Em relacdo ao processamento dos dados, depois de terem sido
recolhidos da base, foram alvo de uma anélise estatistica. Esta analise foi efetuada no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na verséo 26.

O primeiro teste estatistico realizado foi o do erro intra- e inter-observador, no qual
foram usados: o teste de kappa de Cohen para as variaveis nominais e para as variaveis
ordinais o kappa ponderado. O erro é interpretado de acordo com a escala de Landis e
Koch (1977), visivel na tabela 2.3.

TABELA 2.3. Classificacdo dos valores de kappa (adaptado de Landis e Koch, 1977: 165).

Valor de kappa Nivel de concordancia
< 0.00 Pobre
0,00-0,20 Nenhum
0,21-0,40 Minimo
0,41-0,60 Moderado
0,61-0,80 Substancial
0,81-1,00 Quase perfeito
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De seguida, foram verificadas as variaveis: sexo com a idade, sexo com a cole¢édo
e a idade com a colecdo. Posteriormente, os individuos com leséo e o sexo, individuos
com lesdo e a idade e os individuos com lesdo e a colecao. Por ultimo, foram verificadas
a lateralidade com o sexo, a lateralidade com a idade a morte e a lateralidade e colegao.
Para tal foram usados o0s seguintes testes de estatistica: o teste Qui-quadrado de Pearson
para variaveis nominais e ordinais.

Ap0ds se ter verificado a auséncia de outliers, os pressupostos de normalidade e da
homogeneidade de variancias, tendo em conta o tamanho da amostra (N= 400) foram
avaliados segundo o teste Kolmogorov-Smirnov as variaveis: sexo (D (400) =0.38; p
<0.001), idade a morte (D (400) =0.06; p< 0,001) e colecdo (D (400) =0.34; p< 0,001). O
valor foi p<0.05, logo rejeitamos HO. Podemos, portanto, concluir que a distribuicdo dos
dados da amostra é diferente de uma distribui¢do normal o que significa que ndo pode ser
aplicado um teste-t. Como alternativa, foi usado o teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney e como alternativa a ANOVA o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.

Na CO, para relacionar os graus de severidade com os fatores sexo e colec¢éo, foi
realizado como alternativa o teste U de Mann-Whitney. Para a variavel métrica idade a
morte e a variavel ordinal severidade foi usado o teste Kruskal-Wallis, para verificar se
existem ou ndo diferencas entre 0s grupos. Em relacdo a coocorréncia das lesdes foi
realizado o teste Qui-quadrado de Pearson para verificar se existe ou nao diferencas.

Para clarificar a forca da relacdo foi usado o teste V de Cramer, sempre que
necessario, cuja interpretacdo da relagdo estatistica varia entre: 0-0,1: muito fraca; 0,1-
0,35: fraca; 0,35-0,65: moderada; 0,65-0,90: forte e 0,90-1: muito forte. No caso da
variavel idade a morte, uma vez que a distribuicdo ndo é normal, foi usado o teste U de
Mann-Whitney.

Por altimo, para as varidveis que podem influenciar o aparecimento da leséo —
sexo, idade a morte e colecéo - foi usada uma abordagem multivariada, um modelo linear
generalizado, em concreto uma regressao logistica binaria quer na CO quer na CC. No

caso de surgir um OR superior a 1 este deixa de ser significativo.
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3. RESULTADOS
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3.1. ERRO INTRA- E INTER-OBSERVADOR

De acordo com as categorizagcbes de Landis e Koch (1977), o erro intra-
observador da presenca/auséncia de cribra orbitalia revelou um nivel de concordancia
“quase perfeito” (xk=0,834; p<0,001) e 0 erro inter-observador “moderado” (x=0,585;
p<0,001). Assim sendo, a autora divergiu na classificacdo de 8 (8/40; 20%) casos. Em
relacdo a severidade da mesma lesdo o erro intra-observador apresenta um nivel de
concordancia “substancial” (x=0.765; p <0,001) tal como no erro inter-observador
(x=0,635; p<0,001). Neste caso, a autora discordou em 13 (13/40; 33%) casos. O grau de
severidade no qual os autores mais discordaram foi entre o grau 2 e 3 (5/40;13%) (tabela
3.1)

Em relacdo a CC, o erro intra-observador da presencga/auséncia possui um nivel
de concordancia “moderado” (x=0,568; p<0,001) e 0 mesmo no erro inter-observador
(x=0,538; p<0.001). Assim sendo, a autora ndo concordou com 8 (8/40; 20%) casos (tabela
3.2).

TABELA 3.1. Analise do erro intra e inter-observador por individuo e em relagcdo a presenca/auséncia
e severidade da cribra orbitalia (CO).

Erro intra-observador N Concordancia Valor de p
(teste de k)

Presenga/auséncia 20 0,834 p<0,001

Severidade 20 0,765 p< 0,001

Erro inter-observador N Concordancia Valor de p
(teste de k)

Presenca/auséncia 20 0,585 p< 0,001

Severidade 20 0,635 p< 0,001

N: ndmero total de individuos observados para o erro
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TABELA 3.2 analise do erro intra e inter-observador por individuo na cribra cranii (CC).

Erro intra-observador N Concordancia Valor de p
(teste de k)

Presenga/auséncia 20 0,568 p< 0,001

Erro inter-observador N Concordancia Valor de p
(teste de k)

Presenga/auséncia 20 0,538 p< 0,001

N: nimero total de individuos observados para o erro.

3.2. RESULTADOS DA CRIBRA ORBITALIA

A amostra de individuos analisados referente as orbitas pertencentes a CCI_TI
encontra-se pior preservada face a CEI/XXI. Assim sendo, foram classificados como néo
observaveis na CCI_TI um total 24 individuos (24/200; 12%) e na CEI/XXI um total de
15 individuos (15/200; 7,5%).

3.2.1. FREQUENCIA E LATERALIDADE DA CRIBRA ORBITALIA

A amostra da CCI_T]I é constituida por um total de 176 individuos analisados e a
CEI/XXI por 185 individuos. Em relacdo ao numero de Orbitas analisadas, o teste Qui-
Quadrado de Pearson é significativo entre a Orbita esquerda e a orbita direita (y? =
115,6; g.1=1; p < 0,001). No entanto, para se verificar a for¢a da relagdo entre as orbitas,
foi realizado o teste V de Cramer (V=0,567; p <0,001), o qual determinou que a relagéo
entre as orbitas &€ moderada.

Posteriormente, a CO foi avaliada quanto as lesdes unilaterais e bilaterais. Neste
caso ja se encontram divididas por colecdo na tabela 3.3. A amostra compreende 54
individuos com lesBes unilaterais dos quais 35,2% (19/54) correspondem a CCI_TI e
64,8% (35/54) correspondem a CEI/XXI. Em relacdo as lesdes bilaterais, a amostra
compreende um total de 46 individuos dos quais 41,3% (19/46) corresponde a CCI_Tl e
58,7% (27/46) corresponde a CEI/XXI.
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Em relacdo ao sexo, no total da amostra com CO 57,4% (31/54) dos individuos
com lesdes unilaterais sdo do sexo feminino e 42,6% (23/54). sdo do sexo masculino. Em
relacdo as lesdes bilaterais, no total, 52,2% (24/46) sao do sexo feminino e 47,8% (22/46)
sdo do sexo masculino. Um exemplo de um individuo que possui lesdo unilateral é o n°

718, figura 3.1, e de lesdo bilateral é o individuo n°® 115, figura 3.2.

TABELA 3.3. Presenca/auséncia e lateralidade da cribra orbitalia (CO) por sexo e cole¢cdo (CCI_TI =
Colecéao de Cranios Identificados Trocas Internacionais) (CEI_XXI= Coleccdo de Esqueletos
Identificados Século XXI).

Sexo
Lateralidade érbitas Feminino Masculino Total
N 89 49 138
CCL_TI % Colecéo 64,5% 35,5% 100%
Colegéo % Sexo 55,3% 49% 52,9%
N 72 51 123
Sem lesdo CEI/XXI % Colecdo 58,5% 41,5% 100%
9% Sexo 44, 7% 51% 47,1%
N 161 100 261
Total % Colecéo 61,7% 38,3% 100%
% Sexo 61,7% 38,3% 100%
N 12 7 19
CCL_TI % Colecéo 63,2% 36,8% 100%
Colegdo % Sexo 38,7% 30,4% 35,2%
N 19 16 35
lesdo unilateral CEI/XXI % Colecéo 54,3% 45,7% 100%
% Sexo 61,3% 69,6% 64,8%
Total N 31 23 54
% Colecéo 57,4% 42,6% 100%
% Sexo 100% 100% 100%
N 9 10 19
CCIL_TI % Colecéo 47,4% 52,6% 100%
Colecdo % Sexo 37,5% 45,5% 41,3%
N 15 12 27
leséo bilateral CEI/XXI % Colegio 55,6% 44,4% 100%
% Sexo 62,5% 54,5% 58,7%
N 24 22 46
Total % Colecéo 52,2% 47,8% 100%
% Sexo 100% 100% 100%
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N 21 17 38

CCL_TI % Colecéo 55,2% 44,7% 100%
% Sexo 38,2% 37, 7% 10,5%

Total de Colegdo N 34 28 62
individuos com CEI/XXI % Colecio 54,8% 45,2% 100%
leséo % Sexo 61,8% 625 17,2%

N 55 45 100
Total % Colecéo 55% 45% 100%
% Sexo 100% 100% 100%

N: nimero total de individuos observados

FIGURA 3.1. Individuo n° 718, sexo masculino, 66 anos da CCI_TI (CCI_TI = Colecdo de Cranios ldentificados Trocas
Internacionais). Apresenta cribra orbitalia na orbita esquerda com grau 3 de severidade. Distancia focal: 3.99 mm.
Fotografia de Ana Teresa Vassalo.
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FIGURA 3.2. Vista anterior do individuo n® 115 - sexo feminino, 75 anos da (CCI_TI = Colecdo de
Créanios ldentificados Trocas Internacionais). Apresenta leséo bilateral com grau 2 de severidade.
Distancia focal: 3.99 mm. Fotografia de Ana Teresa Vassalo.

Foi realizado o teste do Qui-Quadrado de Pearson entre a lateralidade e 0 sexo e a
lateralidade e a colecdo. Para as varidveis idades a morte e lateralidade foi realizado o
teste Kruskal-Wallis. O teste demonstrou ndo existirem diferengas significativas entre
sexos para a lateralidade (y? = 3.406;g.1 =2; p =0.182) e na idade a morte para a
lateralidade (x? = 5,058;g.1 = 2; p = 0.080). No entanto, demonstrou ser significativo
entre as colecOes para lateralidade (y? = 6.609;g.1 = 2; p = 0.037). De facto, surgem

mais lesdes bilaterais na colecdo da CCI_TI do que na CEI/XXI.

3.2.2. FREQUENCIA POR SEXO, IDADE A MORTE E COLECAO

Em relagdo ao sexo e ao numero de individuos com lesdo de CO, tal como pode ser
observado na tabela 3.4, estdo presentes no total 100 individuos com lesdes dos quais 55
sdo do sexo feminino (55/100; 55%) e 45 (45/100; 45%) do sexo masculino.

Apesar de existirem mais individuos com CO no sexo feminino do que no sexo
masculino, esta diferenca ndo é significativa entre sexos (y2=1,802 g.l.=1; p= 0,180), nem

entre a média de idade & morte nos individuos com e sem lesdo (U= 13845; p=0,402).
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Segundo o teste U de Mann-Whitney, quando a média da idade a morte dos individuos
sem lesdo é separada por colec¢Ges: (CCI_TI 74,33 + 9,8 anos) e na (CEI/XXI 80,84 £ 9,8
anos), ha diferencas significativas entre os grupos (U= 271555; p<0,001) (tabela 3.4.).

TABELA 3.4. Média de idade a morte e desvio padrdo dos individuos com e sem lesdo de cribra
orbitalia (CO) separados por sexo e cole¢cdo (CCI_TI = Colecéo de Cranios Identificados Trocas

Internacionais) (CEI_XXI= Colecc¢do de Esqueletos Identificados Século XXI).

Média

Total CO Colecéo Sexo (anos) Desvio padréo n
Feminino 74,61 10,111 89

CCI_TI Masculino 73,84 9,503 49
Total 74,33 9,872 138

Ausente Feminino 82,68 9,391 72
CEI/XXI Masculino 78,24 10,029 51
Total 80,84 9,868 123
Feminino 78,22 10,563 161
Total Masculino 76,08 9,973 100
Total 77,40 10,374 261

Feminino 77,90 8,154 21

CCI_TI Masculino 71,06 6,796 17

Total 74,84 8,235 38

Feminino 84,35 9,267 34

Presente CEI/XXI Masculino 76,00 9,534 28
Total 80,58 10,210 62

Feminino 81,89 9,333 55

Total Masculino 74,13 8,856 45
Total 78,40 9,870 100
Feminino 75,24 9,820 110

CCI_TI Masculino 73,12 8,919 66
Total 74,44 9,522 176
Feminino 83,22 9,340 106

Total CEI/XXI Masculino 77,44 9,854 79
Total 80,75 9,957 185
Feminino 79,15 10,368 216
Total Masculino 75,48 9,652 145
Total 77,68 10,233 361

N: nimero total de individuos com e sem lesdo; média: média de idade a morte.

Foi realizada uma regresséo logistica binaria para verificar se as variaveis - sexo,

idade a morte e colecdo - influenciam no aparecimento da lesdo de CO. Assim sendo, 0s
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valores indicam que ndo ha diferencas entre sexos no aparecimento de CO [x? (1) =1,821;
p=0,177, R?de Nagelkerke= 0,007] (OR= 0,721; IC 95% = 0,447- 1,163), tal como na idade a
morte [x2 (1) = 0,093; p=0,761, R2de Nagelkerke= 0,033] (OR= 1,816; IC 95% = 0,014 —
1,109). Apenas a colecdo parece ser relevante para explicar o aparecimento da leséo de
CO [x? (1) = 6,436; p=0,011, R?de Nagelkerke= 0,033]. Assim sendo, s6 a colecdo poderia
ser uma variavel de previsao, no entanto o OR é superior ao p (OR=10,996; IC 95% = 0,972—
1,021).

3.2.3. COMPARACAO DOS GRAUS DE SEVERIDADE DA CRIBRA
ORBITALIA POR SEXO, IDADE A MORTE E COLECAO

Em relacdo aos graus de severidade (tabela 3.5.), o grau 3 surge em maior
percentagem nos individuos da CCI_TI com um total de 77,3% (17/22). Na CEI/XXI é o
grau 1 o que aparece em maior nimero com 59,7% (37/62) de individuos afetados. Alguns
dos individuos apresentam diferentes graus de lesdes de CO, como € o caso do individuo
n° 308 da figura 3.3. De acordo com o teste Qui-quadrado de Pearson o valor dos
individuos com assimetria nas oOrbitas ndo é significativo (x? =0,736;g.1=3; p =
0,865).

Foi realizado o teste U de Mann-Whitney para as variaveis nominais sexo e
colecéo. Para as variaveis métrica e ordinal, idade a morte e severidade, foi usado o teste
ndo paramétrico Kruskal-Wallis.

O teste demonstrou ndo existirem diferengas significativas entre sexos para a
severidade (U= 16463; p=0,294), embora os individuos do sexo feminino tenham lesbes
mais severas do que o sexo masculino. Para a variavel idade a morte o teste demonstrou
ndo haver diferencas para com os graus de severidade (y? (3) = 4,979 p=0,173). Por Gltimo,
segundo o teste ndo ha diferencas significativas entre a colecdo para a severidade (U=
17688; p=0,092) mesmo que as lesdes tenham um maior grau de severidade nos individuos
da CCI_TI do que nos da CEI/XXI.
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FIGURA 3.3. Individuo n° 308, feminino com 80 anos da (CCI_TI = Cole¢do de Cranios Identificados Trocas
Internacionais). A) drbita direita. B) 6rbita esquerda. Apresenta lesdo bilateral com grau 2 de severidade na 6rbita esquerda
e grau 3 na drbita direita. Distancia focal: 3.99 mm. Fotografia de Ana Teresa Vassalo.

TABELA 3.5. Graus de severidade da cribra orbitalia (CO) separados por sexo e cole¢do (CCI_TI =
Colecdo de Crénios ldentificados Trocas Internacionais) e (CEI_XXI= Colecc¢éo de Esqueletos
Identificados Século XXI).

Sexo

Severidade CO Feminino Masculino Total
N 89 49 138

CCL_TI % Colec¢do 64,5% 35,5% 100%

% Sexo 55,3% 49% 52,9%

0 Colegéo % Total 34,1% 18,8% 52,9%
N 72 51 123

CEIXXI % Colecdo 58,5% 41,5% 100%

% Sexo 44,7% 51% 47,1%

% Total 27,6% 19,5% 47,1%
N 161 100 261

Total % Colecdo 61,7% 38,3% 100%

% Sexo 100% 100% 100%

% Total 61,7% 38,3% 100%

45



N 3 3 6
CCI_TI % Colecdo 50% 50% 100%
% Sexo 12,5% 15,8% 14%
1 Colecéo % Total 7% 7% 14%
N 21 16 37
CEIl/XXI % Colecéo 56,8% 43,2% 100%
% Sexo 87,5% 84,2% 86%
% Total 48,8% 37,2% 86%
N 24 19 43
Total % Colecéo 55,8% 44,2% 100%
% Sexo 100% 100% 100%
% Total 55,8% 44.2% 100%
N 6 9 15
CCL_TI % Colecéo 40% 60% 100%
% Sexo 37,5% 47 A% 42,9%
2 Colecéo % Total 17,1% 25,7% 42,9%
N 10 10 20
CEI/XXI % Colecdo 50% 50% 100%
% Sexo 62,5% 52,6% 57,1%
% Total 28,6% 28,6% 57,1%
N 16 19 35
Total % Colecéo 45,7% 54,3% 100%
% Sexo 100% 100% 100%
% Total 45,7% 54,3% 100%
N 12 5 17
CCL_TI % Colecdo 70,6% 29,4% 100%
% Sexo 80% 71,4% 77,3%
3 Colecao % Total 54,5% 22,7% 77,3%
N 3 2 5
CEI/XXI % Colecso 60% 40% 100%
% Sexo 20% 28,6% 22,7%
% Total 13,6% 9,1% 22,7%
N 15 7 22
Total % Colec¢do 68,2% 31,8% 100%
% Sexo 100% 100% 100%
% Total 68,2% 31,8% 100%
N 110 66 176
CCI_TI % Colecéo 62,5% 37,5% 100%
% Sexo 50,9% 455% 48,8%
Total  Colegéo % Total 30,5% 18,3% 48,8%
N 106 79 185
CEI/XXI % Colecdo 57,3% 42,7% 100%
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% Sexo 49,1% 54,5% 51,2%
% Total 29,4% 21,9% 51,2%
N 216 145 361
Total % Colec¢do 59,8% 40,2% 100%
% Sexo 100% 100% 100%
% Total 59,8% 40,2% 100%

N: nimero total de individuos com e sem lesdo

Em suma, como se verificou nas duas cole¢des estudadas, existe um maior nimero

de individuos sem lesdo do que com lesdo de CO. Em relacdo a severidade o grau 3 foi 0

mais registado na CCI_TI, enquanto na CEI/XXI foi o grau 1.

Importa ainda salientar o facto de ndo terem sido encontradas lesdes de grau 4 na

CO. Do ponto de vista estatistico, apenas a cole¢do podera influenciar a severidade das

lesBes, pois surgem lesdes mais severas na CEI/XXI do que na CCI_TI (figura 3.4). No

entanto, apesar haver mais lesdes nos individuos do sexo feminino do que no sexo

masculino néo € significativo e ndo ha qualquer evidéncia de alteracdes com a idade.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

86%
77.3%

CCIL_TI

EGraul ®mGrau2 ®Grau3

CEI/XXI

FIGURA 3.4. Grafico que representa a tendéncia de os individuos com cribra orhitalia (CO)

distribuidos pela colecédo e severidade.
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3.3. RESULTADOS DE CRIBRA CRANII

A amostra de individuos analisados referente aos o0ssos da aboboda craniana,
pertencentes a CCI_TI encontra-se melhor preservada face a CEI/XXI, o que levou a um
maior nimero de individuos classificados como ndo observados na segunda colecéo.
Assim sendo, foram classificados como ndo observaveis na CCI_TI um total 14
individuos (14/200; 7%) e na CEI/XXI um total de 51 individuos (51/200; 25,5%).

3.3.1. FREQUENCIA POR SEXO, IDADE A MORTE E COLECAO

Em relacdo ao sexo e aos individuos com lesdo, na tabela 3.6 estdo presentes 82
individuos do sexo feminino com lesdo (82/138; 59,4%). No caso do sexo masculino a
lesdo esta presente em 56 individuos (56/138; 40,6%).

Apesar de haver mais lesdes de CC no sexo feminino do que no sexo masculino,
esta diferenca ndo é estatisticamente significativa (x2=0,142; g.1.=1; p= 0,707). No entanto,
em relacdo a colecdo estdo presentes 138 (138/335; 41,2%) individuos com lesdo dos
quais 82 (82/138; 59,4%) pertencem a CCI_TI e 56 (56/138;40,6%) sdo da CEI/XXI.
Apesar de existir mais lesdes de CC na CCI_TI do que na CEI/XXI a variavel colegéo

ndo é estatisticamente significativa (y2=1,444 g.1.=1; p= 0,230).

TABELA 3.6. Presenca total de cribra cranii (CC) por sexo e colegdo (CCI_TI = Colecdo de Cranios
Identificados Trocas Internacionais) (CEI_XXI= Colec¢do de Esqueletos Identificados Século XXI).

Total CC . Sex0 ]

Feminino Masculino Total

N 62 42 104
CCL_TI % Colecdo 59,6% 40,4% 100%
Colecéo % Sexo 54,9% 50% 52,8%

Ausente N 51 42 93
CEIl/XXI % Colec¢do 54,8% 45,2% 100%
% Sexo 45,1% 50% 47,2%

N 113 84 197
Total % Colecdo 57.4% 42,6% 100%
% Sexo 100% 100% 100%
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N 49 33 82
CCI_TI % Colecdo 59,8% 40,2% 100%
Colegéo % Sexo 59,8% 58,9% 59,4%
Presente N 33 23 56
CEI/XXI % Colecdo 58,9% 41,1% 100%
% Sexo 40,2% 41,1% 40,6%
N 82 56 138
Total % Colecdo 59,4% 40,6% 100%
% Sexo 100% 100% 100%
N 111 75 186
CCI_TI % Colecdo 59,7% 40,3% 100%
Colecéo % Sexo 56,9% 53,6% 55,5%
Total N 84 65 149
CEI/XXI % Colecdo 56,4% 43,6% 100%
% Sexo 43,1% 46,4% 44,5%
N 195 140 335
Total % Colecdo 58,2% 41,8% 100%
% Sexo 100% 100% 100%

N: ndmero total de individuos observaveis

O teste U de Mann-Whitney (U= 13700; p=0,902) demonstra que os individuos com

e sem CC ndo exibem diferencas significativas perante a idade a morte.

A idade média dos individuos sem lesdo € 77,21 £ 10,3 anos e com lesdo corresponde

a 77,32 £ 10,1 anos. Dividindo por cole¢bes: CCI_TI com lesGes € de 74,82 £ 9,9 anos e

na CEI/XXI é 80,98 + 9,4 anos (tabela 3.7). Apenas quando se separa por cole¢des passa
a ser significativa (U=27155; p<0,001).

TABELA 3.7. Média e desvio padrdo dos individuos com e sem lesdo de cribra cranii (CC) separados
por colecdo e sexo (CCI_TI = Colegéo de Cranios Identificados Trocas Internacionais) (CEI_XXI=
Coleccgédo de Esqueletos Identificados Século XXI).

Média

Total CC Sexo Colecdo (anos) Desvio padrao n
CCI TI 75,71 9,395 62

Feminino CEIl/XXI 83,29 9,650 51
Total 79,13 10,199 113

CCI_TI 72,95 9,184 42

Ausente Masculino CEI/XXI 76,31 10,662 42
Total 74,63 10,033 84

49



CCI TI 74,60 9,365 104

Total CEIl/XXI 80,14 10,653 93
Total 77,21 10,347 197

CCI_TI 75,92 10,630 49

Feminino CEI/XXI 83,61 8,814 33
Total 79,01 10,585 82

CCI_TI 73,18 8,737 33

Presente Masculino CEIl/XXI 77,22 9,303 23
Total 74,84 9,113 56

CCI TI 74,82 9,947 82

Total CEIl/XXI 80,98 9,480 56
Total 77,32 10,189 138

CCI_TI 75,80 9,913 111

Feminino CEI/XXI 83,42 9,278 84
Total 79,08 10,336 195

CCI_TI 73,05 8,931 75

Total Masculino CEIl/XXI 76,63 10,137 65
Total 74,71 9,643 140

CCIL TI 74,69 9,600 186

Total CEIl/XXI 80,46 10,204 149
Total 77,26 10,267 335

N: nimero total de individuos com e sem lesdo; média: média de idade a morte.

Foi realizada uma regresséao logistica binaria de modo a verificar se as variaveis sexo,

idade a morte e a colecdo influenciam ou ndo o aparecimento da lesdo de CC. Assim

sendo, os valores indicam que nenhuma das variaveis € significativa: no sexo [x? (1) =
0,142; p=0,707, R%de Nagelkerke= 0,001] (OR=0,919; IC 95% = 0,591- 1,429), idade a morte
[x? (1) = 0,01 p=0,989, R?de Nagelkerke= 0,001] (OR= 1,000; IC 95% = 0,979 — 1,022) e na
colecdo [x? (1) = 1,565; p=0,211 R?de Nagelkerke= 0,007] (OR= 0,746; IC 95% = 0,470—

1,182).

3.3.2. FREQUENCIA DE CRIBRA CRANII POR OSSO

De seguida, os ossos foram analisados separadamente. Em relacéo ao osso frontal,

a amostra compreende 72 individuos com leséo dos quais 73,6% (53/72) correspondem a

CCIL_TI e 26,4% (19/72) correspondem a CEI/XXI como ¢ visivel na tabela 3.8.
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TABELA 3.8. Presenca total de cribra cranii (CC) no frontal por sexo e colegdo (CCI_TI = Colecdo
de Crénios Identificados Trocas Internacionais) (CEI_XXI= Colec¢do de Esqueletos Identificados

Século XXI).
Frontal SeX0

Feminino  Masculino Total

N 93 48 141
CCL_TI % Colecdo 66% 34% 100%
Colecgéo % Sexo 52,2% 42,9% 48,6%

Ausente N 85 64 149
CEI/XXI % Colecdo 57% 43% 100%
% Sexo 47,8% 57,1% 51,4%

N 178 112 290
% Colecdo 61,4% 38,6% 100%
Total % Sexo 100% 100% 100%

N 23 30 53
CCL_TI % Colecéo 43,4% 56,6% 100%
Colec¢éo % Sexo 74,2% 73,2% 73,6%

Presente N 8 11 19
CEI/XXI % Colecdo 42,1% 57,9% 100%
% Sexo 25,8% 26,8% 26,4%

N 31 41 72
Total % Colecdo 43,1% 56,9% 100%
% Sexo 100% 100% 100%

N 116 78 194
CCL_TI % Colecédo 59,8% 40,2% 100%
Colec¢éo % Sexo 55,5% 51% 53,6%

Total N 93 75 168
CEIl/XXI % Cole¢do 55,4% 44,6% 100%
% Sexo 44,5% 49% 46,4%

N 209 153 362
Total % Colecdo 57,7% 42,3% 100%
% Sexo 100% 100% 100%

N: ndmero total de individuos observaveis com e sem lesdo no frontal.

No parietal esquerdo foram identificados no total 22,5% (81/360) de individuos
com lesdes de CC. Separando por colecbes, na CCI_TI 82,7% (67/81) dos individuos tém
lesdo e na CEI/XXI a percentagem de individuos com lesdo é 17,3% (14/81), tal como

observavel na tabela 3.9.
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TABELA 3.9. Presenca total de cribra cranii (CC) no parietal esquerdo por sexo e cole¢do (CCI_TI =
Colecdo de Crénios ldentificados Trocas Internacionais) (CElI_XXI= Colecc¢do de Esqueletos
Identificados Século XXI).

Parietal esquerdo . 20 .

Feminino  Masculino Total

N 75 51 126
CCL_TI % Colecdo 59,5% 40,5% 100%
Colecao % Sexo 45,5% 44, 7% 45,2%

N 90 63 153
Ausente CEI/XXI % Colecdo 58,8% 41,2% 100%
% Sexo 54,5% 55,3% 54,8%

N 165 114 279
Total % Colecéo 59,1% 40,9% 100%
% Sexo 100% 100% 100%

N 40 27 67
CCIL_TI % Colecdo 59,7% 40,3% 100%
Colecao % Sexo 85,1% 79,4% 82,7%

N 7 7 14
Presente CEI/XXI % Colecdo 50% 50% 100%
% Sexo 14,9% 20,6% 17,3%

N 47 34 81
Total % Colecéo 58% 42% 100%
% Sexo 100% 100% 100%

N 115 78 193
CCI_TI % Colecdo 59,6% 40,4% 100%
Colegéo % Sexo 54,2% 52,7% 53,6%

N 97 70 167
Total CEI/XXI % Cole¢do 58,1% 41,9% 100%
% Sexo 45,8% 47,3% 46,4%

N 212 148 360
Total % Colecao 58,9% 41,1% 100%
% Sexo 100% 100% 100%

N: nimero total de individuos observaveis com e sem lesdo.

No parietal direito foram observados no total 22,9% (78/353) de individuos com
lesGes de CC. Separando por colecGes, na CCl_T180,8% (63/78) dos individuos tém leséo
e na CEI/XXI a percentagem de individuos com leséo é 15% (15/78), tal como observavel
na tabela 3.10.
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TABELA 3.10. Presenca total de cribra cranii (CC) no parietal direito por colecdo e sexo (CCI_TI =
Colecdo de Crénios ldentificados Trocas Internacionais) (CElI_XXI= Colecc¢do de Esqueletos
Identificados Século XXI).

Parietal direito . 20 )

Feminino  Masculino Total

N 76 52 128
CCL_TI % Colecdo 59,4% 40,6% 100%
Colecéo % Sexo 47,8% 44.8% 46,5%

Ausente N 83 64 147
CEI/XXI % Colecédo 56,5% 43,5% 100%
% Sexo 52,2% 55,2% 53,5%

N 159 116 275
Total % Colecdo 57,8% 42,2% 100%
% Sexo 100% 100% 100%

N 37 26 63
CCL_TI % Colecdo 58,7% 41,3% 100%
Colecéo % Sexo 80,4% 81,3% 80,8%

N 9 6 15
Presente CEI/XXI % Colecdo 60% 40% 100%
% Sexo 19,6% 18,8% 19,2%

N 46 32 78
Total % Colecéo 59% 41% 100%
% Sexo 100% 100% 100%

N 113 78 191
CCI_TI % Cole¢do 59,2% 40,8% 100%
Colecéo % Sexo 55,1% 52,7% 54,1%

N 92 70 162
Total CEI/XXI % Cole¢do 56,8% 43,2% 100%
% Sexo 44,9% 47,3% 45,9%

N N 148 353
Total % Colecao 58,1% 41,9% 100%
% Sexo 100% 100% 100%

N: nimero total de individuos observaveis com e sem lesdo

Por Gltimo, no occipital foram observados no total 344 (344/400; 86%) individuos. E
0 0sso com mais lesdes, sendo que no total da amostra compreende 32,3% (111/344) de
individuos com lesdes. Separando por cole¢bes, na CCI_TI 55,9% (62/111) dos
individuos tém lesdo no occipital e na CEI/XXI 44,1% (49/111) tém lesdo de acordo com
a tabela 3.11.
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TABELA 3.11. Presenca total de cribra cranii (CC) no occipital por colecdo e sexo (CCI_TI = Colecéo

de Crénios Identificados Trocas Internacionais) (CEI_XXI= Colec¢do de Esqueletos Identificados

Século XXI).
Occipital . .

Feminino  Masculino Total

N 68 49 117
CCL_TI % Colecdo 58,1% 41,9% 100%
Colecao % Sexo 51,1% 49% 50,2%

N 65 51 116
Ausente CEI/XXI % Colecao 56% 44% 100%
% Sexo 48,9% 51% 49,8%
N 133 100 233
Total % Colecéo 57,1% 42,9% 100%
% Sexo 100% 100% 100%
N 39 23 62
CCIL_TI % Colecdo 62,9% 37,1% 100%
Colecao % Sexo 57,4% 53,5% 55,9%
N 29 20 49

Presente CEI/XXI % Colecdo 59,2% 40,8% 100%
% Sexo 42,6% 46,5% 44,1%

N 68 43 111
Total % Colecéo 61,3% 38,7% 100%
% Sexo 100% 100% 100%

N 107 72 179
CCL_TI % Colecdo 59,8% 40,2% 100%

Colecao % Sexo 53,2% 50,3% 52%

N 94 71 165
Total CEI/XXI % Colecdo 57% 43% 100%
% Sexo 46,8% 49,7% 48%

N 201 143 344
Total % Colecao 58,4% 41,6% 100%
% Sexo 100% 100% 100%

N: nimero total de individuos observaveis com e sem lesdo.
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3.3.3. FREQUENCIA E LATERALIDADE NA CRIBRA CRANII

A amostra total compreende um nimero total de 186 (186/200; 93%) individuos
analisados da CCI_TI e 149 (149/200; 74,5%) individuos da CEI/XXI.

Na cribra cranii os parietais foram analisados quanto a sua lateralidade, na
CCI_TI foram analisados 384 parietais e na CEI/XXI 329 parietais.

Em relagdo a analise da lateralidade das lesGes de CC, nos parietais, teve como
objetivo verificar se existe ou ndo um lado preferencial. Foi realizada uma medida de
associacdo entre o parietal esquerdo e a parietal direito, onde se verifica que sdo
estatisticamente significativos (x2=304,896; g.1.=1; p< 0,001). De acordo com o teste V de
Cramer, esta relacdo é muito forte (V=-0,935; p< 0,001). O que significa que existe um
maior numero de lesdes simétricas do que assimétricas. Um exemplo de um individuo

com lesdo bilateral é o n° 179, representado na figura 3.5.

FIGURA 3.5. Vista superior do individuo n°179 — sexo feminino, 80 anos da (CCI_TI = Colecdo de Cranios Identificados
Trocas Internacionais). Apresenta lesdes bilateral de cribra cranii nos parietais. Distancia focal: 3.99 mm. Fotografia de Ana
Teresa Vassalo.
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Foi, novamente, realizado o teste do Qui-Quadrado de Pearson entre a
lateralidade e o0 sexo e a colecdo e a lateralidade. Para as varidveis, idade a morte e
lateralidade foi realizado o teste Kruskal-Wallis.

O teste demonstrou ndo existirem diferencgas significativas entre sexos para a
lateralidade (x? = 1,525;g.1 = 2; p = 0,467). No entanto, demonstrou ser significativo
em relacdo a idade a morte para a lateralidade (x? =8,616;g.1=2; p =0,013). Em
relacdo a colecdo o teste demonstrou ser significativo para a lateralidade ( x? =
32,500;g.1=2; p=0,001). De facto, surgem mais lesdes com bilateralidade nos

parietais na colecdo da CCI_TI do que na CEI/XXI.

No total dos individuos com les6es, surgem em maior nimero lesées de CC na
CCI_TI do que na CEI/XXI, contudo, ndo é estatisticamente significativo. Do ponto de
vista estatistico, nenhuma das variaveis influenciam a presenca de lesfes. Contudo,
importa salientar que existem mais lesdes no sexo feminino do que no masculino. E existe
uma possivel tendéncia para haver menos lesdes com a idade como se vé no grafico da

figura 3.6.

Presente

Frequéncia

120

Idade

FIGURA 3.6. Gréafico que representa os individuos com cribra cranii (CC) distribuido pelos grupos
etarios estudados com uma linha de tendéncia linear.
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3.4. COOCORRENCIA DE CRIBRA ORBITALIA E CRIBRA
CRANII

Como se pode analisar no gréafico da figura 3.7 no total da amostra, a lesdo de CO
foi observada em 27,7% (100/361) dos individuos e a CC em 41,2% (138/335). Foram
identificados 9,6% (32/335) de individuos que tém ambas as lesbes. Um dos exemplos de
individuos que possuem as duas lesGes € o n® 102 (sexo feminino com 69 anos da
CEI/XXI) representado na figura 3.8. Assim sendo, existe uma relacdo fraca entre os

individuos com ambas as lesdes (tabela 3.14).

45%
41.2%

40%
35%
27.7%
30%
25%
20%
15%
9.6%
10%
5%
0%
Apenas CO Apenas CC CO-CC

FIGURA 3.7. Gréfico representa os individuos com coocorréncia das lesGes de cribra orbitalia e
cranii das cole¢des (CCI_TI = Colecdo de Cranios Identificados Trocas Internacionais) (CEI_XXI=
Coleccdo de Esqueletos Identificados Século XXI).

TABELA 3.12. Andlise estatistica da associacdo entre a lesdo de cribra orbitalia (CO) e cribra cranii

(CC).
Lesdes de cribra Cribra cranii

x? P V de Cramer
Cribra orbitalia 4,690 0.030 0.124
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As variaveis sexo [x? (1) = 0,85; p= 0,770, R%de Nagelkerke= 0,01] (OR= 0,891; IC
95% = 0,409- 1,937), idade a morte [x2 (1) = 0,150; p=0,698, R?de Nagelkerke= 0,002] (OR=
0,918; IC 95% = 0,416- 2,027) e a colecdo [x?2 (1) = 0,187; p=0,666, R%de Nagelkerke=0,003]
(OR=0,885; IC 95% = 0,406 1,569) ndo sdo significativas em relacdo aos individuos que
apresentam ambas as lesdes.

Em relacdo a idade a morte, mais uma vez, segundo o teste de Mann-Whitney, ndo
ha diferencas significativas entre os grupos que tém coocorréncia de lesdes (U= 2240.500;
p =0.643).
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FIGURA 3.8. Individuo n° 102 do sexo feminino com 69 anos da (CEI_XXI= Coleccdo de Esqueletos Identificados Século XXI).

Apresenta lesdo bilateral nas 6rbitas: a) 6rbita esquerda com grau 2 de severidade. B) 6rbita direita com grau 3 de severidade. No

mesmo individuo foi identificado cribra cranii: c) vista superior do frontal d) vista lateral do parietal esquerdo e) parietal direito e
f) vista posterior do occipital. Distancia focal: 3.99 mm. Fotografia de Ana Teresa Vassalo.
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4. DISCUSSAO
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Neste capitulo é discutido e comparado os resultados da analise paleopatoldgica dos
individuos da CCI_TI e da CEI/XXI com base no método Rinaldo e colegas (2019).

4.1. CLASSIFICACAO DAS LESOES

No total da amostra de cribra orbitalia, a maior parte dos individuos — 72,3%
(261/361) — ndo tem lesdo. Separando por colecdes, € visivel um maior nimero de lesbes
na CEI/XXI: 62% (62/100) do que na CCI_TI: 38% (38/100).

Apesar de o método Rinaldo e colegas (2019) possuir uma escala até ao grau 4
este ndo foi encontrado na amostra estudada. Apenas estdo presentes exemplos de lesGes
de grau 1,2 e 3 descritos no método. Considerando todos os graus de severidade de CO,
dos individuos na totalidade da amostra, estdo presentes por ordem decrescente 0S
seguintes graus: grau 1 — 11,9% (43/361), seguindo-se o grau 2 — 9,7% (35/361) e, por
altimo, o grau 3 — 6,1% (22/361). No entanto, a CCI_TI apresenta um maior nimero de
lesbes severas face a colecdo CEI/XXI. Na CCI_TI surge em maior nimero o grau 3 —
73,3% (17/22) de individuos e na CEI/XXI o grau 1 — 86% (37/43) de individuos.

Os motivos pelos quais podem ndo surgir lesdes de grau 4 nesta amostra poder&o estar
relacionados com a melhoria de condicdes de salde, nutricdo e também devido a idade a
morte. Os individuos que compreendem este estudo estdo entre os 60 e os 100 anos. A
medida que o ser humano envelhece, a medula dssea vermelha passa a ser gradualmente
substituida pela medula 6ssea amarela. Esta mudanca na composicdo 0ssea nos
individuos idosos pode ser uma justificacdo para a uma diminuicdo da frequéncia de casos
de lesbes porosas (Brickley, et al., 2020). Pode ser um motivo pelo qual os individuos
mais velhos da amostra, que possuem as lesdes de cribra, ndo estejam num estado tdo
avancado de severidade como a dos individuos dos grupos etarios mais jovens.

Constatou-se que a CEI/XXI apresenta mais lesées de CO do que a CCI_TI. Esta
conjetura pode ter origem no facto dos individuos da CCI_TI terem mais Orbitas
classificadas como nédo observaveis, do que os individuos da CEI/XXI. Seria importante
saber em que condigdes estes individuos estiveram sujeitos durante o percurso da sua vida
para se compreender melhor estas conclusdes. No entanto, tendo em conta que a
severidade aumenta de graus na CCI_TI e diminui na CEI/XXI, demonstra que existem
realmente diferencas na variavel colecdo para a severidade: muito provavelmente porque

tém um melhor acesso a cuidados de satde, o que ndo permite o avancar da leséo para
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graus mais agressivos, tal como se especulou anteriormente. O facto de a colecdo do
século XX ter sofrido periodos conturbados da histéria de Portugal, com guerras,
revolucdes, epidemias, fome, certamente que tudo isto podera ter influenciado a sua sadde
e a forma como reagiram as agressdes. Além disso a colecdo do Século XXI viveu ap6s
terem acesso a vacinas e a antibioticos o que podera justificar o menor grau de lesdes
nesta colecdo face a colecdo mais antiga.

Assim sendo, o método de Rinaldo e colegas (2019), usado para classificar as
lesbes quanto a sua presenca/auséncia, demostrou ser eficiente para a caracterizacdo das
mesmas quando observado com auxilio de uma lupa. Nomeadamente na cribra orbitalia,
na qual o erro foi “quase perfeito”, mas quando observado por outro autor o erro foi
“moderado”. Os autores dos erros ndo concordaram em 8 individuos (8/40; 20%). Por
outro lado, a atribuicdo dos graus de severidade revelou-se dificil na sua distingéo,
nomeadamente entre os graus 2 e 3. Por este motivo, 0 erro intra e inter observador foi
classificado como “substancial”. Os autores diferem em 13 (13/40; 33%) graus de
severidade na lesdo. Em relacéo aos individuos com possiveis lesdes de CC, os autores
discordaram de 8 (8/40; 20%) casos resultando num erro “moderado”.

No futuro, seria interessante adotar a proposta do método de Mangas-Carrasco e
Lopez- Costas (2021) com base no método de Rinaldo e colegas (2019). Ao invés de
existirem 4 graus de remodelacdo passavam a ser 3: a juncdo do grau 1 e 2 - leséo ativa-;
grau 2 e 3 - uma lesdo mista - e, por fim, grau 3 e 4 - uma leséo inativa - (Mangas-
Carrasco e Lopez- Costas, 2021: 5). Deste modo, simplificar-se-ia a atribuicdo de graus

de modo a evitar erros graves.
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Uma das grandes dificuldades neste trabalho foi o facto de néo se verificarem muitos
estudos efetuados em amostras modernas de individuos idosos portugueses.

Neste estudo foram observadas as variaveis - sexo, idade a morte e colegdo - em
funcéo de os individuos com CO e CC. O facto de este estudo ter sido efetuado em idosos
e ndo em criangas permitiu entender que, potencialmente, os individuos com maior
resiliéncia e menos fragilidade sdo os que adquirem uma maior probabilidade de
sobreviver as doencas da infancia. Isto significa que os individuos que conseguem
ultrapassar os problemas de satde na infancia, sdo 0s mesmos que podem apresentar
marcas deixadas pela CO (McFadden e Oxenham, 2020). No entanto, h& que salientar
que a idade em que é formada a lesdo é desconhecida, apesar de O"Donnell e colegas
(2020) mencionarem que esta se forma entre 0s 6 meses e 0s 12 anos.

Dentro dos individuos com lesdes, era expectavel que os das faixas etarias mais
jovens tivessem mais lesdes face a faixa etaria mais velha, tal como verificado no estudo
de Mangas-Carrasco e LoOpez-Costa (2021), em que a amostra por estes estudada
apresenta mais lesdes ativas nos individuos mais novos. Na leséo de CO, apenas a colecdo
influencia a presenca de lesdes mais severas na CCI_TI em relagdo a CEI/XXI; ao
contréario da CC em que existe uma tendéncia para haver menos lesdes com a idade. Isto
sugere que as lesdes de cribra podem ser distintas nos diferentes grupos etarios (Schats,
2021).

O que vai influenciar o estado nutricional no qual o individuo se encontra pode
ser a anemia que pode originar possiveis doencas cronicas ou infecdes que decorreram ao
longo da vida (Henschen, 1961; Reitsema e Mcllvaine, 2014; DeWitte e Stojanowski,
2015; O"Donnell et al., 2020).

Assim sendo, estes individuos podem ter falecido devido a varias razdes: uma
patologia que levou as lesBes de cribra; podem ter tido uma outra causa de morte que em
nada tem a ver com as lesGes de cribra; podem ter vivido o tempo suficiente para que a
leséo deixasse a sua marca no 0sso.

Steyn e colegas (2016) mencionam no seu estudo que a lesdo de CO esta ainda
bastante presente nas populacdes modernas. Assim como O Donnell e colegas (2020),
mencionam que surgem mais lesdes nas populagdes contemporaneas do que o esperado.
As hiplteses que 0s autores apresentam sdo as seguintes: 0s avangos tecnoldgicos,
permitem 0 acesso a imagiologia medica, o que leva a uma melhor visualizacdo das

marcas deixadas pela patologia; o acesso aos cuidados médicos e o facto de as doencas
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estarem sempre em mudanca pode conduzir a diferencas entre cronologias; as mudancas
no estilo de vida e dietas que as populagdes modernas tém séo bastante diferentes das do
passado, o que podera ou ndo influenciar no surgimento de outras doencas associadas; 0s
avangos na ciéncia e no conhecimento fazem com que o0s investigadores atuais
compreendam melhor estas alteacGes de cribra do que os do passado (O"Donnell et al.,
2020).

No entanto, também existem condicionantes que dificultam a sua observacéo: o facto
de ndo serem realizados exames radioldgicos ao crénio em utentes com doencas do foro
infectocontagioso (por norma sdo realizados ao peito); o processo de decadéncia que 0s
o0ssos sofrem ao longo dos tempos, a perda de caracteristicas dsseas, como o diploe, 0 que
pode dificultar o processo de diagndstico das lesdes de cribra; e o processo de
remodelacgdo, que podera deixar uma marca no 0sso facilmente confundia com uma leséo
ativa (O"Donnell et al., 2020). Por outras palavras, as alteracfes 0sseas existentes podem
estar associadas ao processo de cura e ndo a lesdes ativas, 0 que gera muitas davidas. Por
outro lado, devido ao avango da idade, as lesdes podem tornar-se ainda menos percetiveis
(Alvim et al., 1991; O Donnell et al., 2020).

Considerando apenas os adultos, os autores Hens e colegas (2019) sugerem nas suas
andlises (tabela 4.1) que existem mais lesdes de CO (76,3%) do que CC (23,6%). No
presente trabalho estdo presentes 100 individuos com CO e 138 com CC, no entanto, ndo
é uma diferenca significativa. Separando por colecGes, na CCI_TI ha mais lesdes de CC
(44,1%) do que CO (21,6%) e na CEI/XXI, surgem igualmente mais lesGes de CC
(37,6%) do que CO (33,6%). As hipoteses para surgirem mais lesdes de CC do que CO
podem ser devido a fatores ambientais e de saude, entre outros. Cada populacdo tem as
suas caracteristicas e, para se perceber o verdadeiro motivo pelo qual existe um valor
mais elevado de uma lesdo do que na outra, seriam necessarios efetuarem-se outros
estudos complementares, como pesquisas genéticas associadas as lesGes (Mangas-
Carrasco e Lopes-Costas, 2021).

Em relagdo a bilateralidade das Orbitas era esperado um numero elevado de casos,
pois a literatura assim o sugere, tal como a bilateralidade dos parietais (Welcker, 1888;
Stuart-Macadam, 1989; Wapler et al., 2004; Djuric et al., 2008). Segundo Hens e colegas
(2019), os ossos do cranio mais afetados por CC sdo os parietais e o occipital. Ora, na
amostra em apreco, 0s 0ss0s mais afetados sdo 0os mesmos: occipital (111 individuos), 0s

parietais (78 individuos) e, por fim, o frontal (72 individuos).
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Os autores Aufderheide e Rodriguez-Martin, (1998) mencionam que a lesdo ocorre
sobretudo nos parietais e sdo simétricas. O mesmo acontece na amostra descrita neste
trabalho, apenas 8 (8/84; 9,6%) individuos ndo possuem lesdes bilaterais nos parietais, o

que significa que 75 (75/84; 90,4%) individuos tém lesdo bilateral.

Schats (2021) menciona no seu trabalho que é raro encontrar individuos que
apresentem ambas as lesdes de cribras, sobretudo nos adultos. Segundo a autora, estas
lesbes tornam-se mais “independentes” com o avangar da idade deixando de estar
conectadas. O seu desaparecimento pode estar relacionado a vérios fatores tais como:
bioldgicos, genéticos, nutricionais, ambientais entre outros. O mesmo foi verificado neste
estudo, apenas estdo presentes 32 (32/ 335; 9,5%) individuos com CO e CC. Posto isto,
este trabalho ndo pode consumar a ideia da existéncia de uma “sindrome cribrosa”, ou
seja a existéncia das lesdes em simlultaneo. Apesar de as lesdes de cribra possuirem
porosidades semelhantes, embora em diferentes locais, provavelmente também tém
etiologias diferentes (Schats, 2021). O que reforca a importancia de analisar cada cribra
em separado. No entanto, seria necessario, mais uma vez, realizarem-se mais estudos
detalhados sobre este assunto.

Diversos autores defendem que existe um maior numero de lesGes no sexo feminino
do que no masculino (Salvadei et al., 2001; Price et al., 2011; Miller, 2016; Steyn et
al.,2016). Apesar de ndo ser significativo, surgem mais lesdes no sexo feminino do que
no masculino. No total de lesdes de CO na CCI_TI estdo presentes 21 (21/38;55,3%)
individuos do sexo feminino e 17 (17/38; 44,7%) do sexo masculino. Na CEI/XXI estdo
presentes 34 (34/62; 54,8%) individuos com lesdes do sexo feminino e 28 (28/62; 45,2%)
do sexo masculino. Nas les6es de CC, na CCI_TI estdo presentes 49 (49/82; 59,8%)
individuos com lesGes do sexo feminino e 33 (33/82; 40,2%) do sexo masculino e na
CEI/XXI 33 (33/56; 58,9%) individuos com lesbes do sexo feminino e 23 (23/56; 41,1%)
do sexo masculino. A presenca de cribra ndo é exclusiva a um Gnico sexo como se pode
ver no estudo efetuado. A sua variacdo entre 0s sexos pode ser influenciada por varios
fatores: bioldgicos, ambientais, genéticos e culturais (Brickley et al., 2020).

Assim sendo, os fatores que podem influenciar a maior incidéncia de lesdes de cribra
em mulheres, embora ndo tenha sido estatisticamente significativo na amostra estudada,
podem estar relacionados com a menor capacidade de remodelacdo Ossea devido a
reproducdo. O facto de as mulheres passarem por varias mudancgas hormonais durante o

periodo de gestacdo e da menstruacdo podera reduzir os niveis de ferro no organismo
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desencadeando uma anemia ferropénica. Além disso, os homens apresentam, quase
sempre, valores mais elevados de ferritina e HB do que as mulheres (Salvadei et al., 2001;
Miller, 2016; Hens et al., 2019).
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TABELA 4.1. Comparacdo entre o estudo de Hens e colegas (2019) com o presente trabalho sobre as les6es de cribra em adultos e o resumo dos seus resultados.

Autor Cronologia Sexo Idade & morte Amostra Método de (n/N) Lesdo Severidade
F M observac&o (CO)
Hens e Museu Nacional de
colegas Século XX 197 130 55-80 + Historia Natural e Macroscépico 76,3% CO Grau2e 3
(2019) Ciéncia 23,6% cC
(Lisboa/Portugal)

Colecéo de Trocas
Presente Século XX 122 78 61-109 anos Internacionais Macroscépico 21,6% Co Graul,2e3
trabalho (séculos XIX-XX) 44,1% cc

Colecccao de

Presente Século XXI 114 86 60-101 anos Esqueletos Macroscépico 33,6% CoO Graul,2e3
trabalho Identificados Século 37,6% cC
XXI

Nota: s6 foram relatados os dados referentes aos adultos e as lesées de CO e CC.



O facto de os individuos que pertencem a CCI_T]I terem falecido em Coimbra e os da
CEI/XXI em Santarém, significa que ndo estéo a ser comparadas duas cole¢des do mesmo
local, o que pode influenciar nos resultados. Além disso, a amostra € uma percentagem
que faz parte das colec¢des (CCI_TI (200/564; 35,5%) e CEI/XXI (200/302; 66,2%) o que
significa que estes individuos ndo podem representar a populacéo toda no geral quanto as
lesdes de cribra (DeWitte e Stojanowski, 2015).

De modo a entender melhor os fatores que contribuem para o aparecimento de lesdes
de cribra, ha que ter em conta 0 ambiente em que as populagdes viviam (DeWitte e
Stojanowski, 2015; Steyn et al., 2016). A presenca de lesdes pode ser indicativa de que o
individuo sofreu de alguma patologia, no entanto, a sua auséncia nao deve ser
automaticamente interpretada como um critério de boa saude. Deste modo, deve-se
interpretar o contexto cultural, estilo de vida e outras evidéncias arqueoldgicas, ao estudar
a salde das populacdes (Wood et al., 1992). O contexto geografico da populacédo estudada
é importante de modo a ser possivel adquirir o méximo de informacdes. O paradoxo
osteoldgico ergue questBes sobre a interpretacdo das lesdes dGsseas nos contextos
arqueoldgicos devido a sua elevada contradic&o.

No seculo XX, Portugal é pautado por significativas mudancas: politicas,
demogréaficas e epidemioldgicas (Hens et al., 2019). Estas mudangas devem-se a procura
de melhores condi¢des de vida por parte dos mais carenciados. Isto gerou um grande
crescimento populacional nas cidades, o que resultou numa diminuicdo das condicOes de
higiene, especialmente relacionadas ao saneamento de agua, o que pode ter contribuido
para a transmissdo de parasitas e, consequentemente, o surgimento da anemia ferropénica
(Portela e Queiroz, 1999; Hens et al., 2019). Estes fatores tiveram um grande impacto na
salde da populagdo portuguesa durante esse periodo de mudangas significativas (Hens et
al., 2019).

No caso da cidade de Coimbra, em meados do século X1X e XX, notou-se uma grande
necessidade de criacdo dos primeiros cemitérios. Por outro lado, as amostras provenientes
do cemitério de Santarém tém vérios anos de diferenca da anterior colecdo. E importante
salientar que a situacdo de Santarém no inicio do século XXI pode ter sido influenciada
pelos fatores defendidos por Steyn e colegas (2016): demogréaficos, socioeconémicos e

de salde publica. Além disso, no comeco do século XXI existia ainda uma preocupacgao
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face as doencas respiratorias. Importa mencionar que os autores O"Donnell e colegas
(2021) defendem que a lesdes de cribra estdo associadas a problemas respiratérios.

E expectavel que a medicina, os cuidados com a alimentacdo e a higiene tenham
evoluido, dai o aparecimento de menos lesdes e com menor grau de severidade. Com a
evolucdo e progresso das condigdes de saude e de alimentacdo, rica em nutrientes,
possivelmente, no futuro, estes tipos de lesdes vao desaparecer ou vao passar a Ser raras
no esqueleto (Henschen, 1961). O mesmo se pode ver neste estudo, isto é, apesar de se
ter verificado mais lesdes de CO na CEI/XXI do que na CCI_TI, estas apresentam um
maior grau de lesdes na colecdo referente ao seculo XX (grau 3 com 17 individuos) do

que a do século XXI (grau 1 com 37 individuos).

No futuro, com a evolucéo da ciéncia, espera-se conseguir melhorar a percegéo destas
doencas do passado de modo a superar as preocupacOes deixadas pelo paradoxo
osteoldgico. Face ao exposto, os autores McFadden e Oxenham (2020) sugerem que é
importante interligar a literatura clinica e a epidemiologia de modo a ser possivel
interpretar possiveis causas para o0 aparecimento das lesdes esqueléticas. Por outras
palavras, os estudos médicos permitem uma melhor interpretacdo dos resultados destas
lesdes (McFadden e Oxenham, 2020). Esta interligacdo poderia ter como base a
realizacdo de radiografias aos 0ssos que apresentam caracteristicas de lesdes de cribra.
Deste modo, observar-se-ia melhor as alteracdes 6sseas que se verificou na amostra
estudada. Estudos epidemioldgicos com base nos padrdes alimentares, satde e condigdes
de vida da populacéo iriam fornecer resultados mais fidedignos da etiologia por detras
das cribras. Seria importante realizar analises de isétopos de modo a auxiliar nas questdes
da alimentacao e no contexto no qual foram encontrados os individuos. Ter conhecimento
da causa de morte seria, também, bastante interessante de modo a efetuar-se uma
melhorar comparacdo entre as colecdes estudadas. Por fim, esta abordagem
multidisciplinar poderia ser importante para complementar as informac6es sobre qual o

tipo de condicdes de vida que as amostras estudadas possuiram.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
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Neste estudo foram analisados 200 cranios da Colecdo de Cranios Identificados
Trocas Internacionais (CCI_TI) e outros 200 cranios provenientes da Coleccdo de
Esqueletos Identificados Século XXI (CEI/XXI), cujas idades dos individuos variam

entre os 61-109 anos.

Foi usado o método Rinaldo e colegas (2019) para classificar as Orbitas quanto a
sua severidade, o qual demostrou ser eficiente para a caracterizacao das lesdes quando
observado com auxilio de uma lupa. Importa salientar na lesdo de CO que as
desconcordancias ocorrem sobretudo na distincdo de uma lesdo que se encontre ativa
entre 0 grau 2 e 3. Considerando que este método funciona bem em termos de
classificacdo, quanto a presenca ou auséncia da leséo, seria interessante, no futuro, adotar
a proposta do método de Mangas-Carrasco e Lopez-Costas (2021) mencionado

anteriormente.

O que se concluiu nas amostras estudadas, € que a prevaléncia da lesédo de CC é
de 41,2% e a CO de 27,7%. No total foram identificados 100 (100/361; 27,7%) individuos
com CO e 138 (138/335; 41,2%) com CC. Em relacdo a bilateralidade, nas Orbitas esta
surge em 46 (46/100; 46%) individuos e nos parietais em 75 (75/138; 54,3%) individuos.
A CO é significativamente mais frequente na CEI/XXI (62 individuos) do que na CCI_TI
(38 individuos). O facto de existirem mais lesdes de CC do que CO pode dever-se a varios
fatores: genéticos, ambientais e de saude. A CCI_TI apresenta um maior nimero de
individuos com les@es (82 individuos) de CC face a CEI/XXI1 (56 individuos). No entanto,
neste caso ndo é significativo.

Concluiu-se que estas lesdes ndo sdo tdo frequentes em adultos como em criancas,
tal como verificado nos estudos anteriormente comparados. Apesar de a idade néo ser
significativa, as lesdes surgem com maior frequéncia nas faixas etarias mais jovens. No
caso de a CC, ha de facto uma tendéncia para as lesbes desparecerem com a idade. A
medida que o ser humano envelhece, a medula dssea vermelha é substituida pela medula
Ossea amarela, o que poderd justificar a diminuicdo da frequéncia de casos de lesGes
porosas entre 0s grupos etarios da amostra. No caso do sexo, este ndo foi significativo,
mesmo existindo um maior nimero de les6es em individuos do sexo feminino do que no
sexo masculino.

Assim sendo, apenas a variavel colecdo é considerada como tendo uma

significativa diferenca entre as lesdes. Isto €, embora se verifiguem mais lesées de CO na
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CEI/XXI do que na CCI_TI, os graus de severidade também sdo menores na CEI/XXI:
grau 1 — 37 (37/43; 86%), grau 2 — 20 (20/35; 57.1%) e o grau 3 — 5 (5/22; 22.7%).
Enquanto, na CCI_TI: o grau 1 — 6 (6/43; 14%), grau 2 — 15 (15/35; 42.9%) e 0 grau 3 —
17 (17/22; 77.3%). O facto de a severidade aumentar de graus na CCI_TI e diminuir na
CEI/XXI, demonstra que existem realmente diferencas na variavel colecdo: muito
provavelmente, os individuos da segunda colecdo tém um melhor acesso a cuidados de
salde, o que ndo permite o avancar da lesdo para graus mais agressivos, tal como se
especulou anteriormente. Por outro lado, na lesdo de CC, esta foi reportada com maior
influéncia na CCI_TI do que na CEI/XXI.

Em relacdo a coocorréncia das lesdes, esta ndo é significativa. Sdo poucos 0s
individuos estudados que apresentam ambas as lesdes (32/335; 9,6%). Este estudo reforca
a ideia de que as lesbes de CO e CC possuem porosidades semelhantes, em zonas
anatomicas diferentes e, provavelmente, uma diferente etiologia. Mas, para se assumir

isso, teriam de ser feitos mais estudos entre populac6es para se compreender melhor.

Em suma, os estudos sobre estas duas les6es de cribra devem ser continuados e
aprofundados, sobretudo em amostras de individuos com idades avancadas e em
populacdes contemporaneas. Para tal, dever-se-ia interligar o conhecimento da
paleopatologia com o conhecimento a nivel clinico de modo a ser mais facil de se
interpretar as possiveis causas por detras das lesGes de cribra. Esta abordagem
multidisciplinar poderia ser bastante util para complementar as informac@es sobre qual o
tipo de condi¢des de vida que as amostras estudadas possuiram. Deste modo, estudar os
restantes cranios de ambas as cole¢des seria uma mais valia para se obter um resultado

geral de todos os individuos.
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