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Resumo

A Peninsula Ibérica tem sido local de passagem e fixagdo de varias populagdes. Entre
elas estiveram os romanos e “barbaros” populagdes paleocristds. Gracas aos atuais
trabalhos de arqueologia de salvamento desde o virar do século que necrdpoles datadas
dos séculos IV ao VIII d.C tém sido expostas. Na cidade de Santarém os achados mais
estudados sdo referentes ao periodo islamico, medieval e moderno, pelo que informacdes
sobre outras cronologias sdo muito raras.

O principal objetivo da presente dissertagdo ¢ de aprofundar o conhecimento sobre
as populacdes paleocristds que habitaram Santarém entre os séculos IV e V e os séculos
VIe VIII, completando um pouco mais os dados ja conhecidos.

As amostras sdo compostas por 8 sepulturas visigdticas e 15 sepulturas tardo-
romanas. E de realgar que existe uma incerteza quanto a datagdo de alguns enterramentos,
sendo necessario datagdes por radiocarbono. Os restos osteoldgicos encontravam-se
bastante afetados por fatores tafonomicos, como aglomeragdes de cimento, raizes, lesdes
por animais, dificultando o seu estudo. Os enterramentos encontravam-se
incompletos/remexidos devido a abertura de estruturas negativas e silos anteriores as
intervengoes arqueologicas atuais.

50% (N=8) das sepulturas visigdticas e 20% (N=15) das sepulturas tardo-romanos
constituiam enterramentos com mais de uma inumagdo. A orientacdo de inumagdo varia
entre E-O e SE-NO na amostra visigdtica e E-O e NE-SO na amostra tardo-romana. A
posi¢do dos enterramentos era em decubito dorsal. Na amostra visigotica os
enterramentos tinham o cranio virado para nascente. Foi recuperado espdlio votivo com
a amostra visigoética, incluindo anéis, brincos e oferendas.

A amostra visigdtica ¢ composta por 12 adultos e 8 ndo adultos (N=20), a amostra
tardo-romana ¢ composta por 14 adultos e 9 ndo adultos (N=23). Dos 8 ndo adultos
visigoticos cinco tém uma idade a morte entre 5 a 13 anos, um estaria entre os 0 € 4 e um
seria adolescente (14 a 19 anos). Na amostra tardo-romana cinco individuos ndo adultos
estariam entre os 0-4 anos, dois teriam entre 5 a 13 anos e também 1 seria adolescente.

Em relacdo a diagnose sexual 3 visigodos seriam do sexo feminino e dois do sexo
masculino. Da amostra tardo-romana 6 individuos estipularam-se do sexo feminino ¢ um
do sexo masculino, dois foram indeterminados.

A estatura da amostra visigética varia entre 160,442cm £8,44 e 163,82cm 6,90 para

0 sexo masculino com base nos comprimentos do umero e fémur, respetivamente e entre
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149,861cm £5.96 e 152,663cm +4,7 no sexo feminino, com base nos comprimentos do
fémur e 2° metatarsico. Na amostra tardo-romana varia entre 163,617cm 8,44 ¢
167,281cm +6.90 e entre 149,589cm=+7,7 e 155,193cm=+4,7, respetivamente.

Entre os caracteres discretos pds cranianos registados destaca-se a presenca de
abertura septal, fossa hipotrocanteriana e faceta dupla anterior. O caracter discreto
dentario que mais se expressou em ambas as amostras foi a fovea anterior (n"V=5/12;
nTR=11/25), ao contrario da ctspide de Carabelli, com uma baixa expressdo (nV=1/11;
nTR=1/14).

O desgaste dentario ¢ moderado. Dois individuos visigodos apresentaram desgaste
dentario atipico. Entre os tardo-romanos, o individuo 2326 apresenta um desgaste atipico,
no segundo pré-molar direito. Este dente sofreu um desgaste dentario que levou ao
desaparecimento das cuspides, ficando com forma de incisivo. As cdries registadas
predominam na regido cervical (nV=8/17; nTR=5/12). Dois individuos visigodos ¢ 4
tardo-romanos tinham acumulacdo de tartaro em mais de 1/3 da superficie da coroa.

Destacam-se ainda dois casos patologicos. O individuo 645 (visigodo) apresenta
alteracdes no colo do imero direito compativeis com um caso de humerus varus. O
individuo 2385 apresenta remodelagdes destrutivas ao nivel dos ossos das maos,
acroosteolises nas falanges dos pés e infe¢@o severa ao nivel das tibias, fibulas e do radio

e ulna esquerdos. Um possivel diagnostico para estas alteragoes ¢ a lepra.

Palavras-chave:  Visigodos;  Tardo-Romanos;  Paleocristdos;  Santarém;

Paleobiologia; Paleopatologia; Lepra; Humerus Varus, desgaste atipico.
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Abstract

The Iberian Peninsula has been a place of passage and fixation for various
populations. Among them were the Romans and "barbarians", early Christian
populations. Thanks to today's rescue archaeological work since the turn of the century,
necropolis dating from the IV to VIII centuries AD have been exposed. In the city of
Santarem the most studied findings are related to the Islamic, medieval and modern
periods, and information on other chronologies are very rare.

The main objective of this dissertation is to deepen the knowledge about the early
Christian populations who inhabited Santarém between the fourth and fifth centuries and
centuries VI and VIII AD, adding a little more data already known.

The sample consists of 8 Visigoth tombs and 15 late Roman graves. It should be
noted that there is uncertainty about the dating of some burials that require radiocarbon
dating. The osteological remains found were quite affected by taphonomic factors such
as cement agglomerations, roots, animals inflicted alterations, making the study more
difficult. A further limitation was the, incomplete / stoked burials due to the opening of
negative structures and pits prior to the current archaeological work.

50% (N = 8) of Visigothic graves and 20% (N = 15) the Romans late-graves were
burials with more than one burial. The orientation of burial varies between EO and SE-
NO in the Visigoth sample and EO and NE-SW in the late Roman sample. The position
of the burials was dorsal decubitus. In the Visigoth sample the burials had the skull facing
east. Within the Visigoth sample some votive material was recovered, including rings,
earrings and offerings.

The Visigoth sample is composed of 12 adults and 8 non adults (N = 20), the Roman
late sample is composed of 14 adults and 9 are non adults (N = 23). Of the 8 non adult
Visigoths five have an age at death between 5-13 years, one would be between 0 and 4
and one would be a teenager (14-19 years). In the late Roman sample five non adults
individuals were between 0-4 years, two were between 5-13 years and one would also be
a teenager.

Regarding sexual diagnosis 3 Visigoths would be female and two males. The late
Roman sample 6 individuals were considered female and one male, two were

undetermined.
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The stature of the Visigoth sample varies between 160,442cm + 8.44 and 6.90 +
163,82cm for males based on the humerus length and femur, respectively and between
149,861cm + 5.96 and 4.7 = 152,663cm for females, based on femur length and 2nd
metatarsal. In late Roman sample stature varies between 163,617cm + 8.44 and 6.90 +
167,281cm and 149,589cm + 7.7 and = 4.7 155,193cm, respectively.

Among the post cranial discrete traits recorded the presence of septal opening,
hipotrocanteriana fossa and an anterior double facet stand out. The dental discrete trait
best expressed in both samples were the anterior fovea (nV = 5/12; nTR = 11/25), unlike
the Carabelli cusp that showed a low expression (nV = 1/11; nTR = 1/14).

Tooth wear is moderate. Two Visigoths individuals had atypical tooth wear and
among the late-Roman, individual 2326 presents the most unusual wear in the second
right premolar. This tooth suffered a tooth wear that led to the disappearance of the cusps
and thus becoming shaped like an incisor. The registered caries are predominately found
in the cervical region (nV = 8/17; nTR = 5/12). Two Visigoth individuals and four Roman
individuals had tartar accumulation in more than 1/3 of the crown surface.

Also noteworthy are two pathological cases. The individual 645 (visigoth) shows
changes in the right humeral neck consistent with a case of humerus varus. The individual
2385 presents destructive remodeling on the hand bones, acro-osteolysiss on the foot
phalanges and severe infection on the tibias, fibulas radio and left ulna. A possible

diagnosis for these conditions is leprosy.

Keywords: Visigoths; Late-Roman; Early Christian; Santarém; Paleobiology;

Paleopathology; Leprosy; Humerus Varus; atypical wear.
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1. Introducao

“If only dead could talk.”
Larsen, 2000:3

Um enorme interesse pela biologia humana ¢ intrinseco ao que € ser-se humano
(Hope, 2009). Muitas sdo as areas ligadas a antropologia que abrangem o estudo do
esqueleto, desde antropologia forense, paleopatologia, bioarqueologia, evolu¢cdo humana,
biologia humana, entre outras (White et al., 2012), servindo para melhor entender o
desenvolvimento do ser humano.

O esqueleto humano ¢ um livro de informagao social e privada de cada individuo
(Larsen, 2000). Sensivel ao ambiente em que o sujeito se insere mesmo antes de nascer
contém os sinais fisicos do seu estilo de vida, da dieta, de doengas a que esteve submetido,
das suas ocupagdes; no seu conjunto, os 0ssos tornam-se as evidéncias mais diretas e
tangiveis de compreender as populacdes do passado, sendo a “voz” de outros tempos
(Gowland e Kniisel, 2006, Larsen, 2000, White et al., 2012). Os vestigios 6sseos refletem
assim na sua forma as acdes tanto do ambiente, como dos genes, deixadas pelos tecidos
moles a que estiveram relacionados em vida (White ez al., 2012). O potencial de fornecer
estas informagdes deve-se a estes vestigios serem possuidores de uma grande resisténcia,
mantendo-se preservados por um longo periodo de tempo (idem, 2012).

Todavia existem varios processos que provocam uma grande degradacdo do
material osteologico fazendo com que todas as informagdes que se possam obter sejam
perdidas e nunca mais recuperadas (White e Folkens, 2005; Bello e Andrews, 2006).
Sendo os humanos a unica espécie que presta ateng@o aos seus mortos, agindo de acordo
com os critérios de cada cultura, tornam-se o fator mais importante na preservagao dos
esqueletos por ultrapassarem a simples necessidade de se livrarem dos corpos sem vida
(Quigley, 2001; Andrews e Bello, 2006; Bello e Andrews, 2006). “O simples ato de
enterrar faz mais para preservar ossos do que qualquer outro fenomeno no mundo
natural” (Nawrocki, 1995: 54).

A identificagdo e recuperacdo dos o0ssos sdo um importante meio para a
reconstru¢@o das populagdes do passado, pelo que uma procura pelos contextos culturais
das populagdes ¢ implicitamente necessaria para compreender as implicacdes dos
comportamentos nos esqueletos (Larsen, 2000).

Muitos sdo os dados que se podem retirar dos ossos, sendo um dos maiores

objetivos da antropologia funerdria a interpretacdo de todo o contexto do enterramento



(Duday, 2006; Gowland e Kniisel, 2006). A escavacao dos restos 0sseos humanos foi por
muito tempo responsabilidade dos arquedlogos ficando os relatdrios incompletos, pois
estes apenas escreviam o que observavam, tendo pouca ou nenhuma nog¢do da anatomia
do esqueleto (Duday, 2006). Posteriormente, ndo existia frequentemente um grande
interesse em recuperar os restos 6sseos humanos. Quando os antropdlogos comecaram a
estar presentes nas escavagdes, um melhor cuidado comegou a ser aplicado ao
levantamento e registo dos vestigios osteoldgicos, tornando-se estes numa importante
parte da interpretacdo do material; desde a idade a morte, sexo, numero minimo de
individuos, interpretacdo das atividades ocupacionais, da dieta, de migragdo e mobilidade,
interacdes sociais e condi¢gdes de saude (idem, 2006). O estudo da morte e costumes
funerarios sejam estes de que época ou cultura ¢ uma forma de explorar as sociedades
(Hope, 2009).

Se a demografia se foca no tamanho, estrutura e dindmica das populagdes, a
paleodemografia foca-se no mesmo mas direcionado as populacdes do passado
(Chamberlain, 2001). A partir desta avaliagdo recolhe-se informagdes acerca das
condi¢des do meio fisico e sociocultural das populacdes e do seu bem-estar (Cardoso,
2003/2004)

Os esqueletos de homens e mulheres adultos diferem o suficiente para que se
determine a variag@o do sexo nos individuos exumados (Cox, 2001). O dimorfismo sexual
¢ mais pronunciado nos ossos pélvicos e no cranio, existindo uma variabilidade de
diferencas morfoldgicas nestes dois elementos dsseos dos adultos com uma acuidade de
cerca 80-90% (Mays, 1998; Cox, 2001; White e Folkens, 2005), relativamente aos 0ssos
longos.

A 1dade cronologica ¢ definida pelo tempo, sendo esta a data exata do dia em que o
individuo nasce, sem essa data ndo € determinada, pelo contrario a idade biologica refere-
se as situacdes fisiologicas do sujeito que por sua vez se refletem nos vestigios dsseos
(Garvin et al., 2012). Os adultos apresentam uma maior dificuldade na interpretagdo da
idade a morte (idade biologica). Apds a ossificacdo os ossos sofrem de uma grande
variabilidade de alteragdes com o avangar da idade pois acumulam as acdes dos fatores
extrinsecos (Ferembach ez al., 1980; Garvin et al., 2012). J& nos ndo adultos esta
estimativa ¢ mais precisa, pois sdo menos influenciados pelo ambiente e a existéncia de
um vasto conhecimento sobre o desenvolvimento dentério e dsseo das criangas, permite
a reducgdo do seu intervalo etario (Scheuer e Black, 2000).

A variacdo na morfologia dos esqueletos resulta das diferencas ambientais e
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genéticas dos grupos e permite assim, analisar as relacdes entre os individuos e entre
populagdes, permitindo fazer comparagdes de grupos (Buikstra e Ubelaker, 1994; Mays,
1998). A estatura ¢ um dos parametros mais relevantes a estudar em conjunto com o sexo
e a idade a morte (Iscan, 2005; Cordeiro et al., 2009) contudo necessita de uma boa
preservacao dos ossos longos. Pequenas variagdes presentes na morfologia dos ossos que
ndo estejam associadas a patologias dao o nome de caracteres discretos ou epigenéticos,
que podem ser herdados ou ndo (Saunders, 1989). Também os dentes apresentam
morfologias atipicas, tendo formas e tamanhos diversificados resultado dos pequenos
caracteres presentes ou ausentes (Scott, 2008).

Os vestigios 6sseos sdo a principal fonte de informacdo acerca da interagdo entre
humanos e doengas (Ortner, 2011). O estudo das doencgas das populagdes passadas através
dos restos humanos e também ndo humanos ¢ definido por paleopatologia, que recorre
também a ajuda de documentos e outros tipos de vestigios e materiais (Ortner, 2003). A
partir destas doengas passadas retiram-se licdes que ajudem a prever relagdes futuras entre

a espécie humana e a sua carga patologica (Ortner, 2011).

1.1 Objetivos

O presente estudo visa a analise paleobioldgica de vestigios dsseos humanos tardo-
romanos e visigodos oriundos de Santarém: incluindo aspetos da paleodemografia,
paleomorfologia e paleopatologia. Esta andlise permitira aprofundar o conhecimento
sobre alguns aspetos da vida e da morte destes individuos. Sendo uma cronologia pouco
estudada tanto a nivel da regido de Santarém como do pais, tentar-se-4 compreender o
que seria o dia-a-dia dos individuos numa altura em que a religido mudou e em que o
local de habitagdo ditava em parte o seu quotidiano. A partir da antropologia funeraria
tentar-se-a perceber os cuidados para com os mortos, os padroes de enterramento e as
praticas funerarias destes individuos. Com a andlise paleobioldgica pretende-se recolher
informagdes sobre sexo, idade a morte, morfologia e possiveis patologias a que os
individuos estiveram sujeitos. O objetivo final serd contribuir para um maior

conhecimento sobre as populac¢des destas duas cronologias.



2. Estado de Arte

2.1 Contextualizacdo historica

A Peninsula Ibérica foi, como tantos outros sitios, lugar de vérias ocupagdes de
povos ndo nativos (van Dommelen, 2014). Romanos, “barbaros”, mug¢ulmanos foram
aqueles que mais registos deixaram ao longo dos territorios, ndo so a nivel de estruturas
mas também em termos funerarios.

A ocupagdo romana deu-se a partir de 80 a.C. até mais ou menos o século III. Desta
ocupagdo resultaram vias militares e cinco coldnias na Lusitdnia: Medelin, Céceres,
Meérida, Beja (Pax Julia) e Santarém (Scalabis Praesidium Julium) (de Barros, 1952). Foi
criado o municipio de Lisboa e existiam cidades tributarias como Conimbriga e duas
dioceses, Mérida e Lisboa. A vida era organizada sob a influéncia romana, a paz era
mantida sem custo com as poucas tropas que existiam, o povoamento crescia, a industria
e o comércio desenvolviam-se € ocorria uma aproximagdo entre as pessoas, em que 0s
naturais chegavam a falar a lingua de Roma (idem, 1952).

Dos séculos IIT a IV coexistiram a cremagao € a inumagao como praticas funerarias
(Fernandes et al., 2012). Antes disso existia uma grande diferenga entre cremagdes -
vistas como uma libertacdo da alma - e enterramentos, sendo colocadas oferendas junto
aos restos Osseos queimados nas urnas ou estruturas com a mesma fungdo, ocorrendo
assim uma deposi¢ao secundaria (idem, 2012). Aquando das inumagdes, os mortos eram
colocados fora do “recinto simbdlico”; todos os rituais em volto dos corpos dos defuntos
baseavam-se na percecdo da continuidade da alma apds a morte, algo que variava de
maneira complexa (idem, 2012).

Ainda a Lusitania fazia parte do império romano quando os visigodos invadiram a
Peninsula Ibérica, chegando ao territdrio portugués por volta do séc.VI (Leguay, 1993).
Os godos eram povos germanicos que vieram das regides do mar negro, apds o seu
territorio ser invadido pelos hunos (Ldopes, 1970). Porém originarios das terras balticas,
dividiam-se em visigodos (rio Dantibio) e em ostrogodos (rio Dnestr) (Cebrian, 2003;
Salvadori e Monteys, 2005). A sociedade regia-se a base de leis impostas pela monarquia,
aristocracia e Igreja (Koon e Wood, 2009). Aquando da sua ocupagdo batalharam com
romanos, suevos, vandalos e nativos para terem acesso a mais territorios. Sao um povo
que passou pela queda do grande império romano e o crescer do império mugulmano,
conseguindo no meio disso edificar o seu Estado em Hispania. Foram a chamada “Era

Obscura” europeia, pois rodeados de outros povos poderosos conseguiram escrever a sua
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histéria durante 3 séculos no pequeno territério de Portugal e Espanha (Cebrian, 2003).

O rito funerario destes paleocristdos consistia em inumagdes em timulos envoltos
em blocos de pedras. As sepulturas encontravam-se orientadas Este-Oeste e a cabega do
defunto depositada para nascente (para poder olhar o Sol no dia do Juizo Final), estando
este em decubito dorsal (Arruda et al., 2002, Liberato, 2012). Nas sepulturas era também
colocado espodlio de tradicdo pagd, como lacrimdrios e jarrinhas, recipientes que
transmitem a crenca em ajudar o morto na passagem para o outro mundo (Arruda et al.,
2002).

Em termos antropoldgicos, alguns estudos de necrdpoles visigodas e/ou tardo-
romanas, tratadas muito frequentemente apenas como paleocristds t€ém vindo a ser
divulgados. Em 1948, Athayde publicou um estudo de 5 cranios provenientes de uma
escavacdo em Beja, tendo estes sido datados romanos e visigoticos. Cinco anos depois
Cunha e Neto (1953) aplicaram um estudo métrico a uma amostra visigotica de
Silveirona, mais tarde esta amostra foi revista por Lopes (1997) e Lopes e Cunha (2000).
Na tabela 2.1 sdo apresentados alguns trabalhos publicados sobre amostras tardo-
romanas, visigéticas ou que foram simplesmente nomeadas de paleocristds em varias

localidades de Portugal.

Tabela 2. 1- Lista de alguns estudos publicados de amostras osteologicas Tardo-Romanas e Visigdticas em Portugal.

Local Amostra N°de Séculos Autores e data
individuos
Beja Romana e visigotica 5 - Athayde, 1948
Estremoz (Silveirona) Visigética 53 VI-VII Cunha e Neto, 1953
Lopes, 1997
Cunha e Lopes, 2000
Torre de Palma Visigotica 63 IV - VIII Powell, 1997
Serpa (Assento de Chico de Paleocrista 5 VI - VII Soares et al., 1997
Roupa)
Conimbriga Paleocrista 9 IvV-v Gameiro, 1998
Serpa (Alpendre dos Lagares) Alto-Medieval 8 VI - VIII Cunha e Gama, 2001
Silves (Poco de Mouros) Visigodtica 8 VI - VIL Gomes, 2002
Cascais (Miroigo) Romana 26 v-v da Silva, 2003
Beja (Monte de Cegonha) Romana 45 IV -VI Fernandes, 2006
Vila do Bispo Visigodtica 6 VIII - IX Gomes e Paulo, 2011
Lagos (Marateca) Romana Tardia 8 IV - VIl Pereira, 2012/2013

Legenda: - ndo mencionado



2.2 Contextualizacdo geografica e arqueologica

A Necrdpole do Alpordo situa-se em Santarém, um dos 18 distritos de Portugal e
atual capital do Ribatejo (Figura 2.1). Faz fronteira com os concelhos de Alcanena e
Torres Novas a norte, Golega a nordeste, Alpiar¢a e Almeirim a este, Cartaxo a sul e Rio
Maior a oeste. A cidade encontra-se a 80km da foz do Tejo, na margem direita deste,
sendo um local de articulagdo entre o litoral e o interior do pais, pois encontra-se no

centro-oeste (Arruda ef al, 2002).

WVila Nova
da Ourém

Viana do
Castelo

Vila
Braga Real Braganca
Porto

Aveiro  Viseu EER

Coimbra

Acores

Leiria

Santarém

Portals
Lisboa o

Setabal

Madeira Eaeey

Figura 2. 1 — Mapa do Distrito de Santarém, destacado do mapa de Portugal (imagem da esquerda:

http://www.observaport.org/sites/observaport.org/files/images/mapa_portugal.gif - retirado a 23/01/2015; imagem da direita:
http://aep.org.pt/images/aep-estudos-de-mercado-regionais/santarem2.gif - retirado a 25/01/2015).

A localizagdo ¢ referente a extremidade norte do mar que constituia o inicio do
antigo estuario do Tejo. A singularidade do sitio ¢ marcada por caracteristicas naturais:
do planalto as margens, uma planicie fértil permitindo uma vasta disposi¢do agricola:
enormes vinhas, cereais e azeite, com pastagens adequadas a gado (Arruda et al., 2002;
Rodrigues, 2004; Soares, 2010). Desenvolvendo-se assim uma “estrutura polinucleada”
entre o Tejo e o planalto, sofrendo uma prematura ocupagdo. O primeiro local de fixagdo
das populagdes, ou nucleo urbano situou-se, como muitos trabalhos arqueologicos t€m
indicado, no esporao sobranceiro do rio, que viria a ser a Alcagova Medieval (Arruda et
al., 2002).

Houve uma sucessiva ocupagdo e edificagdo remodelada e reconstruida desde o

final da Idade do Ferro a época islamica, especialmente nas habitagdes, ocorrendo
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alteracdes ndo s6 a nivel do interior dos espacos domésticos mas também na relagdo
destes com areas exteriores até ao inicio da ocupacdo romana (Arruda e Viegas, 2002).
Estas interpretagdes devem-se a andlises de estratigrafia e a dados retirados de ceramicas,
chamadas terra sigillata, fornecidas por trabalhos arqueoldgicos desde 1983 no Jardim,
junto ao templo romano, na Avenida 5 de Outubro n°19, que expuseram muros do fim do
periodo republicano (idem, 2002).

Com a chegada dos romanos muitas alteragdes foram realizadas tanto a nivel da
urbanizacdo como do modo de vida de quem ja 14 habitava. Estas incluem altera¢des nas
técnicas de construcdo, equipamentos publicos, templo e reservatorios de agua (Arruda
et al., 2002). A Alcagova sofreu alteragdes na orientagdo das estruturas, ocorrendo assim
um giro urbano. A cidade recebe o nome de Scallabis (ficando os cidaddos habitantes ou
naturais de Santarém com o nome de escalabitanos) (Arruda et al., 2002; Soares, 2010).

Na ocupagdo visigbtica Scallabis fica a nomear-se Chantirene, como forma de
idolatrar a Santa bizantina, Irina ou Irena, também de origem grega e romana (séc. IV);
uma santa idéntica a Santa Iria idolatrada posteriormente no séc. VII (Soares, 2010).
Alteragdes nas estruturas nao foram documentadas.

Ainda ndo se sabe muito acerca da cidade paleocristd (romana tardia e visigotica).
Alguns materiais como cerdmicas e objetos t€ém sido encontrados (Arruda et al., 2002),
sem muita informag¢ao, todavia os achados de necrépoles poderdo contribuir para um
melhor conhecimento da cidade nesta época. Algo que se encontra em mudanca pois
desde a década de noventa do século XX que a arqueologia de prevencdo aumentou as
escavagdes nao s6 na Alcacova da cidade, mas também no dito “centro histérico”
(Liberato, 2012), permitindo mais projetos de estudos ndo s6 dos materiais achados como
das necrdpoles e recheios.

Na Idade Média iniciou-se a constru¢@o do planalto de Marvila a partir de aterros e
movimentagdes de terra sucessivos que regularizaram os desniveis do terreno (Arruda et
al., 2002). E partir daqui que uma afluéncia ocorre entre o planalto ¢ a Alcagova.

Aquando a ocupagdo islamica, no século VIII, a cidade volta a tomar outro nome,
Xantarin. Neste periodo estruturas escavadas na rocha servem para armazenamento de
produtos alimentares, os ditos silos e a maior mesquita da cidade podera ter lhe associada
dois capitéis epigrafados, encontrados nos fins do século XIX (Soares, 2010; Arruda et
al., 2012). A vila foi conquistada por D. Afonso Henriques no século XII apds a revolta
por parte da populagio contra a politica dos mouros (Saraiva ef al., 2004). E a partir da

idade média que a cidade recebe o seu nome atual Santarém, inicialmente sendo
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Sanctaren (Soares, 2010).

As varias necrdpoles escavadas datadas de época medieval e época moderna
demonstram a coeréncia das praticas funerarias cristds, os enterramentos da Igreja do
Convento de S. Francisco que datam da baixa idade média a época moderna (Silva e
Umbelino, 1996; 1997, Silva, 1999; Silva e Ferreira, 2001), os enterramentos do Largo
Candido dos Reis época medieval a época moderna (Tereso, 2009) e os enterramentos da
Rua dos Barcos em Ribeira de Santarém, que permitiram a publicacdo de varias

dissertacdes. Na tabela 2.2 estdo organizados alguns dos achados osteologicos na cidade.

Tabela 2.2 - Lista dos trabalhos arqueologicos onde foram descobertos enterramentos em

Santarém. Publicados no website Portal do Arquedlogo.

Local Escavagdo Periodo Enterramentos
Igreja de Sdo Nicolau 1992 Moderno a Contemporaneo -
Igreja de Santa Maria de 1994 Medieval Cristao -
Alcdgova
Igreja de Sao Jodo Evangelista 1997 Medieval Cristao a Moderno -
de Alfange
Largo Cdndido dos Reis e 2004-2005/ Islamico a Medieval 639%/15
Avenida Sa da Bandeira 2008-2009
Igreja do Convento de Santa 2014 Medieval Cristdo -
Clara
Igreja e Convento de Sdo 1992, 1995- Medieval Cristdo e Moderno 143%**
Francisco 1996
Ribeira de Santarém - Largo de 2003-2004 Medieval a Moderno >100
Santa Iria
Ribeira de Santarém - Rua dos 2003 Medieval 147
Barcos
Ribeira de Santarém - Largo do 2002-2004 Medieval a Moderno 123
Chafariz de Palhais
Ribeira de Santarém - Igreja de 2011-2012 Moderno a Contemporaneo -
Santa Cruz

Legenda: - sem informagdo de numero; *Este numero foi retirado de Tereso (2009); **informacao cedida

pela Prof Doutora Ana Maria Silva.

As necrdpoles da Idade do Ferro e da época paleocristd em Santarém tém um lado
impercetivel, impedindo um melhor conhecimento das praticas funerarias deste periodo.
Das muitas necropoles encontradas e escavadas desde o virar do milénio, algumas delas
datam estes periodos, porém ocorre uma falta de estudo dos achados sejam eles espolio

ou vestigios 6sseos (Arruda et al,. 2002). Estes ficam guardados em lugares remotos,



impedindo o desenvolvimento da histéria das populagdes tanto nesta cidade, como no

pais.

A necropole do Alporio situa-se especificamente dos nimeros 5 ao 8 da Avenida 5
de Outubro no centro histoérico da cidade, sendo um local de charneira entre os dois
principais nucleos de povoamento medieval, a Alcacova (a sudeste) e o Planalto de
Marvila (a oeste) (Liberato, 2012). Este extremo oriental do planalto, ja estruturado em
época romana, era designado por A/pran, que passou posteriormente a Alpordo, sendo da
mais importancia pois seria o local de circula¢do entre ambos os nticleos (de Almeida,
2002; Liberato, 2012). Ao contrario do que se verifica em varias urbes peninsulares, a
necropole associar-se-ia a um templo localizado a Norte e nio a uma basilica peri-urbana'
fora da localizag@o sobreposta a cemitério romano (Liberato, 2012).

A campanha arqueoldgica de 2007-2008 sob a orientagcdo da arquedloga Helena
Santos definiu uma necropole de incineracdo com varias deposigdes em urna e
possivelmente um ustrinum do Alto Império Romano, como o inicio da ocupag@o humana
no Alpordo seguindo-se por inumacdes consistentes com os rituais funerarios entre os
séculos III e X praticados na Peninsula (idem, 2012). Foram exumados 137 enterramentos
e 22 ossarios, sendo 89 enterramentos e 1 ossario datados como possiveis islamicos, 8
enterramentos e 3 ossarios datados como sendo da alta idade média, mais precisamente
visigodos, 36 enterramentos e 4 ossarios incertamente tardo-romanos € 9 enterramentos
e 7 ossarios nao se conseguiram determinar. As amostras estudadas neste trabalho

incluem a amostra visigoda e 15 enterramentos e 0s 4 ossrios tardo-romanos.>

! Area em que atividades rurais e urbanas se misturam.
2Dados de campo facultados por comunicagéo oral e via e-mail pelos arquedlogos Marco Liberato e Helena Santos.
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3. Material

3.1 Amostra

No presente estudo foi analisado o material osteoldgico pertencente a amostras de
duas épocas, exumadas durante um trabalho arqueologico na Avenida 5 de Outubro em
Santarém no periodo de 2007-2008, no ambito da constru¢do de um complexo imobiliario
designado por Villa Rosa Palace.

A primeira amostra é constituida por 8 enterramentos, 2 ossarios e 2 conjuntos de
ossos dispersos que foram considerados visigoticos (séc. VI-VIII) pelo espolio associado.
A segunda amostra € constituida por 15 enterramentos, 2 ossarios, 2 reducdes e 1 conjunto
de ossos dispersos indicados como Tardo-Romanos (séc. IV-V). A auséncia de espdlio
nos achados tardo-romanos e a ndo realizacdo até a data de uma datag@o por radiocarbono
permite levantar algumas incertezas quanto a cronologia exata destes enterramentos, uma
vez que ndo se pode excluir a possibilidade de alguns individuos pertencerem a amostra
visigdtica ou vice-versa.

Os esqueletos foram exumados de uma situacdo de emergéncia ¢ a maioria dos
enterramentos sdo apenas compostos por partes do esqueleto, devido a abertura de valas
na presente intervengdo, constru¢cdes de muros anteriores ou abertura de sepulturas de
cronologia posterior quer cortaram sepulturas mais antigas (Tabelas A.1 e A.2).

Os restos dsseos foram cedidos temporariamente ao Departamento Ciéncias da Vida
da FCTUC indo para laboratdrio distribuidos por 4 e 8 contentores, respetivamente,
embalados em sacos de pléstico com perfuracdes e acompanhados de etiquetas com
descricdo. Foram ainda cedidas as respetivas fichas de campo e um primeiro relatdrio
antropoldgico sumario, que apenas abrange parte da amostra visigotica. Até ao momento,

ndo existe relatério arqueoldgico e antropologico de toda a intervengao.

3.2 Tratamento

Procedeu-se primeiro a limpeza das amostras, ou seja, a remogao da terra envolvente.
Para tal recorreu-se a escova de dentes e pincéis macios, de maneira a evitar a lavagem
com agua que fragiliza ainda mais os 0ssos. Seguiu-se o restauro das pecas com a ajuda
de cola UHU Hart e Universal, assim como de fita-cola Tesa para melhor suporte. Na
parte de preparagdo do material, utilizou-se verniz transparente e esferografica de tinta

permanente para a marcagao das pegas. Na inventaria¢do e marcagao foi respeitada a sigla
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de origem VRP (Villa Rosa Palace) — o nome dado ao local arqueoldgico, seguida do
numero do esqueleto (EX.) ou ossario (OssX.) e finalizando com um niimero atribuido a
cada peca ou conjunto [ex: costelas] (Y): VRP.EX.Y. A ordem da numeragdo dos
esqueletos deu-se de forma proximal-distal. Por fim, voltou a dar-se uma segunda camada
de verniz para protecdo da marcacao.

Teve-se o cuidado de durante o estudo das amostras de dispor sempre o(s)
enterramento(s) e o(s) respetivo(s) ossario(s) de cada sepultura para assim excluir
hipdteses de ossos presentes nos ossarios poderem pertencer aos enterramentos. Tal
hipdtese verificou-se positiva em alguns casos, como sera disposto ao longo do capitulo
5.

Para as analises métricas necessarias utilizou-se craveira, fita métrica e tabua
osteométrica. A observacdo macroscopica foi, quando necessario, auxiliada por uma lupa
binocular, procurando boas condi¢des de luz para uma observagao mais precisa

Foram ainda fornecidas as fichas de campo antropoldgicas que serviram para
comparacdo com os dados recolhidos primeiramente em campo € que continham
informacdes da antropologia funeréria.

Os dados foram recolhidos em fichas de registo e posteriormente compilados e
processados no software de andlise de dados Microsoft Excel 2013. Foi também
elaborado um registo fotografico para uma boa ilustragdo e visionamento de casos mais

peculiares.

3.3 Tafonomia e conservacdo do material 0sseo

A tafonomia, palavra que deriva do grego taphos (sepultura ou enterramento) e
nomos (lei ou sistema), ¢ um ramo da Paleontologia dedicado ao estudo dos processos
bioldgicos e geoldgicos que agem apds a morte dos seres vivos, proposto por Efremov
(1940 in Micozzi, 1991). Existem dois processos, divididos por Muller (1951 in idem,
1991): as transformagdes tafondmicas desde a morte do ser ao enterramento e as
transformagdes que ocorrem apds o enterramento devido a diagénese.

Ambos os processos sdo resultado de varios fatores. Estes dividem-se em intrinsecos:
fatores individuais do proprio osso que incluem a degeneragdo ocorrente com a idade, as
suas caracteristicas fisico-quimicas (forma, tamanho, densidade), ocorréncia de doencas
(entre outros), e extrinsecos que podem ser comportamentais, essencialmente atividade
antrépica, ou ambientais (Coimbra, 1991; White ef al., 2012). Estes ultimos dividem-se

em bioticos: acdes da fauna e da flora, e abioticos: do tipo de solo, do pH do solo, das
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condigdes climatéricas, da temperatura e da exposicdo aos elementos naturais, em
especial da agua (Ferreira, 2012). A conservagao dos restos 6sseos humanos depende de
uma diversidade de fatores em parte dos processos tafondémicos (idem, 2012).

Nao s6 a forma e tamanho contribuem para a degradacdo Ossea mas também a
constituicdo destes. Os 0ssos pos-cranianos constituidos por tecido esponjoso e forma
regular geralmente apresentam pior estado de preservagdo (Nawrocki, 1995), sendo os
0ssos longos, em especial as didfises os que apresentam uma melhor preservacao (Silva,
2002). A idade ¢ também um importante fator pois quanto mais o desenvolvimento mais
mineralizados se tornam os 0ssos, que se tornam mais resistentes (Coimbra, 1991), pelo
que individuos ndo adultos encontram-se em grande parte sub-representados em amostras
osteoldgicas de populagdes do passado (Cardoso, 2003/2004). Inumagdes mais profundas
também se preservam melhor e apresentam-se mais completas que as que s@o inumadas
mais junto a superficie (Nawrocki, 1995).

Aquando a andlise antropoldgica é necessario ter sempre em conta as possiveis
alteracdes tafondmicas, sendo essencial compreender o estado de conservagdo dos
vestigios dsseos (Garcia, 2005/2006). Assim, iniciou-se o estudo antropoldgico do
presente trabalho pela conservagdo do material dsseo. Seguiu-se a adaptagdo de Garcia
(2005/2006) do método de Dutour (1989) para enterramentos. Os ossarios apresentavam
pouco material dsseo, pelo que ndo se realizou a representatividade das pecas dsseas.
Sinais de possiveis fatores tafondmicos encontrados foram fotografados e documentados

para registo.
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4. Métodos

4.1 Analise paleodemogrdfica

Para a andlise paleodemografica utilizaram-se metodologias que tivessem em
consideragdo os critérios a serem avaliados. Selecionou-se os que se julgaram mais
adequados e mais fidveis e que foram possiveis de se aplicar (a auséncia ou ma
preservagdo de algumas das pecas ndo permitiram em certas situagdes a aplicagdo dos
métodos correspondentes). Para a andlise métrica escolheu-se preferencialmente o lado

esquerdo, em situagdes de auséncia ou ma preservagao recorreu-se ao lado direito.

4.1.1 Diagnose sexual

Os ossos mais relevantes para se conseguir determinar o sexo sdo o 0sso pélvico,
seguido pelo cranio e pelos ossos longos (Ferembach ez al., 1980; White e Folkens, 2005).
Todavia é necessario examinar todo o esqueleto quando o dimorfismo ¢ muito baixo,
quando os principais elementos indicadores se encontram ausentes ou mal preservados e
devido a certas caracteristicas que com o envelhecimento tendem a tornar-se mais
masculinizadas (White e Folkens, 2005), quanto mais elementos se observar mais
fiabilidade os resultados terdo.

Neste estudo aplicou-se os dois tipos possiveis de métodos. Observou-se
morfologicamente o 0sso pélvico de modo a aplicar os métodos ndo métricos de Bruzek
(2002) e de Buikstra e Ubelaker (1994) e as caracteristicas cranianas seguindo o método
de Ferembach et al. (1980).

Foram realizadas também medi¢des dos ossos longos: extremidades proximais do
fémur e imero, largura epicondiliana do umero e comprimento maximo do radio para
aplicacdo do método métrico proposto por Wasterlain (2000). Nos ossos do pé foram
registados os comprimentos maximos do calcaneo e do talus segundo Silva (1995). Estes
métodos métricos sdo importantes em situacdes de ossarios face a elevada
representatividade destas pecas (Silva, 2002). Ambos foram desenvolvidos com base em
amostras portuguesas oriundas da Colecdo de Esqueletos Identificados da Universidade
de Coimbra, pelo que mesmo sendo de uma época diferente sdo um refor¢o devido a

proximidade geogréafica.
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4.1.2 Idade a morte

Uma estimativa da idade a morte ¢ um componente importante para os estudos de
populagdes do passado, na medida em que fornece bases para aplicar outros paradmetros
bioldgicos como o sexo e a morfologia e para inferir parametros demograficos como
expectativas de vida e taxas de crescimento (Passalacqua, 2009; Ruff et al., 2013).
Interpretar o desenvolvimento e crescimento esquelético torna-se assim parte integral
para os estudos bioarqueoldgicos e evolutivos do homem (Ruff ef al., 2013).

O esqueleto passa por numerosas transformagdes com a idade pelo que os locais mais
relevantes para estimar a idade a morte em individuos adultos s@o a superficie auricular,
a sinfise pubica, a extremidade das costelas e a obliteragdo das suturas cranianas, o
desenvolvimento dentério, seguido da unido de epifises para os ndo adultos (Garvin et al.,

2012).

4.1.2.1 Adultos

A estimativa da idade a morte nos adultos sendo mais dificil de avaliar, torna
necessario a comparagdo de varios métodos. A unido da crista iliaca ocorre por volta dos
23 anos, observando-se ainda a fusdo aos 25 anos (Ferembach ez al., 1980; Scheuer e
Black, 2000). A unido de extremidade esternal da clavicula que se da por volta dos 29-30
anos (McLaughlin, 1990), também neste intervalo da-se a unido do arco ventral (White
et al., 2012). Estes pontos de ossificacdo referem-se a adultos jovens (20-29 anos) (Silva,

2002).

Para adultos com mais de 30 anos teve-se em consideracdo alteragdes degenerativas.
Aplicou-se o método Suchey-Brooks para alteracdes na sinfise pubica (Brooks e Suchey,
1990) e Lovejoy et al. (1985) para alteracdes da superficie auricular comparando com a

revisdo de Buckberry e Chamberlain (2002).

4.1.2.2 Ndo Adultos

A assertividade na estimativa da idade a morte dos ndo adultos € geralmente mais
precisa e exata, resultante do desenvolvimento dentario que € o indicador principal de
maturidade, seguido do desenvolvimento dsseo: a unido de epifises e comprimento das

diafises dos ossos longos (Katzenberg e Saunders, 2008; Passalacqua, 2009; 2013).

Nos ndo adultos cuja denti¢do estava presente observou-se a erupg¢do e calcificacio

dentaria a partir dos métodos de Ubelaker (1989), Smith (1991) e as revisdes de
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AlQahtani et al. (2010). Para o estado de desenvolvimento dos ossos longos sempre que
estes apresentaram boa preservacdo recorreu-se ao método de Stloukal e Hanakova
(1978) e de Maresh (1970) para o comprimento de didfises, Passalacqua (2013) para o
cumprimento de calcaneos e de Black e Scheuer (1996) para o comprimento da clavicula
sem extremidades. Foram ainda consideradas as recomendagdes de Schaefer e al. (2009),

Cardoso (2008; 2008b) e Cardoso e Rios (2011) para a unido de epifises.

Tabela 4. 1 - Faixas etarias consideradas na amostra estudada de Villa Rosa Palace (Santarém) (adaptado de Silva,
2002 e Buikstra e Ubelaker, 1994).

Intervalo em anos

Ndo adultos 0-4
5-13

14-19

Adultos Jovem 20-29

Adultos 30-49
Adultos Velhos > 50

4.1.3 Morfologia

As variantes dos esqueletos humanos que aparentam algumas caracteristicas dos
pequenos mamiferos eram vistas como vestigios de estados evoluciondrios a que o
organismo teria passado (Saunders, 1978). Berry (1967 in Saunders, 1989) concluiu que
simples frequéncias de caracteres em amostras esqueléticas podiam atuar como
“marcadores genéticos” de forma a aceder a variabilidade biologica das populagdes
passadas. Isto deve-se também a este tipo de caracteristicas poderem ser registadas em
fragmentos ¢sseos, uma vantagem para contextos arqueoldgicos (Saunders, 1989). Estas
variacdes morfologicas possibilitam estudos de lagos de parentesco e hereditariedade,
especialmente os caracteres discretos dentarios que tém a vantagem de grande
durabilidade e de melhor se preservarem (Silva, 2002; Marado, 2010; Scott et al., 2013),
poderdo assim ser refor¢os, se ndo o melhor requisito para estudos de afinidade (Silva,

2002; Turner et al., 1991).

4.1.3.1 Andlise Métrica

Para a estatura os ossos mais fiaveis sdo o fémur, o umero e a tibia (Mendonga, 2000).
Mais recentemente novos métodos foram criados para os 1° e o 2° metatarsicos (Santos,

2002; Cordeiro et al., 2009).
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Relativamente a morfologia métrica dos individuos recorreu-se ao método de
Mendonga (2000) com base nos comprimentos de fémures e imeros e ao de Cordeiro et
al. (2009) para primeiros e segundos metatarsicos, a fim de estimar a estatura. Ambos os
métodos foram desenvolvidos em amostras portuguesas, pelo que tal como anteriormente,
a afinidade geografica torna-se um refor¢o de fiabilidade. Para o calculo dos indices de
robustez ¢ de achatamento dos ossos longos utilizaram-se as formulas adaptadas de

Martin e Saller (1957).

4.1.3.2  Analise Nao Métrica

Os caracteres nao métricos dividem-se em trés grupos e sdo registados pela presenga
ou auséncia (Saunders, 1989). O registo de caracteres discretos cranianos apoiou-se no
método Hauser e De Stefano (1989) (Tabela 4.2), o registo de caracteres discretos pos-
cranianos teve como suporte os métodos de Saunders (1978) e Finnegan (1978) (Tabela
4.3) e utilizaram-se as recomendagdes de Silva (2002) em conjunto com a metodologia
ASUDAS sugerida por Turner ef al. (1991) para identificar caracteres dentarios (Tabelas
4.4 ¢ 4.5). Recorreu-se a nomenclatura da Fédeération Dentaire Internationale (FDI) para

a identifica¢do numeraria dos dentes.

Tabela 4. 2 - Lista de caracteres cranianos selecionados para o presente estudo (adaptada de Hauser e de

Stefano, 1989).

Crdnio Mandibula

Presenga de sutura metopica Presenga de foramen retromolar
Presencga de sutura supra — nasal Presenga de Foramina mentalia duplos
Presenca de sutura infra orbitario Ponte mielohioide

Presenga de Foramina supra — orbitario Toérus mandibular

Presenga de Foramen infra-orbitario acessorio
Presenga de Foramina parietal

Torus palatino

Presenca de ossiculo occiptomastoide
Presenca de ossiculos coronais

Presencga de ossiculos sagitais

Presencga de ossiculo bregma

Presenca de ossiculo lambda

Presenga de ossiculos lambdoides
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Tabela 4. 3 - Lista de caracteres pds-cranianos selecionados para o presente estudo (adaptada de Saunders,

1978 e de Finnegan, 1978).

Atlas Presenca de faceta condilar dupla  Patela
Foramen transverso bipartido
Clavicula  Fossa romboide
Foramen supraclavicular Tibia
Escapula Jungdo coracoclavicular
Faceta articular acromial Talus
Sulco circunflexo
Umero Abertura septal
Processo supracondildide Calcaneo
Iliaco Prega acetabular
Fémur Fossa hipotrocanteriana

3° Trocanter

Fossa de Allen

Patella bipartida

Faceta de Vastus

No de Vastus

Faceta medial de agachamento
Faceta lateral de agachamento
Faceta talar medial

Faceta continua

Presenga de Os trigonium
Faceta anterior dupla

Faceta anterior ausente
Presenga de Tubérculo peronial

Presenca de Calcaneo secundario

Tabela 4. 4 - Lista de caracteres dentdrios para dentes superiores selecionados para o presente estudo

(adaptada de Turner et al., 1991).

Caracteres

Dentes (FDI)

Classificagdo/Ponto de cisdo

Auséncia congénita
Convexidade Labial
Shoveling
Tubérculo dentario
Sulco de interrupgao
Double Shoveling
Incisivos em forma de “Peg”
Crista Mesial
Crista distal acessoria
Odontoma
Cuspide mesial e ctspides distais acessorias
Numero de Raizes
Metacone
Hypocone
5* Ctspide Metaconule
Cuspide de Carabelli
Parastyle
Numero de raizes

Extensdes de esmalte

12;22; 15;25; 18; 28

11;12; 21; 22

11;12; 13; 21; 22; 23
11;12; 13; 21; 22; 23

11;12;21; 22
11;12;13;21;22;23
12;22
13;23
13;23
14;15;24;25
14;15;24;25
14;15;24;25

16; 17; 18; 26; 27, 28
16; 17; 18; 26; 27; 28
16; 17; 18; 26; 27; 28
16; 17, 18; 26; 27; 28
16; 17; 18; 26; 27; 28
16; 17; 18;26;27; 28

16; 26

17

ASUOal (+=1)
ASUOa7(+=ASU1la7)
ASUO a6 (+=ASU2a6)
ASUOa7(+=ASU3a7)
+=ASU M.;D.;MD.; Med
ASUO a6 (+=ASU2a6)
ASUOa2(+=ASU 1a2)
ASUOa3 (+=ASU 1a3)
ASUOa5(+=ASU2a5)

ASUOal (+=ASU 1)
ASUOal (+=ASU 1)
ASU1a3 (+=ASU2a3)
ASU 0;1;2;3;3.5;4:5 (+=ASU 3 a5)
ASU 0;1;2;3;3.5;4:5(+=ASU 3 a )
ASUOa5 (+=ASU2a5)
ASUOa7(+=ASU5a7)
ASU0O a6 (+=ASU 1a6)
ASUla4(+=ASU2a4)
ASUOa3 (+=ASU 1a3)



Tabela 4. 58 - Lista de caracteres dentarios para dentes inferiores selecionados para o presente estudo

(adaptada de Turner et al., 1991).

Caracteres Dentes (FDI) Classificagdo/Ponto de cisdo
Auséncia congénita 31;41; 35;45; 38; 48 ASUOal (+=1)
Shoveling 31;32;41;42 ASUOa6 (+=ASU3a6)
Double Shoveling 31;32;41;42 ASU0O a6 (+=ASU2a6)
Crista distal acessoria 33;43 ASUOa5(+=ASU2a))
Numero de raizes 33;43 ASU1la2(+=ASU2)
Raiz de Tomes 34; 44 ASUOa5(+ASU1a5)
Odontoma 34; 35; 44; 25 ASUOal (+=ASU1)
Variagdo do n° das cuspides linguais 34;35; 44, 45 ASUO0a9(+=ASU2a9)
Fovea anterior 36;37;38;46;47;48 ASUO a4 (+=ASU 1a4)
Padrio de cuspides 36;37;38;46;47;48 ASU= + Y, X
N° de ctspides 36;37;38;46;47;48 ASU=4a6
5* Cuspide (Hypoconulid) 36; 37, 38; 46; 47, 48 ASUOa5(+=ASU1a5)
6° Clspide (Entoconulid) 36; 37; 38; 46; 47, 48 ASUOa7(+=ASU1a5)
7* Cuspide (Metaconulid) 36; 37; 38; 46; 47, 48 ASUO0; 1; 1A;2;3;4 (+=ASU 2 a
4)
Protostylid 36;37; 38,46, 47,48 ASUOa7(+=ASU1la7)
Numero de raizes 36;37;38;,46;47;48 ASU1la3(+=ASU2a3)

4.2 Paleopatologia

O interesse pelo estudo de vestigios osteoldgicos humanos das populagdes do
passado engloba ndo s6 a interpretacdo de quem eram e como viviam, mas também como
era a sua saude, das doencgas que possivelmente padeciam e do que poderao ter morrido

(Roberts e Manchester, 2005).

Apds as andlises paleodemografica e morfoldgicas aos individuos seguiu-se o
registo paleopatolégico. E um estudo com muitos problemas, pois muitas doengas nio
afetam os ossos, lesdes letais raramente sdo encontradas em esqueletos de contextos
arqueoldgicos e diferentes doengas/lesdes deixam vestigios semelhantes (Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998; Mays, 1998). Este tipo de andlise envolveu uma descri¢do
detalhada das enfermidades que se detetaram nos vestigios dsseos inferindo-se
posteriormente um diagnostico diferencial. Nesta amostra foram observadas patologias

orais, degenerativas articulares e ndo articulares, infeciosas e traumas.
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4.2.1 Patologias Orais

Para reconstruir modos de vida passados a partir de restos humanos dsseos ¢
indispensavel analisar e interpretar as patologias orais distribuindo-as por sexo, idade a
morte, grupos sociais (Lucaks, 1989), pois os dentes entram em contacto direto com o
ambiente ao contrario dos ossos (Ogden, 2008). O desgaste dentario ¢ um processo
fisioldgico resultado de forgas mecanicas repetitivas, como o atrito e a abrasio (Hillson,
2005). Nao sendo considerado propriamente uma patologia pode ser um dos fatores a
induzir o inicio das demais patologias, pois em casos severos a dentina fica exposta e o
dente torna-se mais sensivel (Wasterlain, 2006). Para analisar os niveis de desgaste

recorreu-se a escala de 8 graus definida por Smith (1984) adaptada por Silva (1996).

Os dentes quando expostos a um ambiente oral ou em contacto frequente com
alimentos de elevado grau de agucar ficam sensiveis a uma desmineralizagdo progressiva
e irreversivel da matriz (Cunha, 1994; Ortner, 2003). Este tipo de infecdo dé pelo nome
de carie e pode iniciar-se em qualquer ponto do dente, raiz ou coroa, onde se acumule
placa dentaria — acumulacdo das bactérias (Hillson, 2006). Para o registo das lesdes
cariogénicas aplicou-se a classificagdo proposta por Moore e Cobertt (1971) adaptada por
Cunha (1994: 155). Para o grau de severidade em fung¢io do tamanho utilizou-se o método
de Lucaks (1989). A mineralizagdo da placa dentdria tem como resultado o tartaro,
também chamado célculo (Lucaks, 1989). No seu registo seguiu-se a metodologia de

Martin e Saller (1956 in Cunha, 1994: 166).

O registo de lesdes periapicais, isto é, infecdes no tecido apical consequentes a
exposicdo da polpa a bactérias orais a partir de varios fatores, fez-se a partir da
terminologia de Dias e Tayles (1997). Estas incluem granulomas periapicais (ligeira
inflamagdo com regenerac¢do), quistos apicais periodontais (granuloma crénico), abcessos
periapicais (quando o pus de uma infecdo piogénica invade espagos intertrabeculares e
canais vasculares) e osteomielite (quando um severo abcesso estende a infecdo para o
tecido 0sseo) (Dias e Tayles, 1997). Para o registo das lesdes periodontais usou-se o

método de Kerr (1988).

Todas estas lesdes podem levar a perda de dentes antemortem. Esta deteta-se pela
reabsorcdo alveolar ndo se conseguindo identificar a causa que levou o dente a cair.

Registou-se assim o nivel total ou parcial de reabsor¢ao.

19



4.2.2 Patologias Degenerativas

Uma analise importante no estudo dos padrdes ocupacionais das populagdes sdo as
alteracdes morfoldgicas no esqueleto causadas pelas pressdes dos movimentos
biomecanicos, mas também por outros fatores como stresses e traumas (Ortner, 2003;

Roberts e Manchester, 2005; Assis, 2007).

As patologias degenerativas dividem-se em duas: a articular e a ndo articular, dadas
como marcadores de stresse ocupacional e de stresse musculo-esquelético,

respetivamente (Assis, 2007).

As degenerativas articulares, como o préprio nome indica, sdo desordens patologicas
geralmente lentas nas zonas de articulagdo como ligamentos, cartilagem, osso e capsula
comummente tratadas por artrose (Silva, 2002; Ortner, 2003; Assis, 2007; Waldron,
2009). Aplicou-se neste estudo o método de Buikstra e Ubelaker (1994) adaptado por
Assis (2007: 67) para registo da artrose, que inclui a presenca de labiagdo, porosidade e

eburnacao.

As patologias degenerativas nao articulares, designadas normalmente por alteracdes
nas enteses, localizadas nas inser¢des musculares e nos ligamentos identificam-se por
superficies irregulares e asperas, elevadas, com depressdes ou remodeladas (Mariotti et
al., 2004; 2007). Estas alteragdes sdo importantes pois providenciam informagdes para
reconstruir o estilo e qualidade de vida das populagdes do passado (idem, 2004). No caso
das amostras de Villa Rosa Palace foi necessario uma adaptagao as propostas por Mariotti
et al., 2004 e Assis, 2007. Adicionou-se assim a analise da fossa digital, dos estiloides
radial e cubital, os maléolos interno e lateral da tibia e o epitrocleo e epicondilo do imero
(Tabela 4.6). A partir de uma adaptag@o da escala proposta por Assis, 2007 com base em
Mariotti et al., 2004, classificaram-se as alteracdes apenas a partir da expressdo do menor
grau de lesd@o osteofitica (exostose <Imm) até ao ultimo grau de lesdo osteolitica (lesdo>

4mm ou varias areas de erosdo com + 4mm) (Tabela 4.7).
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Tabela 4. 6 - Lista das zonas de inser¢do muscular e ligamentos para analise de alteracdes da entese no

presente estudo (adaptado de Assis, 2007 e Mariotti et al., 2007).

Escapula M. triceps brachii Ulna M.supinator
M. pectoralis minor M.brachialis
M. trapezius Estiléide cubital
Clavicula Ligamento Costoclavicular Iliaco Quadratus lumborum
Ligamento Condide Ligamento sacro-iliaco
Ligamento Trapezoéide Extensores da coxa
M. pectoralis major Fémur M.gluteus maximus
M. deltoideus M.iliopsas
Umero M. pectoralis major M. vastus medialis
M. teres major M. pectoralis major
M. deltoideus Fossa digital
M. brachioradialis Patela Tendao do quadriceps
Epitrocleo Tibia Tendao do quadriceps
Epicondilo M. soleus
Radio M. biceps brachii Ligamento Tibio-fibular
M. pronator teres Maléolo interno
Inteross. membrane Fibula Ligamento Tibio-fibular
Estiloide radial Maléolo lateral
Ulna M. triceps brachii Calcaneo Achilles tendon

Tabela 4. 9 - Escala de classificacdo de altera¢des da entese no presente estudo (adaptado de
Assis, 2007: 69, 71)

NO- Nao observavel

0— Auséncia de lesdes

1- Leso osteofitica minima (<Imm)

2- Lesdo osteofitica evidente (Imm — 4mm)

3- Lesao osteofitica substancial (> 4mm)

4- Lesao osteolitica fina (orificios <Imm)

5- Lesao osteolitica difusa (orificios>1mm) ou com erosao (+ 4mm)

6- Lesao osteolitica extensa (> 4mm) ou varias areas de erosdo (£ 4mm)

Para avaliar as expressdes de espigas laminares nas vértebras toracicas e lombares

recorreu-se ao método de 3 graus de Crubézy (1988).
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4.2.3 Indicadores de stresse fisiologico

As hipoplasias do esmalte dentario sdo indicadores de stresse fisiologico que
aparecem como sulcos horizontais ou pequenas cavidades irregulares na superficie do
esmalte, normalmente no lado bucal da coroa do dente (Lucaks, 1989; Ogden, 2008). A
partir das indicagdes de Buikstra e Ubelaker (1994) assinalaram-se o numero de

hipoplasias de cada dente.

Resultante de deficiéncias de nutricdo de um individuo podem desenvolver-se
pequenas porosidades e cavidades ao longo do esqueleto. Estas ocorrem na tdbua externa
da abdbada craniana, em maior associacdo aos parietais e designam-se de hiperostose
pordtica, se ocorrerem nas paredes superiores das Orbitas designam-se de cribra orbitalia
(Walker et al., 2009; Waldron, 2009). Podem estar associadas a deficiéncia de vitamina

B, a anemia por deficiéncia em ferro ou a patologias infeciosas (Walker et al., 2009).

Para as restantes patologias fez-se uma abordagem a partir de descri¢do e posterior
diagnostico diferencial, apresentando-se nos resultados. Fotografou-se e em casos que se

justificasse levou-se as pegas dsseas ao servico de imagiologia.

4.3 Numero Minimo de Individuos

A estimativa do nimero minimo de individuos ¢ simples quando se trata de
sepulturas individuais, porém quando se apresentam ossarios ou inumagdes coletivas
numa sepultura torna-se mais complicado (Silva, 2002). Quando se encontram 0ssos
desarticulados, nomeadamente ossarios € necessario organizar individualmente cada pe¢a
ossea, de modo a recolher a maior informagdo possivel de cada elemento e obter uma
maior consisténcia de resultados.

Como nas presentes amostras, algumas sepulturas continham ossarios associados
tendo sido necessario estimar o NMI destes de modo a chegar a um niimero minimo de
individuos por sepultura. Assim para estimar o NMI aplicou-se o método de Herrmann e
colaboradores (1990), adaptado por Silva (1993), que consiste na contagem dos
fragmentos por partes divididas do osso e uma contagem do niimero de pecas existentes
de cada tipo de osso. Seguindo ainda as recomendagdes de Silva (1993; 1996), para os

ndo adultos teve-se em consideracdo os estados de maturagdo das pegas dsseas.
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5. Resultados

No presente capitulo serdo apresentados os resultados da analise dos enterramentos
e ossarios das duas amostras paleocristds exumadas do local Villa Rosa Palace na
Avenida 5 de Outubro em Santarém. Para uma melhor leitura decidiu-se apresentar os
resultados organizados por sepulturas, primeiro pela amostra visigotica seguida da tardo-

romana.

5.1 Amostra visigotica

Esta amostra é constituida por 8 sepulturas (421, 666, 750, 763, 801, 2470, 2474 ¢
2475) e 3 ossarios associados. A distribui¢do dos enterramentos, orientagdo, posi¢do e

outras informacdes podem ser consultadas na Tabela A.1.

5.1.1 Sepultura 421

Esta sepultura, construida com tijolos e pedras, continha um enterramento, que
tinha sido cortado pelo enterramento islamico 639. Junto ao enterramento foram

recuperados dois anéis de metal®.

5.1.1.1 Enterramento 640

O enterramento 640 ¢é constituido pela parte esquerda do cranio, membros
superiores e inferiores incompletos, 0ssos coxais e vértebras lombares fragmentados
(Figura 5.1). O estado de preservacdo deste esqueleto pertencente a um individuo adulto

encontra-se representado na figura A.1.

Figura 5. 1 - Fotografia da sepultura 421 e do enterramento 640 in situ de Villa Rosa Palace.
Note-se o corte na sepultura na regido dos fémures do individuo e a auséncia da regido do

torax.

3 Nio foi fornecida informagio de onde se localizavam os achados.
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A partir das medidas do didmetro vertical da cabeca (43mm) e da largura
epicondiliana (58mm) do umero direito, do diametro vertical da cabeg¢a do fémur
esquerdo (44mm) e do comprimento maximo do talus direito (53mm) verificou-se tratar-
se de um individuo do sexo masculino. Este diagnostico foi corroborado pela grande
chanfradura em forma de V e arco composto simples nos 0ssos coxais.

O terceiro molar encontrava-se erupcionado, pelo que se pode afirmar tratar-se de
um individuo adulto. Na auséncia de outros indicadores etarios ndo ¢ possivel indicar um
intervalo de idade a morte.

Relativamente a analise morfoldgica, o fémur esquerdo revelou ser platimérico (75)
e a tibia direita euricnémica (71). A estatura estimada a partir do comprimento maximo
do tmero direito (309mm) ¢ de 160,422 + 8,44cm e a partir do comprimento méaximo do
2° metatarsico (72mm) ¢ de 163,677 £ 4,7 cm. A nivel da andlise ndo métrica foram
observados fordmen supra-orbitario esquerdo e faceta nos vastus na patela esquerda. Dos
caracteres dentarios possiveis de observar ¢ de salientar a expressdo positiva de
convexidade labial nos dois incisivos centrais superiores ¢ duas raizes bifurcadas no
terceiro molar inferior esquerdo (Figura 5.2 Estampa I). Para os restantes caracteres
consultar Tabela A.9.

Destacam-se em termos de indicadores de stresse fisioldgico e de patologias orais,
3 hipoplasias lineares do esmalte em cada um dos quatro caninos (85,7%; N=7) (Figura
5.3 Estampa I), vestigios de tartaro (100%; N=12) e dois sulcos cervicais no segundo

molar superior direito, respetivamente mesial e distal (15,4%, N=13).

Junto a extremidade distal da diafise do radio direito sdo visiveis sinais de uma
fratura obliqua antiga com remodelacdo 6ssea mas mal consolidada. A fratura pode ser
observada na Figura 5.4 da Estampa 1. Sinais de periostite foram registadas para o lado
lateral das diéafises das tibias, com maior proeminéncia na direita. Os ossos do carpo € a
extremidade proximal do fémur apresentavam porosidade e labiagdo, indicadores de
artrose. Salienta-se a presenca de uma lesdo osteofitica substancial (Imm-4mm) no
maléolo lateral da fibula direita.

A extremidade proximal da fibula direita apresenta deformidade, possivelmente
devido a fatores tafondmicos.

A este enterramento vinha associado um pequeno saco de ossos dispersos que
continham falanges dos pés e metatérsicos. Estas pecas foram associadas ao individuo,

devido a sua auséncia no enterramento.
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ESTAMPA 1

Figura 5.2- Vista bucal do terceiro

o Figura 5.3 - Hipoplasias lineares do esmalte dentario
molar inferior esquerdo com duas

, . ., nos incisivos centrais, caninos e 1° molar esquerdo
raizes bifurcadas do individuo 640 ’ q

superiores e nos caninos inferiores do individuo 640
de VRP. P

de VRP.

Figura 5.4- Vista anterior do radio direito do individuo 640 de VRP.
Observa-se uma fratura obliqua mal consolidada préxima da extremidade

distal da diafise.







5.1.2 Sepultura 666

Esta sepultura continha um enterramento (678) e um ossario (638). Todavia os
ossos do ossario parecem ser compativeis com o enterramento pelo que lhe foram
associados e estudados com este. Também esta sepultura se apresentava rodeada de tijolos

e pedras e tinha no seu interior pregos, sinal de inumag@o em caixao.

5.1.2.1 Enterramento 678

Este individuo apresenta-se bastante incompleto (figura 5.5), apenas com 4 dentes
permanentes, membros superiores, fragmentos de metacarpicos, de ossos coxais e de

costelas, vértebras e extremidades dos ossos longos bastante mal preservadas (figura A.2).

Figura 5.5. Fotografia do enterramento 678 de VRP in situ.

O estado de maturagao dos ossos indica a presen¢a de um nao adulto. A medida do
radio esquerdo (177mm) indica uma idade a morte entre os 12-14 anos, segundo Stloukal
e Handkova (1978) e 9-11 anos, segundo Maresh (1970). O comprimento da ulna
esquerda (180mm) segundo Maresh (1970) indica um intervalo entre os 7-9 anos, para
ambos os sexos ¢ entre 10 e 13 anos segundo Stloukal e Hanakova (1978),

A este enterramento estava associado um pequeno ossario (u.e: 638), que continha
extremidades proximais de fémures e respetivas epifises, fragmentos de ossos coxais,
vértebras lombares, metacarpicos e cinco dentes soltos inferiores permanentes. Sendo as
pecas osseas de ndo adulto, presume-se que ambas pertengam ao ndo adulto 678, pois o
estado de maturagdo é compativel para além das vértebras com as do enterramento.

Dos 5 dentes, dois ainda tinham a raiz incompleta. Na Tabela 5.1 est4 indicada a

estimativa da idade & morte correspondente a cada dente.
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Tabela 5. 1 - Estimativa da idade a morte e do individuo VRP.E678 a partir da formag@o da raiz com base
nos métodos propostos por Smith (1991) e AlQahtani et al. (2010) para a denti¢do permanente.
Dente (FDI)  Nivel de formagcdo — Smith, 1991 (anos) AlQahtani et al., 2010 (anos)

33 Raiz completa 9,411 10,5 - 14,5
43 - - -
44 Apex Y2 12,8 — 13,5 -
46 Apex Y2 7,9 -85 10,5-12,5
37 Raiz a % 11-11,4 11,5-13,5

Legenda : - ndo observavel, ndo estimado no método indicado.

Pelo que individuo teria uma idade a morte entre os 8 — 14 anos.

Entre os caracteres discretos dentarios dos dentes definitivos ¢ de salientar a
presenca de protostyle (grau 1) no 1° molar inferior. Para todos os caracteres consultar
tabela A.9. Em termos de indicadores de stresse fisioldgico foi observada 1 hipoplasia do
esmalte dentario nos caninos inferiores definitivos. Ndo foram observadas patologias

orais.

5.1.3 Sepultura 750

Nesta sepultura estdo associados um enterramento a um ossario. Junto ao 0ssario

751 foi encontrado um dente ndo humano.
5.1.3.1 Enterramento 637

Este enterramento tinha apenas presentes os membros inferiores com os fémures
incompletos (Figura 5.6). O estado de preservacdo encontra-se representado na figura

A3.

artla”

Figura 5. 6 - Fotografia da sepultura 750 e do enterramento 637 in situ de VRP.

Note-se a presenca do ossario 751 junto a tibia esquerda do individuo.
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As medidas do calcaneo (65mm) e do talus (43mm) indicam tratar-se de um
individuo do sexo feminino. Pela fusdo das epifises pode afirmar-se que se trata de um
individuo adulto.

Na andlise métrica, os comprimentos dos 1° e 2° metatarsicos (49mm e 62mm,
respetivamente), permitem estimar uma estatura de 150,744 £4,35cm e 152,663 £4,7cm,
respetivamente. Nao foi possivel calcular a robustez do fémur, pois as extremidades
proximais apresentavam-se ausentes. O fémur direito revelou achatamento (74), ao
contrario da tibia esquerda (66,7: mesocnémico).

No que toca ao estudo morfologico ndo métrico, destaca-se a presenga de faceta
anterior dupla no calcaneo esquerdo (Figura 5.7).

Observou-se inicio de labia¢do na extremidade distal da fibula direita. Também se
observou sinais de infecdo — periostite - nas tibias. Ao longo do lado lateral da diafise é
visivel formagdo de osso novo longitudinalmente, de modo uniforme. A nivel de enteses

observou-se apenas exostose minima (< 1mm) no tenddo de Aquiles do calcaneo direito.

Figura 5.7 — Vista superior do calcaneo

esquerdo do individuo 637 de VRP. Observa-se

faceta talar anterior dupla.

5.1.3.2 Ossdrio 751

Estando associado ao enterramento 637, este ossario contém 65 pecas dsseas. O
NMI foi estimado em 4 individuos: 2 adultos e 2 ndo adultos.

A estimativa dos adultos deve-se a presenca de duas extremidades distais de umeros
esquerdos (VRP.Oss751.1 e VRP.Oss751.13), de duas extremidades proximais de radios
esquerdos (VRP.Oss751.14 e VRP.Oss751.27), de duas extremidades distais de tibias
esquerdas (VRP.Oss751.9 e VRP.Oss751.17) e de dois calcaneos esquerdos
(VRP.Oss751.12 e VRP.Oss751.24). Nao se pode excluir a possibilidade de as pegas de

membros superiores pertencerem ao enterramento 637.
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A presenga de uma fibula esquerda com a fusdo da epifise distal iniciada
(VRP.Oss751.2), de um fragmento proximal de tibia direita também com inicio de fusao
da epifise (VRP.Oss751.10), de 4 falanges mediais com linha de fus@o nas extremidades
proximais (VRP.Oss751.21,28-60) e de um calcaneo com linha de fusdo na extremidade
posterior, indicam a presenca de um individuo entre os 14 ¢ 16 anos.

Nao foi possivel verificar se os condilos femorais esquerdos (VRP.Oss751.45)
seriam compativeis com a extremidade distal do fémur esquerdo (VRP.Oss751.7), devido
ao mau estado de preservagdo. Porém apresentam o mesmo nivel de maturacido que as
pecas anteriores pelo que indicam a possibilidade de serem do mesmo individuo ndo
adulto.

Por outro lado, o ilium VRP.Oss751.46 apresenta um nivel de maturacgio inferior,
ndo apresentando sinais de inicio de fusdo com o isquium VRP.Oss751.47. Estas pegas
poderdo ser compativeis com as didfises dos fémures (VRP.Oss751.4 e 40) e as diafises
de tibia (VRP.Oss751.39). Estes indicam a presenca de um segundo ndo adulto no ossario.

Em termos de diagnose sexual, foi possivel observar que o calcaneo
VRP.Oss751.12 seria de um individuo do sexo masculino (comprimento maximo >
77mm). A extremidade distal do imero esquerdo (VRP.Oss751.1) apresenta uma abertura
septal (Figura 5.8).

Estdo ainda presentes trés dentes soltos: um primeiro molar superior direito
(VRP.Oss751.43) com raiz partida, um primeiro molar inferior esquerdo deciduo
(VRP.Oss751.44) com raiz partida e um 3° molar superior direito (VRP.Oss751.42). A
partir da andlise morfoldgica, foi identificado metacone de grau 5 e hipocone de grau 3
no primeiro molar superior. O dente deciduo indica uma idade a morte pelo menos
superior a 1,5 anos, pois a raiz encontra-se partida estando a Va.

O fragmento de mandibula VRP.Oss751.31 tem in situ o 1° pré-molar esquerdo com
desgaste 7 e apresenta perda antemortem dos 2° pré-molar e 1° molar esquerdos, do que

¢ possivel observar (Figura 5.9).
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Figura 5. 8 Vista anterior da extremidade

distal do umero esquerdo VRP.Oss751.1

de VRP. Na fossa corondide observa-se Figura 5.9 Vista anterior do fragmento
uma abertura septal. de mandibula VRP.Oss751.31 de VRP.
O 1° pré-molar esquerdo apresenta um
clevado desgaste, destaca-se a perda
antemortem do 2° pré-molar e do 1°

molar esquerdos.

5.1.4 Sepultura 763

Nesta sepultura estavam apenas dispersos um conjunto_de o0ssos e espolio que inclui
dois brincos, uma pulseira em bronze e um colar com contas de ambar. Esta sepultura

encontrava-se entre as sepulturas 421 e 801.
5.1.4.1 Ossario 780

Este ossario compreende um conjunto de ossos dispersos que se encontravam no
interior da sepultura. Estavam presentes um total de 21 pegas: 8 ossos e 13 dentes

Este conjunto contém trés falanges proximais da mao, primeira falange proximal
do pé, um fragmento de falange e varios fragmentos de ossos longos.

A partir da andlise do desenvolvimento dentario dos restos dentarios recuperados €
possivel estarmos perante trés individuos devido ao diferente estado de formagdo dos
molares (Tabela 5.2): um entre os 3-4 anos, um entre os 6-9 anos e um ultimo entre os
10-14 anos. Um canino inferior esquerdo (VRP.Oss780.8) apresenta raiz completa e um

desgaste dentério de grau 4, pelo que possivelmente pertenceria a um individuo adulto.
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Tabela 5. 2 - Estimativa da idade & morte em anos dos dentes soltos do ossario VRP.Oss780 a partir da
formacdo dentaria com base nos métodos propostos por Smith (1991) e AlQahtani ef al. (2010) para a

denti¢do permanente.

N° Dentes (FDI) Formacgdo AlQahtani et al., 2010 (anos) Smith, 1991 (anos)
9 25 Coroa completa 6,5-7,5 6,5-6,5
10 24 Coroa completa 55-17,5 54-5,6
11 18 Coroa a % 12,5-14,5 11,8-12
12 46 Raiz a iniciar 3,5 3,2-3,5
13 36 Coroa completa 3,5 2,5/24
14 28 Coroaa (-) 1/2 10,5-12,5 11,3-11,5
15 17 Coroa completa 8,5 6,8/6,6
16 27 Coroa completa 8,5 6,8/6,6
17 35 Raiz a iniciar 7,5-9,5 7,3/17,2
18 37 Raiz a (-) 1/2 9,5-11,5 7,6/73
19 34 Raiz a iniciar 6,5-8,5 6,4/6,2
20 48 Raiz a (-) iniciar 12,5-13,5 13,2

21 38 Raiz a (-) iniciar 12,5-13,5 13,2

Legenda : (-) pelo menos a.

Pode-se assim afirmar que no presente ossario se encontram 4 individuos, sendo

um adulto e trés ndo adultos.

5.1.5 Sepultura 801

Nesta para além dos restos ésseos humanos foram recuperados 11 fragmentos de

0ssos ndo humanos e uma parte de concha.

5.1.5.1Enterramento 802

O enterramento 802 apresentava-se quase completo (Figura 5.10). O cranio, fémur
esquerdo, osso coxal esquerdo e pés encontravam-se ausentes (figura A.4). No ossario
784 encontraram-se duas tibias simétricas, compativeis com o enterramento pelo que

foram incluidas no seu estudo.
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Figura 5. 10 - Fotografia da sepultura 801 e do enterramento 802 in sifu de VRP.

Este enterramento ndo apresentava a fusdo dos anéis vertebrais para além das
epifises proximais do imero ainda ndo terem iniciado a fusdo. Nos metacarpicos, nas
epifises proximais das tibias e na epifise distal da fibula esquerda ainda sdo visiveis as
respetivas linhas de fusdo. Estes indicadores sugerem um individuo adolescente.
Reunindo os dados possiveis estima-se que a idade a morte deste individuo seria entre os

14 ¢ 18 anos. Na tabela 5.3 expde-se os resultados de forma mais detalhada.

Tabela 5. 3 - Estimativa da idade a morte do individuo VRP.E802 a partir dos estados de fusdo das epifises
com base nas recomendag¢des de Schaefer ez al. (2009) e Cardoso (2008; 2008D).

Pecas dsseas Estado de Schaefer et al. 2009 Cardoso, 2008;
Sfusdo (anos) 2008b (anos)
Epifise esternal da clavicula Por fundir -29 <21
Epifise acromial Por fundir <21 <16
Eplifise distal do vumero Fundida >15 >11
Arcos Vertebrais Por fundir <21 <17*
Cabega do fémur A fundir 14 -19 14 -18
Pequeno Trocdnter Por fundir <16 <15
Condilos tibiais A fundir 14 -20 14 -17
Eplfise distal da fibula A fundir 14 - 20 14 -18
Epifises proximais de A fundir 14 - 16 -
falanges

Legenda: * Dado retirado de Cardoso e Rios (2011); - ndo estimado no método aplicado.

As epifises distais dos imeros encontravam-se ja totalmente fundidas, permitindo

medir a largura epicondiliana para a diagnose sexual (59mm: sexo masculino).
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A nivel de patologias foi observada uma fratura remodelada na extremidade esternal
de uma costela direita (Figura 5.11 Estampa II). Também foram observados nodulos de
Schmorl, nas superficies inferiores dos corpos vertebrais das 6* a 8* vértebras toracicas e
nas superficies superiores e inferiores dos corpos vertebrais das 9* a 12* vértebras
toracicas (Figura 5.12 Estampa II) e da 1* a 4* vértebras lombares (Figura 5.13 Estampa
10).

Foram ainda observadas porosidades nas facetas articulares inferior direita da 4?
vértebra toracica, superior direita da 5* vértebra toracica, inferior esquerda da 6* vértebra
tordcica e ambas superiores da 7* vértebra tordcica. Registou-se remodelacdo Ossea

fibrosa em ambas as diafises das tibias lateralmente.

5.1.5.2 Ossdrio 784

O presente ossario € constituido por um total de 79 pegas. O NMI ¢ de 3 individuos
pela presenca de 3 imeros esquerdos (Figura A.24).
Realizou-se a analise da diagnose sexual com as pegas Osseas possiveis (Tabela

5.4).

Tabela 5. 411 - Diagnose sexual das pegas dsseas do ossario VRPOss.784 com base nos métodos de Wasterlain (2000),

Silva (1995) e Bruzek (2002).

Peca ossea Medida (mm) Meétodo Sexo
Umero esquerdo (VRP.Oss784.1) DVC: 43/LE: 63 Wasterlain, 2000 Masculino
Umero esquerdo (VRP.Oss784.2) LE: 48 Wasterlain, 2000 Masculino
Coxal direito (VRP.Oss784.10) - Bruzek, 2002 Masculino
Umero direito (VRP.Oss784.11) LE: 64 Wasterlain, 2000 Masculino
Fémur esquerdo (VRP.Oss784.12) DVC: 45 Wasterlain, 2000 Masculino
Talus esquerdo (VRP.Oss784.35) CM: 46 Silva, 1995 Feminino
Talus esquerdo (VRP.Oss784.36) CM: 49 Silva, 1995 Feminino
Umero direito (VRP.Oss784.63) DVC: 37 Wasterlain, 2000 Feminino

Legenda: DC- didmetro vertical da cabega; LE — largura epicondiliana; CM- comprimento maximo.
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ESTAMPA 11

Figura 5.11 — Vista posterior de fragmento esternal de costela
direita do esqueleto 802 de VRP. Na extremidade esternal

observa-se uma fratura obliqua remodelada.

Figura 5.12 - Norma inferior das 6* a 12° vértebras toracicas.
Observam-se nédulos de Schmorl nas partes centrais dos corpos

vertebrais

Figura 5. 13 - Norma inferior 1* a 4° vértebras

lombares. Observam-se nddulos de Schmorl

nas partes centrais dos corpos vertebrais






Os dados da tabela 5,4 sugerem a presenga de 2 individuos do sexo masculino e 2
do sexo feminino. Porém, ndo se pode excluir a probabilidade de um dos talus pertencer
ao enterramento 802, pois como ¢ uma pega 0ssea apenas com um centro de ossificacio
pode estar em desenvolvimento.

Na analise morfologica ndo métrica observou-se um ossiculo no lambda e outro no
lado esquerdo da sutura lambdoide do cranio VRP.Oss784.19 e processo supracondildide
no fragmento distal do imero esquerdo VRP.Oss784.39 (Figura 5.14 Estampa III)

Realizaram-se medi¢cdes a 5 pegas Osseas para a estimativa da estatura, cujos

resultados se encontram na tabela 5.5.

Tabela 5. 5 - Estimativa da estatura no ossario VRP.Oss784 a partir das pegas 0sseas possiveis com base

nos métodos de Mendonga (2000) ¢ Cordeiro ef al. (2009).

Pega bssea Medida (mm) Meétodo Estatura (cm)

Umero esquerdo (VRP.Oss784.1) CM: 318 Mendonga, 2000 163,36 £8,44

Fémur esquerdo (VRP.Oss784.12) CF: 438 Mendonga, 2000 163,82 + 6,90

1° metatarsico direito CM: 59 Cordeiro et al., 2009 158,36 + 5,37
(VRP.Oss784.21)

1° metatarsico direito CM: 68 Cordeiro et al., 2009 170,06 + 5,37
(VRP.Oss784.22)

2° metarsico direito (VRP.Oss784.27) CM: 71 Cordeiro et al., 2009 161,99 + 4,75

Legenda: CF- comprimento fisioldgico; CM- comprimento maximo.

Para o fémur estimaram-se os indices de achatamento e de robustez. Verificou-se
pilastro médio (112) e auséncia de achatamento subtrocanteriano (86,2) e uma robustez
ligeira (22,8).

Verificou-se presenca de sinais de artrose em seis vértebras: cinco toracicas € uma
lombar. Nas vértebras toracicas VRP.Oss784.67 e VRP.Oss784.71, observaram-se
porosidades e labiacdo, nas restantes quatro observou-se apenas labiagdo. Também foram
observados nddulos de Schmorl: nas superficies superiores das vértebras toracicas
VRP.Oss784.69 ¢ VRP.Oss784.71 e nas superficies inferiores das vértebras toracicas
VRP.Oss784.74 e VRP.Oss784.70. Ainda nesta tltima vértebra foram observadas espigas

laminares de grau maximo (> 4mm).

33



Ainda em termos de patologias, foram observados sinais de infe¢do na diafise da
tibia direita VRP.Oss784.5, com remodelagdo déssea lamelar ao longo do lado lateral
desta.

Foi encontrado um fragmento de maxilar (VRP.Oss784.40) com oito dentes e uma
mandibula (VRP.Oss784.9) com nove dentes. O desgaste dentdrio médio dos dentes
superiores ¢ de 1,38 (n=8) e nos inferiores, 3 (n=9). O segundo molar inferior direito
apresenta um desgaste atipico distal que alcanga a raiz. Salienta-se que existe um maior
desgaste na denti¢do inferior em que o terceiro molar direito tem um desgaste de grau 4
pelo que ndo se podera excluir a possibilidade do maxilar e da mandibula pertencerem a
individuos diferentes.

Foi observada perda antemortem do segundo molar superior esquerdo, dos
primeiros molares inferiores e do segundo pré-molar inferior direito (Figuras 5.15 ¢ 5.16
Estampa III). Observou-se uma linha de hipoplasia linear do esmalte nos dentes
superiores a excecdo do incisivo lateral esquerdo e do 3° molar esquerdo. Registaram-se
4 caries na denticdo superior ¢ 6 na denticdo inferior, sendo 4 delas num unico dente
(Fidura 5.16 Estampa III). A distribui¢do das lesdes cariogénicas observadas encontra-se

na tabela 5.6. Foi ainda observada doencga periodontal de grau 2 na mandibula.

Tabela 5. 612 - Lesdes cariogénicas nos dentes presentes no ossario VRP.Oss784 com base no método de

Lucaks, 1994.

Dentes (FDI) N  Grau Loci Lado
22 1 2 Cervical Distal
24 1 1 Interproximal Distal
26 1 1 Cervical Distal
28 1 1 Oclusal Cuspide 2
35 1 2 Interproximal Distal
37 3 1/173 Cervical/Interproximal/ Superficie lisa Mesial/Mesial/Bucal
47 1 3 Raiz Bucal
48 1 3 Interproximal Bucal

Legenda: N- ntimero de lesdes observadas.

Nos dentes superiores foram observados vestigios de tartaro exceto, no primeiro
pré-molar esquerdo e no terceiro molar esquerdo. Salienta-se nos dentes inferiores:
primeiro pré-molar direito e segundo molar direito a acumulagdo inferior a 1/3 da

superficie da coroa de tartaro no lado distal e lingual, respetivamente.
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ESTAMPA 111

Figura 5.15 — Norma inferior de fragmento de
maxilar recuperado no ossario 784. No terceiro

molar superior esquerdo observa-se uma pequena

carie oclusal. O alvéolo do segundo molar encontra-
Figura 5.14 — Vista anterior de N
se em reabsor¢do.
fragmento distal de diafise de imero
direito, onde se encontra no lado

medial um processo supracondildide .

Figura 5.17 - Vista lingual de
incisivo lateral superior esquerdo.

Na linha cimento-esmalte encontra-

se uma carie de grau 2. Acima da
Figura 5.16 — Vista lateral da mandibula recuperada no mesma observa-se um sulco de
ossario 784. Observa-se perda antemortem do 1° molar interrupgdo.

esquerdo e 3 caries no 2° molar esquerdo.






Registou-se ainda uma ligeira lesdo periapical no alvéolo do incisivo central
esquerdo inferior, estando este ausente.

Relativamente a carateres dentdrios salientam-se presenca de sulco de interrupg¢ao
nos incisivos laterais superiores (Figura 5.17 Estampa III). Nos dentes inferiores apenas

foi possivel observar a presenga de 4 cuspides em todos os molares.

Em suma, esta sepultura inclui um nimero minimo de 4 individuos, 3 adultos e 1

ndo adulto.

5.1.6 Sepultura 2470

Nesta sepultura foram encontrados dois enterramentos e ossos dispersos. Junto ao

enterramento 645 foram recuperados dois fragmentos de ossos ndo humanos.

5.1.6.1 Enterramento 645

Este individuo apresenta-se incompleto (Figura 5.18), tendo sido recuperado parte
da coluna vertebral, imeros ¢ mandibula, pode-se observar o estado de preservacdo na

figura A.S.

Figura 5.18 — Fotografia de campo do enterramento 645 in situ de VRP

Pela largura epicondiliana (53mm), possivelmente seria um individuo do sexo
feminino. A clavicula encontra-se com a extremidade esternal fundida, tendo assim mais
de 30 anos. O elevado grau de desgaste em geral dos dentes e a presenca do terceiro molar
inferior direito corroboram a faixa etdria de adulto.

Foi verificada uma alteracdo de entese com uma exostose minima (<Imm) no

ligamento trapezodide.
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A nivel de lesdes, o umero direito apresenta uma rotagdo a meio da diafise e uma
deformacdo da cabeg¢a com desaparecimento do colo juntamente com eburnagdo na
superficie articular (Figura 5.19 Estampa [V). As escapulas apresentam-se estreitas e com
as convexidades dos bordos opostas ao normal (Figura 5.20 Estampa IV). Por sua vez, a
cavidade glenoide direita observa-se plana com eburnacdo na superficie articular e o
acromio apresenta uma ligeira depressdo circular na superficie articular interior (Figura
5.21 Estampa IV). Os rebordos da cabeca do imero e da cavidade glendide apresentam
labiagdo em grande nivel (Figura 5.22 Estampa V).

Ainda na coluna vertebral foram observadas porosidades e labiacdo a nivel dos
corpos vertebrais das trés vértebras cervicais e quatro vértebras toracicas e nas apofises
articulares. Também observadas nas ap6fises articulares da primeira vértebra lombar. E
de salientar que na décima primeira vértebra foram observadas espigas laminares
distinguiveis (Imm-4mm) e na décima segunda vértebra toracica foram observadas
espigas laminares evidentes (> 4mm).

Em campo foram recolhidos ossos dispersos (u.e 632) junto ao individuo que
possivelmente poderiam pertence-lhe. O tnico de maior relevancia para o diagndstico €
um fragmento de diafise de umero esquerdo com a mesma rotagcdo que o umero afetado
deste individuo. Contudo os dois fragmentos de ulna apresentam robustez diferente.

Relativamente a denti¢do apenas esta presente a mandibula. O desgaste dentario ¢
acentuado com uma média de 5.8 (n=10). E de destacar que os incisivos centrais
apresentavam um grau severo de desgaste (8) e que o incisivo lateral esquerdo
apresentava um desgaste acentuado distal atipico (6). Foram observados vestigios de
tartaro nos incisivos laterais e caninos (62,5; n=8). Registou-se perda de dentes
antemortem do segundo pré-molar esquerdo, dos primeiros molares, do segundo molar
direito e do terceiro molar esquerdo inferiores (25%; n=16). Observou-se quatro lesdes
cariogénicas: uma média cervical distal no incisivo lateral direito, uma média cervical
distal no segundo molar esquerdo e duas no terceiro molar direito — uma interproximal
média lingual e uma grande cervical mesial (50%; n=8). Foi ainda observada doenca
periodontal de grau 2.

Em suma, o nimero minimo de individuos € 2.
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Figura 5.19 — Extremidade proximal do imero direito do
individuo 645 de VRP. O colo do timero despareceu e
ressalva-se a presenca de eburnacdo e elevado grau de

labiagdo.

Figura 5. 21 — Cavidade glenoide direita do individuo 645

de VRP. Esta t€ém uma forma lisa com eburnacéo no centro

e elevado grau de labiagdo.1

ESTAMPA IV

Figura 5.20 — Norma anterior das escapulas direita e
esquerda do individuo 645 de VRP. Ambas tém

deformacdo da forma, sendo estreitas e com

convexidade anormal.

Figura 5.22 — Vista anterior da articulagdo gleno-umeral
direita do individuo 645 de VRP. O tmero apresenta
rotagdo lateral a meio da diafise e observa-se elevado grau

de labiagdo na articulagio.






5.1.6.2 Enterramento 677

O enterramento 677 apresenta-se bastante incompleto (Figura 5.23). Estdo
presentes os membros superiores, vértebras cervicais, algumas vértebras toracicas e a
primeira lombar, fragmentos das costelas, dentes superiores soltos e fragmentos da
mandibula com dentes in situ e soltos (figura A.6). Junto ao enterramento na zona da

cabeceira foi encontrado um brinco.

Figura 5. 23 — Fotografia de campo do enterramento 677 in situ de VRP.

A estimativa da idade a morte situa-se entre os 5 ¢ 9 anos pela denti¢do (tabela 5.7)
e entre 0s 5 ¢ 10 anos pela analise métrica.

Foi ainda analisada a morfologia dos dentes permanentes Destaca-se a presenga
protostyle (de grau 1) nos primeiro e segundo molares inferiores esquerdos; fovea anterior
(grau 2) e protostyle (grau 1).

No primeiro molar esquerdo inferior observou-se pequenos vestigios de tartaro, a

Unica patologia detetada neste individuo.

Tabela 5. 713 - Estimativa da idade a morte do individuo VRP.E677 a partir da formacdo da raiz com base
nos métodos propostos por Smith (1991) e AlQahtani et al. (2010) para a denti¢do permanente.

Denticdo (FDI) Formacgdo Smith, 1991 (anos)  AlQahtani et al., 2010 (anos)
12 Raiza % 50-528 7,5-8,5
21 Raiz a %% 54-56 8.5
33 Raiza % 6,2-6,9 7,5-9,5
34 Coroa completa 5,4-5,6 5,5-6,5
36 Raiz a % 5,8-6,1 6,5-8,5
37 Coroa completa 6,6 -6,8 45-6,5

Nao foram observadas outras patologias neste individuo.
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Conjunto de ossos dispersos 632
Em campo foi recolhido um conjunto de ossos dispersos incluidos na U.E 632. Este
incluia ossos de ndo adulto e de adulto. Os ossos de ndo adulto foram compativeis com o

individuo 677, os ossos de adulto colocou-se a hipotese de pertencerem ao individuo 645.

5.1.7 Sepultura 2474

5.1.7.1 Enterramento 622

Este individuo encontra-se incompleto (Figura 5.24), estando ausentes o cranio,
vértebras cervicais, membros inferiores, imero e ossos do ombro direitos. As costelas e

ossos iliacos encontram-se bastante fragmentados (figura A.7).

Figura 5. 24 — Fotografia de campo do enterramento 622 in situ de VRP.

Para a diagnose sexual foi apenas possivel observar a grande chanfradura em forma
de V e a auséncia de arco composto duplo, indicando um individuo do sexo masculino.
Este diagndstico foi corroborado pelo comprimento do radio esquerdo (225mm).

Relativamente a estimativa da idade a morte, a extremidade esternal da clavicula ja
se encontra fundida, indicando uma idade & morte superior a 30 anos. Na auséncia de
sinfise pubica apenas foi possivel observar a superficie auricular onde se obteve uma
estimativa de idade a morte entre os 40-44 anos (Fase 5). Considerando a revisdo de
Buckberry e Chamberlain (2002) observou-se a fase 5, numa média de 59,94 anos e num
intervalo de 29-88 anos.

No ambito dos caracteres discretos cranianos e pos-cranianos apenas foi possivel

observar caracteres do imero, aos quais nao se registou presencgas.
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Na andlise paleopatoldgica observou-se porosidades e labiagdo nas articulagdes
esterno-clavicular e acromio-clavicular esquerda, costo-vertebral, no cotovelo esquerdo
e labiagdo nas superficies distais da articulagdo do punho esquerdo, nos ossos do e nas
extremidades proximais dos metacarpicos. Os corpos vertebrais das vértebras toracicas e
lombares apresentavam formagao de osteo6fitos nos rebordos e porosidade e labiagdo nas
apofises articulares. Em geral, as vértebras apresentavam espigas laminares distinguiveis
(1-4mm), com excecdo das 3% 4% 10* e 12* vértebras tordcicas que apresentavam
evidentes (>4mm) (Figura 5.25).

Foram também observadas alteragdes de entese nas zonas de insercdo dos biceps
brachii e pronator teres, em ambos os radios com exostose evidente (Imm-4mm) e do

ligamento sacro-iliaco esquerdo com lesdo osteofitica substancial (> 4mm).

Figura 5. 25 — Vista posterior da 3" e da 107 vértebras toracicas do individuo 622 onde

se observam espigas laminares de grau 3.
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5.1.8 Sepultura 2475

5.1.8.1Enterramento 1699

Neste enterramento apenas os pés estavam ausentes (Figura 5.26). Contudo

encontra-se bastante fragmentado (figura A.8).

R
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Figura 5.26 — Fotografia de campo do enterramento in situ 1699 de VRP.

Para a diagnose sexual foi possivel medir o didmetro vertical da cabe¢a do fémur
(39mm) e observar-se presenca de sulco pré-auricular. Estes dados sugerem tratar-se de
um individuo do sexo feminino, contrariando a diagnose feita em campo que sugeria um
individuo do sexo masculino pela morfologia do osso coxal. Para a estimativa da idade a
morte a superficie auricular indicou a fase 7: 50-59 anos pelo método de Lovejoy et al.
1985 e fase VI pela revisdo de Buckberry e Chamberlain (2002) com uma média de 66,71
anos num intervalo de 39-91 anos.

No ambito da analise morfoldgica métrica apenas se conseguiu calcular o indice de
achatamento subtrocanteriano, revelando achatamento (77,8: platimérico). A estatura ¢
de 149,861 + 5.92cm com base na medicdo do comprimento do fémur realizada em
campo. Da analise ndo métrica apenas se observou um foramen parietal direito.

A mandibula apresenta perda antemortem de todos os dentes observaveis (n=10),
com reabsor¢do total dos alvéolos dos incisivos, pré-molares direitos e primeiro e
segundo molar direitos, e reabsor¢do quase completa dos caninos (Figura 5.27).

Relativamente a alteracdes de entese salientam-se lesdes osteofiticas substanciais
(>4mm) no ligamento trapezoide da clavicula direita e na fossa digital do fémur direito e
exostose evidentes (Imm-4mm) na insercdo muscular do m. deltoideus da clavicula

direita e no tenddo do quadriceps da patela esquerda.
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Foram observadas porosidades e labiacdo, indicadores de artrose, ao nivel do axis,
nas vértebras tordcicas, no sacro, nas superficies articulares das costelas, nas
extremidades proximais dos fémures e ao nivel das extremidades dos metacéarpicos e
falanges. No acetabulo, na cavidade glendide da escépula esquerda, nas superficies

articulares dos carpos e na patela direita registou-se labiagao.

Figura 5. 27 — Vista anterior da mandibula
do individuo 1699 de VRP Verifica-se perda
antemortem da denti¢@o anterior e posterior

do lado direito.

5.2 Amostra tardo-romana

Esta amostra ¢ constituida por 15 sepulturas (1576, 1600, 1961, 2031, 2174, 2191,
2220, 2235, 2279, 2285, 2299, 2327, 2367, 2386 ¢ 2472) e 3 ossarios. Os dados da
distribuicdo dos enterramentos, orientagdo, posicdo e outras informagdes pode ser

consultado na Tabela A.2.

5.2.1 Sepultura 1576

Nesta sepultura encontravam-se associados um enterramento e duas redugdes, num

NMI de 3 individuos.
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5.2.1.1 Enterramento 1668

O esqueleto 1668 apesar de praticamente completo (Figura 5.28) encontrava-se

bastante fragmentado e fragil, com uma ma preservagdo 6ssea (figura A.9).

Figura 5. 28 — Fotografia de campo da sepultura 1576 e do enterramento 1668 in situ de VRP.

Note-se a presenca do ossario 1648 junto aos pés do individuo.

A diagnose sexual foi estimada a partir da presenga de sulco pré-auricular e
presenga de arco composto duplo, medidas do diametro vertical da cabega do fémur
(39mm), do comprimento maximo do talus (46mm) e do calcaneo (62mm), que indicam
tratar-se de um sujeito do sexo feminino. Apresenta a fusdo da extremidade esternal da
clavicula (+30 anos). A superficie auricular registou-se na fase 7: 50-59 anos, segundo
Lovejoy et al (1985) e também na fase VII segundo Buckberry e Chamberlain (2002). A
cartilagem da tirdide encontra-se ossificada e a densidade dssea das pecas era muito
gracil, indicadores de idade a morte mais avancada (Figura 5.29).

A estatura foi calculada a partir do comprimento fisiologico do primeiro (52mm) e
do segundo (63) metatarsicos, respetivamente variando de 154,346+ 4,35cm e 155, 509
+ 4,7cm, respetivamente. Registou-se ainda auséncia de achatamento subtrocanteriano
(92,6: eurimérico). Nao foram encontrados caracteres ndo métricos cranianos € pos
cranianos. A nivel de caracteres dentarios conseguiu-se verificar convexidade labial no
incisivo central superior esquerdo e metacone de grau 4 no segundo molar superior
direito.

O desgaste dentario médio é baixo (2.8; n=10), com uma média de 2 (n=2) para a
denticdo superior ¢ de 3 (n=8) para a denti¢do inferior. Todavia apesar do desgaste
dentario baixo, existia um polimento elevado nas superficies dos dentes que nao permitiu
fazer as observagdes da morfologia. Nao foram observadas lesdes cariogénicas e apenas

foram encontrados vestigios de tartaro (grau 1) na denti¢do inferior (66,7%: N=12).
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A nivel de alteracdes de entese ¢ de salientar os registos de exostoses evidentes
(Imm-4mm) na inser¢do muscular do biceps brachii do radio esquerdo, do iliopsas do
fémur direito, no quadriceps tendon da patela direita e no ligamento tibia-fibular da tibia
direita.

Evidencia-se a presenga de porosidade e labiagdo dos corpos vertebrais e apofises
articulares dos fragmentos das vértebras e de osteodfitos salientes nos fragmentos de
vértebras lombares. Quatro processos de vértebras tordcicas apresentam espigas
laminares distinguiveis de grau 2 (Imm-4mm). Foi ainda observada uma ligeira
remodelag@o 6ssea na na extremidade proximal da primeira falange distal da mao direita

(Figura 5.30).

Figura 5.29 - Fragmento Figura 5.30

— Primeira

restante da ossificagdio da
tirdide do individuo 1668 de
VRP.

falange distal da mao direita

do individuo 1668 de VRP.

5.2.1.2 Ossdrio 1648

O presente ossario encontra-se associado ao enterramento 1668, estando localizado
entre a articulag@o do joelho e os pés deste. O NMI estimado ¢ de 2 individuos.

As notas de campo indicavam que algumas pecas pertenciam a um individuo A e
outras a um individuo B. Estdo presentes dois fémures direitos e dois esquerdos, duas
tibias direitas e duas esquerdas, duas fibulas esquerdas, dois ossos coxais direitos e dois
esquerdos, dois umeros direitos, dois conjuntos de ossos dos pés de cada lado.

A ficha de campo indica que alguns elementos das maos e dos pés se encontravam
em posicao anatdmica e pela fotografia de campo € visivel uma tibia e uma fibula ainda
em conexdo anatémica. Os dados disponiveis indicam que possivelmente se tratam de

duas redugdes Osseas.
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Para a diagnose sexual podemos afirmar que estamos perante dois individuos do

sexo feminino (Tabela 5.8).

Tabela 5. 8 - Diagnose sexual das pegas Osseas possiveis do ossario VRP.Oss1648 com base nos métodos

de Wasterlain (2000), Silva (1995) e Bruzek (2002).

Peca ossea Medida (mm) Meétodo Sexo

Fémur direito VRP.Oss1648.1 DV: 39 Wasterlain, 2000 Feminino
Fémur direito VRP.Oss1648.4 DT: 33 Wasterlain, 2000  Feminino
Calcaneo esquerdo VRP.Oss1648.12 CM: 69 Silva, 1995 Feminino
Calcaneo esquerdo VRP.Oss1648.76 CM: 72 Silva, 1995 Feminino
Talus direito VRP.Oss1648.14 CM: 46 Silva, 1995 Feminino
Talus direito VRP.Oss1648.70 CM: 46 Silva, 1995 Feminino
Umero direito VRP.Oss1648.62 DV: 39 Wasterlain, 2000  Feminino
Umero esquerdo VRP.Oss1648.64 LE: 54 Wasterlain, 2000  Feminino
Rddio direito VRP.Oss1648.51 CM: 217 Wasterlain, 2000  Feminino
Coxal esquerdo VRP.Oss1648.65 - Bruzek, 2002 Feminino
Coxal esquerdo VRP.Oss1648.67 - Bruzek, 2002 Feminino

Legenda: DV- didmetro vertical da cabe¢a; DT- didmetro transverso da cabega; LE — largura

epicondiliana; CM- comprimento maximo; - ndo observavel).

Em termos de andlise morfologica ndo métrica foi observada uma abertura septal
no umero direito VRP.Oss1648.62 (Figura 5.31) e faceta dupla no calcaneo esquerdo
VRP.Oss1648.76. Na analise métrica registou-se uma estatura média de 157,85 £ 5,92cm
para o fémur (n°2), 148,62 + 5,92cm para o fémur (n°4) e 155,84 £ 7,7cm para o umero
(n°62). Ainda se observou pouca robustez (19), achatamento subtrocanteriano (80,7:
platimérico) e pilastro médio (114,2) no fémur direito VRP.Oss1648.2, robustez (21,6),
achatamento subtrocanteriano (74: platimérico) e pilastro nulo (95,3) no fémur direito
VRP.Oss1648.4, pouca robustez (19,9) e auséncia de achatamento (12: euricnémico) na
tibia esquerda VRP.Oss1648.5.

A nivel de patologias foram observadas porosidades e labiagdo na vértebra lombar
VRP.Oss1648.121. Na primeira falange proximal do pé direito VRP.Oss1648.75
observou-se uma lesdo circular litica de cerca de 4:2mm de dimensdo na superficie
articular com o 1° metatarsico (Figura 5.32). Observa-se ainda tecido esponjoso, ao que

indica um possivel caso de osteocondrite dissecante. Foram ainda observadas espigas
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laminares evidentes (> 4mm) em 5 vértebras: 4 toracicas e 1 lombar e evidentes em duas
vértebras toracicas.

Foram ainda observados um fragmento de maxilar direito com 4 dentes, 4 dentes
superiores soltos e fragmento de mandibula com 8 dentes soltos.

Salienta-se o desgaste dentario de grau 4 para os molares superiores
VRP.Oss1648.26 ¢ 27, que apresentam metacone de grau 5 e hipocone de grau 4. No
fragmento de maxilar direito VRP.Oss1648.61 observou-se desgaste dentéario de grau 3
no 2° pré-molar e desgaste 2 nos molares. Nos dentes inferiores destaca-se desgaste
dentario de grau 3 no incisivo central direito e no primeiro molar direito. Nas tabelas A.17
e A.18. Podem ser consultados os caracteres discretos dentdrios observados nos dentes
soltos presentes no ossario.

Nao foram observadas lesdes cariogénicas, tartaro ou hipoplasias lineares do

esmalte dentario.

Figura 5.31 — Vista anterior da
Figura 5.32 - Vista inferior da

extremidade distal do umero direito

VRP.Oss1648.62. Observa-se

primeira falange préxima VRP.
Oss1648.75 onde se observa uma
presenca de abertura septal na fossa lesio  necrética  circular  em

coronoide. remodelagdo

5.2.2 Sepultura 1600

5.2.2.1 Ossdrio 1601

No todo estavam presentes 11 pecas Osseas: um conjunto de 8 fragmentos de
costelas, um acrémio, um grande trocanter, fragmento de cabeg¢a do umero e fragmentos
de um osso coxal de adulto; um metatarsico, um fragmento de calcaneo, dois fragmentos

de fémur direito compativeis, tibia direita, fémur e tibia esquerdos, todos de nao adulto.
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As medidas do fémur (138mm) e da tibia (113mm) esquerdos indicaram o mesmo
intervalo de maturacdo: 18-24 meses.

Pode assim afirmar-se que no presente ossario se encontravam 2 individuos: um
adulto e um ndo adulto.

Foram ainda recuperados 4 fragmentos de 0ssos ndo humanos.

5.2.3 Sepultura 1961

5.2.3.1 Enterramento 1962

Este enterramento pertence a um individuo néo adulto tendo sido recuperado e tem
presentes 6 dentes deciduos. Encontra-se relativamente completo (Figura 5.33) e bem
preservado (figura A.10), estdo ausentes os 0ssos dos pés, as claviculas e membro inferior

esquerdo.

Figura 5. 33 — Fotografia de campo do enterramento 1962 in situ de VRP.

A estimativa da idade a morte deu um intervalo entre os 3 a 5 anos pela denti¢ao

(Tabela 5.9) e 3 a 6 anos pela andlise métrica de ossos longos (Tabela 5.10).
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Tabela 5. 9 - Estimativa da idade a morte do individuo VRP.E1962 a partir da formag¢@o da raiz com base
nos métodos propostos por Smith (1991) e AlQahtani et al. (2010) para a denti¢do decidua e permanente.

Denti¢do (FDI) Formacgdo Smith, 1991 (anos) AlQahtani et al., 2010 (anos)
63 Apex s - -
65 Raiz a % - 2,5
11 Coroa completa - 45-5,5
16, 26 Coroa completa 24-25 3,5
31:41 Coroa completa - 2,5-3,5
46 Raiz a iniciar 3,1-32 3,5

Legenda: - no estimado no método indicado.

Tabela 5. 10 - Estimativa da idade a morte do individuo VRP.1962 a partir do comprimento das diafises

dos ossos longos com base nos métodos de Maresh (1970) e Stloukal e Handkova (1978).

Peca éssea Comprimento (mm) Maresh, 1970 (anos) Stloukal e Handkova, 1978 (anos)
Umero ‘ 153 3-4 4-6
Ulna ‘ 121 33,5 -

Legenda: - ndo estimado no método indicado.

Na andlise ndo métrica dentaria registou-se os seguintes caracteres dentarios:
metacone (grau 5) e hipocone (grau 3) no primeiro molar superior direito, 5% cuspide (grau
5), févea anterior (grau 1) no primeiro molar inferior esquerdo.

Foi ainda observada hipoplasia do esmalto dentario em forma de picotado no canino

superior esquerdo deciduo (Figura 5.34).

Figura 5. 34 — Vista anterior do canino superior esquerdo onde se observa hipoplasia do esmalte dentario em pit.
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5.2.4 Sepultura 2031

5.2.4.1 Enterramento 2030

Este enterramento esta bastante incompleto (Figura 5.35), apenas estando presentes
o membro inferior esquerdo e fragmentos das tibias e fibula direitas (figura A.11). O
estado de desenvolvimento dos fragmentos permite afirmar tratar-se de um adulto. A tibia

esquerda revela auséncia de achatamento (72.3: euricnémico).

Figura 5.35 — Fotografia de campo do enterramento 2030 in situ de VRP.

Foi ainda observada alteragdes de entese a nivel da zona de insercdo do musculo
soleus da tibia direita com presenca de lesdo osteofitica substancial (grau 3: > 4mm)

(Figura 5.36).

Figura 5.36 — Vista anterior de fragmento de tibia direita do individuo 2030. Pode-se observar

uma alteracdo de entese osteofitica na inser¢do do musculo soleus de grau 3.
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5.2.5 Sepultura 2174

5.2.5.1 Enterramento 2175

Este enterramento constitui o esqueleto em pior estado de preservagdo (figura A.12)
e mais incompleto (Figura 5.37), tendo sido apenas recuperados fragmentos do membro

inferior direito, possivelmente de um individuo adulto.

v

Figura 5. 37 — Fotografia de campo do enterramento 2175 in situ de VRP.

Todavia foi possivel observar remodelagdo Ossea fibrosa lateral no fragmento de

diafise da tibia.

5.2.6 Sepultura 2191

Na presente sepultura estdo associados um enterramento a uma reducao.

5.2.6.1 Enterramento 2192

O enterramento 2192 apresenta-se quase completo, apenas com auséncia dos 0ssos
dos pés e alguns ossos do carpo (Figura 5.38). As tibias e fibulas apresentam-se bastante

fragmentadas, assim como o cranio (Figura A.13).

Figura 5. 38 — Fotografia de campo do entéramento 2192 in situ de VRP.
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A partir da observacdo do osso coxal esquerdo registou-se a presenca do sulco pré-
auricular, arco composto duplo, grande chanfradura cidtica aberta e arco ventral que
indicam tratar-se de um individuo do sexo feminino. O didmetro vertical da cabeca do
umero (33mm), a largura epicondiliana (51mm), o didmetro vertical da cabeca do fémur
(37mm) e o comprimento maximo do radio (203mm) também corroboram tal analise.

A extremidade esternal da clavicula encontra-se fundida, pelo que seria um adulto
com mais de 30 anos. A observagdo da superficie auricular deu um intervalo entre os 35-
39 ano segundo o método de Lovejoy ef al. (1985) e um intervalo entre os 16-65 anos
com uma média de 37,86 anos segundo Buckberry e Chamberlain (2002). A sinfise pubica
ndo foi possivel observar devido a apresentar deformacdo por fatores tafonomicos.

A nivel de caracteres ndo métricos cranianos foram observados um fordmen
parietal, foramen infra-orbitario acessorio no lado direito e um ossiculo lambdoide entre
o parietal esquerdo e o occipital. Em ambos os fémures foram observados terceiros
trocanteres e fossas hipotrocanterianas.

A morfologia dentaria pode ser consultada nas Tabela A.14.

Na andlise ndo métrica calculou-se a partir do fémur esquerdo uma estatura de 154,
692 £ 5,92 cm (408mm); 143,337 + 7,70cm a partir do umero direito (258mm) e 145,779
+ 4,35cm a partir do comprimento maximo do primeiro metatarsico direito (49mm). O
fémur esquerdo € pouco robusto (19,61), ndo ¢ achatado (estenomérico:100) e tem um
pilastro forte (131,6).

Relativamente a analise patoldgica ndo foram encontrados indicadores de artrose.
E de salientar que foram observadas espigas laminares evidentes (>4mm) em 2 processos
de vértebras toracicas e distinguiveis (1mm-4mm) em 6 processos de vértebras toracicas
e na primeira e segunda vértebras lombares. E nodulos de Schmorl nas 2%, 3* e 4*
vértebras lombares.

Notou-se um encurtamento dos 0ssos do antebrago esquerdo em relagéo aos direitos

(Tabela 5.11).

Tabela 5.11 - Medidas dos radios e ulnas do individuo VRP.E2192.

Lado Radio (comprimento em mm) Ulna (comprimento em mm)
Direito ‘ 218 229
Esquerdo ‘ 210 223
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Foram observadas alteracdoes de entese na inser¢do muscular do iliopsas com
exostose minima em ambos os fémures e na inser¢do muscular do brachioradialis do lado
direito.

A média do desgaste dentario médio é de 1,5 para toda a denticdo (N=20), 1,56 para
a denti¢do superior (N=9) e 1,45 para a inferior (N=11).

Em relacdo a patologias orais foi identificada perda de dentes antemortem do
segundo molar direito superior e do primeiro molar direito inferior (6,25%; N=20) (Figura
5.39). No canino, primeiro pré molar e segundo pré molar direitos superiores observou-
se acumulacdo de tartaro de grau 3 (mais de 1/3 das superficies bucal e lingual tinha
acumulag¢do), no primeiro molar superior direito, no incisivo lateral, canino e segundo
pré-molares esquerdos e primeiro pré-molar direito inferiores os depositos sdo inferiores
a 1/3 da superficie bucal (100%; N=20) (Figura 5.40). Também foi observada doenca
periodontal de grau 1

Lesodes cariogénicas foram registadas em 3 dentes. Uma no primeiro molar superior
direito de grau 3 onde ndo foi possivel detetar o local de origem. Na denti¢do inferior
foram observadas duas caries de grau 2, no segundo pré-molar direito na zona

interproximal distal e no segundo molar direito na zona interproximal mesial.

Nos ossos dispersos associados ao enterramento, encontraram-se 3 fragmentos de
costelas bastante robustos, uma extremidade distal de tibia, duas extremidades distais e
uma extremidade proximal de raddio. Presume-se que estas pecas pertencam a um outro

individuo e que se dispersaram na terra de enchimento.

Figura 5.40 — Vista anterior direita do maxilar do

Figura 5.39 — Vista lateral direita da mandibula do individuo individuo 2192 de VRP, onde se observa uma
grande acumulagao.

2192 de VRP. Pode-se observar lesdo periapical no alvéolo
do primeiro molar inferior direito. E ainda no 2° molar uma

expressdo minima de protostylid.
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5.2.6.2 Ossdrio 2364

Este ossario (indicado como reducao na ficha de campo) encontrava-se paralelo ao
enterramento 2192. Todos os 32 elementos dsseos sdo de ndo adulto.

Estimou-se a idade a morte entre os 7 € 14 anos por diversas medidas (Tabela 5.12).
Pelas indicagdes de Ubelaker (1989) a idade ¢ 9 anos £+ 24meses, pelo esquema de
AlQahtani ef al. (2010) situa-se nos 9,5 anos. Pelo desenvolvimento das raizes dos dentes
permanentes o intervalo de idade a morte compreende-se entre os 7 e 12 anos (Tabela

5.13).

Tabela 5. 12 - Estimativa da idade a morte do individuo VRP.Oss2364 a partir do comprimento das diafises

dos ossos longos com base nos métodos de Maresh (1970), Stloukal e Hanakova (1978) e Black e Scheuer

(1996).
Peca Comprimento Black e Scheuer, Maresh, 1970 Stloukal e Handkova,
dssea (mm) 1996 (anos) (anos) 1978 (anos)
Clavicula 103 9-11 - -
Umero 205 - 7-8 9-12
Ulna 171 - 7-8 -
Fémur 294 - 7-8 10-13
Tibia 238 - 7-8 10-14

Legenda : - ndo estimado no método indicado.

Tabela 5. 13 - Estimativa da idade a morte do individuo VRP.Oss2364 a partir da formagao da raiz com

base nos métodos propostos por Smith (1991) e AlQahtani ef al. (2010) para a denti¢do permanente.

Denticdo (FDI)  Nivel de Formagdo — Smith, 1991 (anos)  AlQahtani et al., 2010 (anos)

11 Apex ¥ 7,5-17,9 8,5-10,5
12; 22 Raiz a % 7,9 -8,3 9,5-10,5
28 Coroa a 2 11,3-11,5 10,5-11,5
31 Apex Y2 7,5-17,9 7,5
42 Raiz a % 7,9-8,3 7,5-9,5
33 Raiz a ¥, 7,7 - 8,8 9,5-10,5
34, 44 Raiz a %> 8,7-9,3 8,5-10,5
35; 45 Raiza 8,4-8,6 10,5-12,5
46 Raiz a % 79 -38,5 7,5-9,5
47 Raiza s 10,3 -10,6 9,5-11,5
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Foram observadas hipoplasias do esmalte dentario no incisivo central superior
direito e nos incisivos centrais inferiores (uma em cada dente).

Em termos de patologia oral, foram também observados pequenos vestigios de
tartaro nos incisivos centrais inferiores.

No cranio foi observada uma fratura por depressdo remodelada posteriormente no

parietal esquerdo desviada para a sutura sagital, (didmetro: 9mm) (Figura 5.41).

Figura 5.41 — Vista lateral do cranio do individuo 2364 em que se observa uma fratura por depressio

remodelada no parietal esquerdo junto ao ponto lambda.

5.2.7 Sepultura 2220

5.2.7.1 Enterramento 2219

Este enterramento pertence a um individuo ndo adulto: as epifises encontram-se por
fundir e tem a denticdo decidua quase completa. Encontra-se mal preservado (figura
A.14) e incompleto (Figura 5.42). Estdo ausentes os ossos dos pés, vértebras, ulnas,

escapulas, fibulas, osso coxal direito, costelas direitas e sacro.
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Figura 5.42.- Fotografia de campo do enterramento in situ 2219 de VRP.

A estimativa da idade a morte ficou compreendida entre os 2 e 5 anos pela denticdo

(Tabela 5.14). Nao foi possivel efetuar analise métrica.

Tabela 5. 14 - Estimativa da idade a morte do individuo VRP.2219 a partir da formagio da raiz com base
nos métodos propostos por Smith (1991) e AlQahtani et al. (2010) para a denti¢do decidua e permanente.
Denticdo (FDI) Nivel de Formagdo Smith, 1991 (anos) AlQahtani et al., 2010 (anos)

11;21 Coroa completa - 35-55

12 Coroa completa - 5,5

13 Coroa a % 34-35 45-5)5
16; 26 Coroa completa 24-25 3,5
53,63 Raiz a % - 2,5
55,65 Raiza ¥, - 2.5

31 Coroa a % - 2,5-4,5
3242 Coroa completa - 35-55
33, 43 Coroa completa 43-44 3,5-5,5
36, 46 Coroa completa 2,4-2,5 2.5

Legenda: - ndo estimado no método indicado.

Na andlise ndo métrica registaram-se os seguintes caracteres dentarios: metacone
(grau 5) e hipocone (grau 5) em ambos os primeiros molares superiores, 5* cuspide (grau

5), fovea anterior (grau 3) e padrdo Y nos primeiros molares inferiores.
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5.2.8 Sepultura 2235

5.2.8.1 Enterramento 2234

Este individuo apresentava-se bastante incompleto (Figura 5.43) e fragmentado

(figura A.15), devido a fatores tafondmicos.

Figura 5.43- Fotografia de campo do enterramento in situ 2234 de VRP.

A pequena maturagdo das pegas indicou tratar-se de um individuo ndo adulto,
corroborado pela presenga dos dentes soltos deciduos ainda com raiz a formar-se e coroas
de permanentes a desenvolver-se. Estimou-se uma idade a morte de 1 ano + 4 meses, a
partir do esquema de Ubelaker (1989) e 1,5 anos a partir do esquema de AlQahtani et al.
(2010).

O desenvolvimento das raizes indicou um intervalo de idade compreendido entre

10,5 meses e 2,5 anos (AlQahtani ez al., 2010) e 1 e 3 anos (Smith, 1991) (Tabela 5.15).

Tabela 5. 15 - Estimativa da idade a morte do individuo VRP.2234 a partir da formag@o da raiz com base
nos métodos propostos por Smith (1991) e AlQahtani et al. (2010) para a denti¢do decidua e permanente.
Denticdao (FDI)  Nivel de Formagao — Smith, 1991 (anos)  AlQahatin et al., 2010 (anos)

11 ou 21 Inicio de coroa - 10,5 (meses)
13;23 ou 33,43 Inicio de coroa 1 1,5
36 Coroaa 1/2 1,3 1,5-2,5
73,83 Raizes a 1/3 - 1,5
74 Raiza 1/3 - 10,5 (meses) - 1,5
75 Raiz a iniciar - 10,5 (meses) - 1,5

Legenda: - ndo estimado no método indicado.
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Na coroa do 1° molar inferior direito foi possivel observar a formagao de uma 5*

cuspide, de grau 2.

5.2.9 Sepultura 2279

5.2.9.1 Enterramento 2278

O enterramento 2278 apresenta-se bastante incompleto?, apenas com as tibias,
fibulas e metatarsicos. O estado de preservacdo pode observar-se na figura A.16. A ndo
unido da epifise distal da fibula direita, a pouca maturagdo das pecas Osseas € 0s
metatarsicos sem unido das epifises proximais indicam tratar-se de um individuo ndo

adulto.
Apenas a diafise da fibula direita se encontrava praticamente completa permitindo

uma estimativa do comprimento maximo ligeiramente superior (>249mm) e retirar que o

individuo teria pelo menos 7-9 anos.

5.2.10 Sepultura 2285

5.2.10.1 Enterramento 2284

Este individuo apresenta ausentes parte do cranio, vértebras e ossos do ombro
esquerdo (Figura 5.44). As costelas, osso coxal direito e ossos dos pés encontram-se
fragmentados (figura A.17). Os ossos longos apresentam manchas escuras ao longo das
diafises, assim como o osso iliaco esquerdo. Foi recuperado junto com o enterramento

um dente ndo humano, possivelmente de herbivoro.

Figura 5.44 - Fotografia de campo do enterramento tardo-romano 2284 de VRP.

4 Fotografia de campo n3o observével.
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A estimativa da idade a morte foi possivel pelo comprimento das diafises dos 0ssos

longos € maximo da cavidade glendide (Tabela 5.16).

Tabela 5. 16 - Estimativa da idade a morte do individuo VRP.E2284 a partir do comprimento das diafises
dos ossos longos com base nos métodos de Maresh (1970), Stloukal e Hanakova (1978) e Rissech e Black
(2007).

Peca dssea medida Medida Maresh, 1970 (anos)  Stloukal e Hanikova, Rissech e Black,
(mm) 1978 (anos) 2007 (anos)
Umero Direito 228 8-10 12-14 -
Rddio Direito 184 10-12 13-14 -
Fémur Esquerdo 325 8-10 12-14 -
Tibia Direita 262 8-9 12-14 -
Cavidade glendide 26 - - 10

Legenda : - ndo estimado no método indicado.

Pode afirmar-se que a idade a morte deste individuo seria entre os 8 ¢ 14 anos.

Nao foram observadas patologias.

5.2.11 Sepultura 2299

5.2.11.1 Enterramento 2298

O individuo 2298 apresenta-se relativamente completo (figura 5.45), apenas com
auséncia do umero e dos ossos da do ombro esquerdo e com algum nivel de fragmentagdo

(figura A.18).

Figura 5.45 - Fotografia de campo da sepultura 2299 e do enterramento in situ 2298 de VRP.
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Este foi dos poucos casos onde se conseguiram observar caracteristicas cranianas
para a diagnose sexual. Foi possivel registar um relevo nucal liso, bossas frontais e
parietais e apofises mastoides graceis. A nivel do osso coxal registou-se arco composto
duplo, sulco pré-auricular e uma grande chanfradura aberta, todos indicadores de sexo
feminino. O comprimento maximo do radio (222mm), o didmetro vertical da cabeca do
fémur (41mm) e o comprimento maximo do talus (50mm) corroboram tratar-se de um
individuo do sexo feminino.

Relativamente a estimativa da idade a morte, observou-se que a extremidade
esternal da clavicula apresentava-se fundida pelo que teria mais de 30 anos. A observagdo
a superficie auricular indicou fase 6, um intervalo de 45-49 anos a partir de Lovejoy ef al.
(1985) e uma média de 37,86 anos num intervalo de 16 a 65 anos (fase III) a partir de
Buckberry e Chamberlain (2002).

A estatura foi estimada de 159,15 + 4,35¢cm com base no comprimento maximo do
1° metatarsico) e 161,005 + 5,92cm com base no comprimento fisioldgico do fémur). O
fémur e a tibia sdo robustos (21,2 e 22,8, respetivamente); o fémur ndo ¢ achatado (85,2:
eurimérico) e tem pilastro forte (145), a tibia n3o apresenta achatamento (73,5:
euricnémico).

Foram ainda observados alguns caracteres ndo métricos. A nivel do cranio registou-
se um foramen parietal direito, no pds-cranio registou-se abertura septal no imero direito,
faceta continua em ambos os talus e fossa hipotrocanteriana em ambos os fémures. Na
denticdo observou-se metacone de grau 3 no terceiro molar superior direito.

A denticdo apresentava um grau avancado de desgaste dentdrio, média de 5 (N=9),
4,5 (N=6) para a denti¢do superior € 6 (N=3) para a inferior. Salienta-se que o segundo
pré-molar inferior direito apresenta um grau 7 de desgaste com uma inclinagdo distal
(figura 5.46 Estampa V). Apenas se verificaram vestigios de tartaro no incisivo central
esquerdo e segundo molar direito superiores e no primeiro e segundo molares esquerdos
e segundo pré-molar direito inferiores (50%; N=10). Registaram-se quatro lesdes
cariogénicas (40%; N=10): uma pequena fissura cervical mesial no primeiro molar
superior direito, duas caries médias a grande - uma na zona raiz distal do segundo molar
superior direito, outra na zona cervical mesial do canino esquerdo superior € uma cérie

grande interproximal distal no incisivo lateral inferior direito.
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Relativamente a alteragdes de entese observaram-se lesdes osteofiticas evidentes
(Imm-4mm) no ligamento trapezdide e na insercdo muscular do m. deltoideus da
clavicula direita.

Na andlise patologica observou-se um achatamento antero-medial da cabega do
radio esquerdo, apresentando este um encurtamento relativamente ao radio direito
(comprimento maximo dos radios: 227mm e 232mm, respetivamente).

Foram observados indicadores de artrose severa na articulagdo do joelho direito.
Nos condilos femorais direitos denota-se um grande desenvolvimento de labiacdo com
porosidade, existindo presenca de eburnagdo no condilo lateral (figura 5.47 Estampa V),
na tibia direita apresentavam-se as mesmas lesdes e também presenca de eburnagdo no
condilo lateral (figura 5.48 Estampa V) e por fim na patela direita cuja eburnacio se
apresentava na faceta articular lateral (figura 5.49 Estampa V). Salienta-se ainda grande
desenvolvimento de ostedfitos em fragmentos de corpos de vértebras toracicas e 0ssos
dos pés (figura 5.50 Estampa V), na quinta vértebra lombar salientam-se espigas
laminares de grau 3 (> 4mm) e grande desenvolvimento de porosidade e labiacdo nas

facetas articulares superiores.

5.2.12 Sepultura 2327

5.2.12.1 Enterramento 2326

Apenas apresentando parte do cranio e mandibula, membro superior direito e
fragmentos de vértebras cervicais e toracicas e de costelas (figura A.19), o enterramento

2326 encontrava-se bastante incompleto (figura 5.51).

T X

Figura 5.51 - Fotografia de campo do enterramento in situ 2326 de VRP.
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Em termos de diagnose sexual, o cranio apresentava um relevo liso, uma ligeira
inclinagdo do frontal, vestigios de bossas frontais e parietais, uma forma redonda e
pequena, provavelmente seria um individuo do sexo feminino. A extremidade esternal da
clavicula encontrava-se fundida, tratava-se de um adulto com + de 30 anos, as suturas
endo e exocranianas encontravam-se totalmente fechadas e as costelas apresentavam
inser¢des musculares bem demarcadas e o severo desgaste dos terceiros molares:

Nao foi possivel realizar a andlise morfoldgica métrica. Foi possivel observar um
foramen supraorbitario medial direito.

Ao nivel patologico foram observadas porosidades e labiacdo nas vértebras
toracicas e na extremidade esternal da clavicula e apenas labiagdo nas superficies
articulares das costelas. Em relacdo as alteragdes de entese foram observadas lesdes
osteofiticas minimas (<1 mm) nas inser¢cdes musculares do m. pectoralis minor (escapula)
e do m. brachioradialis (imero).

Foi ainda no cranio observada uma fratura por depressdo remodelada abaixo do
ponto do lambda desviado para o lado direito (didmetro: 25 mm), possivelmente um
trauma contundente (figura 5.52 Estampa VI).

A denti¢do apresentou um desgaste elevado (média=6; N=9). Dos dois dentes
superiores soltos, apenas se conseguiu observar o desgaste de grau 7 no terceiro molar
direito, que apresentava vestigios de tartaro e uma pequena fissura cervical mesial; o
primeiro molar esquerdo apresentava uma grande acumulacio de tartaro (grau 4: mais de
metade da coroa com depositos) que também rodeava as duas raizes bucais (figura 5.53
Estampa VI). Neste dente foram ainda observadas duas lesdes cariogénicas: uma fissura
cervical mesial e uma carie pequena a grande na raiz distal. Na mandibula o desgaste
dentario tem uma média de 5.9 (n=8). Salienta-se o desgaste maximo (8) atipico distal do
segundo pré-molar direito, ficando com a forma de um incisivo (figura 5.54 Estampa VI).
Os incisivos centrais e o incisivo lateral esquerdos apresentavam acumulagdo de tartaro
superior a 1/3 e menos de metade nas faces da coroa, o incisivo lateral e canino, direitos
apresentavam uma acumulacdo de 1/3 na superficie da coroa. Foram observadas duas
caries na denti¢do inferior direita: uma pequena cova interproximal mesial no terceiro
molar e uma fissura cervical distal no segundo pré-molar. Resultando num total de 44,4
% de caries (N=9) e 100% (N=10) de dentes com acumula¢do de tartaro. Observou-se
também perda antemortem do primeiro e do segundo molares inferiores direitos (16,7%;

N=12).
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ESTAMPA V

Figura 5.46 — Desgaste distal

atipico no 2° pré-molar
inferior direito do individuo Figura 5.47 - Norma inferior dos
2298 de VRP. condilos femorais direitos do individuo
2298 de VRP. Observa-se grande
desenvolvimento de labiagdo e

eburnagio no condilo lateral.

Figura 5.48 - Norma superior dos pratos
tibiais direitos do individuo 2298 de VRP.

Observa-se grande desenvolvimento de

labiacdo e eburnacio no condilo lateral.

Figura 5.49 - Norma posterior

da patela direita do individuo
2298 de VRP. Observa-se
grande desenvolvimento de
labiac@o e eburnago na faceta

Figura 5.50 - Falange articular lateral

medial do pé direito com

formagdo de ostedfito lateral

na extremidade distal.




ESTAMPA VI

Figura 5.52 - Norma posterior do cranio do individuo 2326 de
VRP. Abaixo do ponto /ambda desviada para o lado direito

observa-se uma fratura por depressao remodelada

Figura 5.54 - 2° pré-molar

Figura 5.53 — 1° molar superior

esquerdo do individuo 2326 de inferior direito do individuo 2326

N de VRP com desgaste severo
VRP com severa acumulacdo de &

, atipico. Toda a coroa ficou
tartaro. Esta envolve toda a coroa P

, . deformada, nido se observando
e as duas raizes bucais.

ainda dentina.



5.2.13 Sepultura 2367

5.2.13.1 Enterramento 2368

O individuo 2368 apenas apresenta auséncia do cranio (figura 5.55). O estado de
preservacao pode ser observado na figura A.20. Foram ainda recuperados 3 fragmentos

de 0ssos ndo humanos.

¥ o, R e 3 #
Figura 5.55 - Fotografia de campo do enterramento in situ 2368 de VRP.

Em termos de diagnose sexual, no osso coxal observou-se sulco pré-auricular e arco
composto duplo, indicadores de sexo feminino, contudo a grande chanfradura
apresentava-se em forma de V. As medidas para diagnose sexual efetuadas corroboram o
diagndstico de se tratar de um individuo do sexo feminino (Tabela 5.17) que contraria o

diagndstico em campo que indicava o sexo masculino.

Tabela 5.17 - Diagnose sexual do individuo VRP.E2368 a partir da analise métrica com base nos

métodos de Wasterlain, 2000 ¢ Silva, 1995.

Anadlise Método Medida (mm) Resultado

Didametro vertical da cabe¢a do Wasterlain, 2000 37 Feminino
fémur

Largura epicondiliana do vimero Wasterlain, 2000 54 Feminino

Comprimento maximo do radio Wasterlain, 2000 221 Feminino

Comprimento maximo do calcaneo Silva, 1995 71 Feminino

Comprimento maximo do talus Silva, 1995 43 Feminino
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Na estimativa da idade a morte observou-se que a extremidade esternal da clavicula
jé se encontrava fundida, pelo que o individuo teria mais de 30 anos. A partir da superficie
auricular estimou-se uma idade entre 30-34 anos (Fase 3) segundo Lovejoy et al. (1985)
e uma idade entre 16 — 65 numa média de 37,86 anos segundo Buckberry e Chamberlain
(2002).

Na analise morfoldgica métrica estimou-se uma estatura baixa [entre 146,68cm +
5,92 (CFF) e 155,509cm £ 4,7 (CF2°MT)], robustez do fémur (21,6) e pilastro forte (105),
robustez (22) e achatamento da tibia (62,5: platimérico). Nos termos de morfologia nado
métrica foram observados ponte mielohidide no lado presente (esquerdo) e abertura septal
no lado direito.

O tnico dente presente, terceiro molar inferior esquerdo, apresenta um desgaste
ligeiro (grau 3), contudo o polimento ndo permitiu recolher mais observacdes. Nao
existiam vestigios de tartaro nem de lesdes cariogénicas.

Ao nivel da andlise paleopatoldgica, observou-se disturbio na crista mediana do
sacro e deformagdo da quinta vértebra lombar. O processo espinhoso apresentava-se solto
com encurtamento do lado esquerdo e ndo fusdo aos processos transversos (Figura 5.56).
Indicadores de artrose, especificamente labiagdo, foram registadas para a articulagdo das
ancas e joelho e espigas laminares minimas (Imm) nas ultimas toracicas e primeiras

lombares.

Figura 5.56 — A) Norma posterior da 5% vértebra lombar do individuo tardo-romano 2368.0Observa-se
separacdo do processo espinhoso da restante vértebra. B) Norma anterior inversa do processo espinho onde

se verifica que ndo existe lesdo postmortem, nem remodelacio 6ssea.

62



Verificaram-se ainda alteragdes de entese em ambos os estildides radiais, na
inser¢do muscular do m. supinator da ulna direita e no ligamento sacro-iliaco de grau 1

(lesdo osteofitica minima <Imm).

5.2.14 Sepultura 2386

5.2.14.1 Enterramento 2385

O enterramento 2385 ¢ o esqueleto mais completo da amostra (Figura 5.57). O
cranio chegou ao laboratorio ainda com enchimento de sedimento. Tentou-se limpar o
maximo possivel das superficies, deixando-se ainda o sedimento no interior, de modo a
preservar a forma e as pecas Osseas (Figura 5.57). Contudo o osso frontal e os 0ssos
parietais ndo se recuperaram. As costelas, vértebras cervicais e toracicas, sacro, ossos das

maos e dos pés estdo bastantes mal preservados (figura A.21).

Figura 5.57 - Fotografia de campo do enterramento in situ 2385 de VRP.

A diagnose sexual a partir das indicagcdes de Ferembach, et al. (1980) revelou o
sexo masculino, devido a presen¢a marcada do inion, robustez das apdfises mastoides.
Também a estimativa métrica indicou um individuo do sexo masculino: com base na
largura epicondiliana (59mm), didmetro vertical da cabe¢a do umero (43mm),
comprimento maximo do radio (227) e diametro vertical da cabeca do fémur (44mm).

Para a estimativa da idade a morte, este foi o Unico caso em que se conseguiu
observar a sinfise pubica em que se registou uma fase II (segundo Suchey-Brooks), numa
média de 25 anos e um intervalo entre 19-40 anos. A superficie auricular indicou um
intervalo entre 25-29 anos (Fase 2) a partir do método de Lovejoy et al. (1985) e um
intervalo entre 21-38 anos com uma média de 29,33 anos pela revisdo de Buckberry e

Chamberlain (2002). A extremidade esternal da clavicula ja se encontrava fundida.
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Apresentava terceiro molar superior esquerdo erupcionado, mas na mandibula nao se
observou sinais dos terceiros molares.

Relativamente a morfologia, na analise métrica a estatura calculada foi 167,281 +
6.90 cm (CFF); 163,037 + 8,44cm (CMU); 162,289 + 5,53cm (CFIMT) e 163,677 +
4,71cm (CF2MT). O fémur revelou-se robusto (21,3), achatado ao nivel subtrocanteriano
(83,3: platimérico) e com pilastro nulo (96); a tibia ndo apresentou achatamento (67,7:
mesocnémico). A partir da medida de campo da tibia esquerda (390mm) conseguiu-se
registar esta apresenta ligeira robustez (21,4).

A andlise ndo métrica apenas revelou dois ossiculos supranumerarios lambdodides,
um em cada lado da sutura. Apds analise radiologica observou-se que o individuo
apresenta auséncia congénita dos terceiros molares inferiores.

O desgaste dentario médio ¢ 2,8 (N=27), cujos dentes posteriores apresentam graus
de desgaste elevados ao contrario dos anteriores. O segundo molar inferior direito
apresenta um desgaste dentério de grau 6 atipico distal. Em termos de patologias orais foi
registada perda antemortem do primeiro molar inferior direito e do segundo molar inferior
esquerdo (6,9%; N=29). Nao foram observadas lesdes cariogénicas (N=2). Os incisivos e
canino direito, inferiores tinham acumulagao de tartaro em 1/3 das faces (57,7%; N=26).

Nao foram detectadas caries na denti¢do anterior.

Os incisivos e caninos inferiores apresentavam 2 hipoplasias de esmalte dentario
cada, assim como 0s incisivos € caninos superiores, os primeiros pré-molares inferiores

mostravam 1 hipoplasia (53,8%; N=26).

Em relacdo a patologias, apenas foi observada uma alteracdo de entese na inser¢ao
muscular do m. brachialis na ulna esquerda com exostose minima (<Imm). Nao foram
observados indicadores de artrose.

Este individuo revela varias lesdes ao nivel do esqueleto pds-craniano.

As tibias e fibulas apresentam rea¢do do peridsteo, sinal de infecdo, sendo mais
severo no lado esquerdo. As tibias apresentam sinas de infecdo com remodelagdo Ossea
lamelar ao longo do lado medial das didfises. A tibia esquerda no lado lateral apresenta
formacdo de osso novo compacto na parte distal da diafise. As fibulas apresentam
formag@o de 0sso novo compacto ao longo do lado medial da diafise, sendo mais severo

na extremidade distal da fibula esquerda (figuras 5.58 Estampa VII).
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O radio esquerdo apresenta deformacgdo da cabeca, apresentando um achatamento
distal. Ao longo da diafise ocorreu formacdo Ossea compacta. Na extremidade distal,
ocorreu também um grande desenvolvimento da tuberosidade radial. A ulna esquerda teve
um desnivel do processo corondide e deformagdo do no radial. Apresenta ainda formagao
de osso novo granular ao longo a diafise e compacto na extremidade distal (Figura 5.59
Estampa VII).

Os metacarpicos de ambas as maos apresentam formagdes de 0sso novo compacto
ao longo das diafises e lesdes liticas das extremidades, que provocaram deformacio
impossibilitando a identificagdo dos mesmos (Figura 5.60 Estampa VII). No pé direito
duas falanges proximais apresentam destruicdo da extremidade distal e afinamento das
diafises, ficando com aspeto de “dentes de tubardo” (Figura 5.61 Estampa VII), no pé
direito as duas Unicas falanges presentes, mediais, ndo apresentavam sinais de lesdes. A
ma conservagdo dos metatarsicos (lado direito: N=5, lado esquerdo: N=3) ndo permitiu

observar a presenca de lesdes.

5.2.15 Sepultura 2472

Na presente sepultura foram encontrados dois enterramentos, um ossario € um
conjunto de ossos dispersos. Os enterramentos encontravam-se sobrepostos. O NMI

estimado ¢ de 6 individuos: 2 ndo adultos e 4 adultos

5.2.15.1 Enterramento 862

Este enterramento apresentava ausentes: o cranio, os membros superiores, 0SSO
coxal esquerdo e parte da coluna vertebral (Figura 5.62). O estado de preservacdo pode

ser observado na figura A.22.
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Figura 5.62 - Fotografia de camo do enterraﬁlét nsitu 86 e VRP.

A diagnose sexual s6 foi possivel obter a partir dos comprimentos maximos do
calcaneo (70mm) e talus (50mm) esquerdos, que indicaram um individuo do sexo
feminino. O osso coxal direito ndo permitiu retirar informac@o. Na estimativa da idade a
morte obteve-se um intervalo entre 35-39 anos, a partir da observag¢do da superficie
auricular (fase 4) segundo o método de Lovejoy et al. (1985) e um intervalo entre os 16-
65 anos com uma média de 37,86 anos segundo Buckberry e Chamberlain (2002).

Para a morfologia, a estatura estimada ¢ de 152,75 £ 5,92cm segundo o
comprimento fisioldgico do fémur, 155,546 + 4,35cm pelo comprimento fisioldgico do
1° metatarsico e 154,562 £+ 4,7cm do 2° metatarsico. O fémur e a tibia sdo robustos, ha
achatamento do fémur e pilastro médio e auséncia de achatamento da tibia. Os indices de

achatamento e robustez podem ser observados na tabela 5.18.

Tabela 5.18 - indices de robustez e achatamento no fémur esquerdo e na tibia esquerda do

individuo VRP.E862.

Fémur 23,25 Robusto
Achatamento subtrocanteriano 81,48 Platimérico
Pilastro 112,5 Pilastro médio
Tibia 22,3 Robusto
Achatamento a nivel do buraco nutritivo 77,4 Euricnémico

A nivel de caracteres pds cranianos foram identificados nds de vastus em ambas as

patelas, faceta articular dupla, calcdneo secundario e tubérculo peronial no calcaneo

direito (Figura 5.63).

66



ESTAMPA VII

Figura 5.58 — Ossos longos do membro inferior esquerdo
do individuo 2385 de VRP, com sinais de infecdo:
superior - diafise da tibia esquerda com formagéo de
0sso novo longitudinal; inferior — diafise da fibula

esquerda com formacéo de osso novo compacto.

Figura 5.59 — Ulna e radio
esquerdos do individuo 2385 de
VRP. Observa-se em ambos
formagdo de osso novo ao longo
das diafises, em especial na ulna.

O radio apresenta deforma na

cabega, estando esta achatada e

Figura 5.60 — Metacarpicos ¢ ossos das maos do

individuo 2385 de VRP com deformidades robustez na tuberosidade radial.
(esquerda/direita). Observa-se destruigdo das Na ulna ocorreu ainda um desnivel
extremidades ¢ formagdo de 0sso novo compacto nas do processo corondide.

diafises.

Figura 5.61 — Norma anterior de duas falanges mediais do
pé esquerdo do individuo 2385 de VRP. Ocorreu

destrui¢do dssea das extremidades, provocando um

afunilamento da diafise.






.Figura 5.63 — Vista superior do calcaneo direito do individuo 862 de VRP. Observa-se presenga de

faceta talar dupla e calcaneo secundario.

A nivel paleopatoldgico apenas foi registada a presenca de exostoses minimas

(<Imm) em ambos os calcaneos na inser¢do do achilles tendon.

5.2.15.2 Enterramento 863

Este enterramento foi encontrado sob o individuo 862. A superficie 6ssea encontra-
se mal preservada devido a fatores tafonomicos. Faltava o cranio, a regido dos ombros e
umeros (s6 se apresentava um fragmento distal do imero direito) (Figura 5.64) e as

vértebras e costelas encontram-se fragmentadas (figura A.23).

As epifises encontravam-se por fundir, apenas estando fundida a distal do imero
esquerdo que infere um intervalo de idade a morte entre os 11-15 anos (sexo feminino) e
14-18 anos (sexo masculino).

Apenas foi possivel fazer as medi¢des do fémur direito e fibula esquerda (Tabela

5.19).
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Tabela 5.19 - Estimativa da idade a morte do individuo VRP.E863 a partir do comprimento das

diafises dos ossos longos com base nos métodos de Maresh (1970) e Stloukal e Handkova (1978).

Peca ossea Medida (mm)  Maresh, 1970 (anos)  Stloukal e Handkova, 1978 (anos)
Fémur direito 392 11-12 + 14
Fibula esquerda 308 11-12 -

Legenda : - ndo estimado no método indicado.

Foi observado sinal de infecdo nas tibias, remodelada e com a presenga de o0sso
novo fibroso ao longo da diéfise no lado lateral.

Pode-se afirmar que o individuo tera falecido entre os 11 e 18 anos.

5.2.15.3 Ossdrio 554

O presente ossario encontra-se associado aos enterramentos 862 e 863 e contém um
total de 34 pecas Osseas.

Encontravam-se presentes 3 cranios, porém apds a estimativa da diagnose sexual
em que se verificou a presenga de dois individuos do sexo feminino e um do sexo
masculino, ndo se pode excluir a possibilidade de um dos cranio femininos pertencer ao
individuo 862. Pelo que assim perfaz um NMI no ossario de 2 individuos.

. Verificou-se ainda que o osso coxal direito (VRP.Oss554.11) e o osso coxal
esquerdo (VRP.Oss554.12) apresentam caracteristicas do sexo feminino. A largura
epicondiliana do imero direito VRP.Oss554.4 ¢ de SImm que indica pertencer a um
individuo do sexo feminino. Ndo se pode excluir a possibilidade de pertencerem ao
individuo 862 o coxal esquerdo VRP.Oss554.12 e o imero direito VRP.Oss554.4.

Nos ossos coxais foi ainda possivel observar a superficie auricular de modo a
estimar um intervalo de idade a morte. No coxal direito resultou num intervalo de 39-91
com média de 66,71 segundo Buckberry e Chamberlain (2002) e num intervalo de 45-49
anos (fase 6) segundo Lovejoy et al. 1985; no coxal esquerdo resulto num intervalo de
29-81 anos com média de 51,41 anos e um intervalo entre 45-49 anos, segundo as
respetivas metodologias.

Ainda no iimero foi encontrada uma abertura septal.

Observou-se alteracdo de entese na inser¢ao muscular do m.deltoideus da clavicula

esquerda VRP.Oss554.9 e presenga de labiacdo inicial no sacro VRP.Oss554.14.
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Ainda no ossario foi recuperada uma metade direita de mandibula com dentes in
situ. Registou-se perda antemortem de primeiro e segundo molares inferiores direitos,
acumulacdo de tartaro superior a 1/3 na coroa em ambos 0s incisivos e vestigios nos
caninos, primeiro pré-molar e terceiro molar. O desgaste dentario tem uma média de 2

(n=8).
5.2.15.4 Conjunto ossos dispersos 861

Este conjunto de ossos encontrado sobre o individuo 862 (u.e 861) incluia 1
fragmento proximal de ulna, fragmento distal de radio, 1 falange proximal da mao, 1
fragmento do epicondilo lateral e varios fragmentos de ossos longos, ambos de adulto e
20 pecas Osseas de nao adulto.

Os fragmentos de adulto possivelmente pertenceriam ao individuo 862.

As pecas de ndo adulto indicam o mesmo estado de maturagdo. O calcaneo esquerdo

VRP.Oss861.2 permite estimar uma idade a morte entre 2 e 8 meses.
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6. Discussio

No presente capitulo serd realizada a discussao dos resultados obtidos, partindo da
antropologia funeraria e seguido da paleobiologia, enquadrando as amostras com outros
trabalhos desenvolvidos no ambito da cronologia paleocristd (romana e visigotica).

A amostra visigotica apresenta um estado de conservagdo razoavel (24,13%), com
um indice semelhante entre adultos e ndo adultos (28,02 e 20,23%, respetivamente).
Também a amostra tardo-romana apresenta um estado razoavel de conservacao (26,8%).
Contudo os ndo adultos revelam uma conservacdo mais baixa (15,7%), quando
comparada com os adultos (28,1%).

Porém, ¢ necessario ter em conta que as presentes amostras advém de um contexto
arqueologico de escavagdo de emergéncia, mais propriamente de obra, tendo apenas sido
intervencionado o local autorizado. A amostra visigética inclui o niimero total de
enterramentos exumados da respetiva necropole. A amostra tardo-romana pelo contrario
constitui apenas uma pequena parte aleatdria dos individuos exumados da necrépole.

Nas presentes amostras foram registadas diversas alteragdes relacionadas com a a¢do
da flora, como pequenas raizes ou marcas destas (Figura 6.1). Para além destas, também
sinais da acdo de fauna foram observadas, incluindo marcas de dentes de roedores (Figura
6.2). Foram ainda notadas alteragdes relacionadas com o tipo de solo, marga e calcario,
assim como pequenas por¢des de cimento. As superficies dsseas apresentavam-se frageis,
erodidas, muitas vezes ainda inseridas em terra dura, dificultando o restauro das mesmas
(Figura 6.3). Alteragdes de coloragdao também foram registadas, possivelmente causadas
por fungos ou outros microrganismos, vestigios de tecidos ou minerais (Ferreira, 2012).
Outro possivel fator de alteragdes da superficie dssea € a agdo da dgua ou humidade
(Baxter, 2004). Neste estudo registou-se um caso particular. Quando em laboratorio os
elementos 6sseos do adulto do ossario 1601 foram retirados dos respetivos sacos
encontravam-se molhados, alguns estando em estado muito fragil. Esta situacdo
provavelmente deveu-se a uma falha nas perfuragdes dos sacos antes de embalar os restos
osseos, criando humidade no seu interior.

A auséncia ou ma preservacdo de algumas pecas Osseas como cranio, costelas,
vértebras, extremidades ¢ 0ssos coxais, entre outros, assim como a a¢do dos mencionados
agentes tafonomicos que alteraram as superficies e formas Osseas condicionaram as
analises realizadas. Outra dificuldade presente foi o facto de ambas as amostras serem

relativamente pequenas, em especial a amostra visigotica. As observagdes e analises
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foram ainda assim realizadas tendo sempre em conta estas limitagdes que ndo permitem

generalizar padroes significativos para o local ou cronologia.

Figura 6.2 — Fémur esquerdo do individuo

Figura 6. 1 - — Presenca de raizes num 2192 de VRP com marcas de atividade

fragmento de endocranio do individuo

2298 de VRP.

faunistica na /inea aspera.

Figura 6.3 — Cranio do
individuo 2385 de VRP

colmatado em terra.

A cronologia paleocrista estd bastante presente em territorio nacional, achados tardo-
romanos e visigdticos, ou simplesmente paleocristdos, sempre foram alvo de interesse
arquitetonico ou devido aos espdlios votivos (Ferreira, 1992; C.A.M, 1993; Gomes, 2002;
Gomes e Paulo; 2011; Liberato, 2012; Rodrigues et al., 2014). Contudo poucos sio
aqueles que aprofundam o conhecimento das necropoles e respetivos enterramentos.

A partir da antropologia funerdria das amostras tentar-se-4 compreender um pouco
mais dos costumes destes individuos. Nas necrdpoles visigdticas espanholas de El Carpio

del Tajo (Ripoll, 1985) e Cacera de las Ranas (Ardanaz Arranz, 2000) as sepulturas nio
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exiblam o modo germanico de orientagdo N-S, mas sim E-O, influéncia dos
enterramentos romano-cristaos (Ripoll, 1985: 21). Na necropole visigdtica de Pogo dos
Mouros (Gomes, 2002) predominava a orientagdo SE-NO, na necropole paleocristd de
Assento de Chico Roupa (Soares et al., 1997) e na necrdpole romana (séc. IV-V) de
Miroico (da Silva, 2003) as sepulturas orientavam-se E-O. Neste estudo tanto os
enterramentos da amostra tardo-romana como da amostra visigotica tinham uma
deposicdo em decubito dorsal e a sua orientagdo variava entre SE-NO e E-O e o cranio
encontrava-se orientado para nascente (Tabelas A.1 e A.2). Contudo salienta-se o caso do

enterramento 2175 presente na amostra tardo-romana que dispunha de uma orientacdo N-

S.

Tabela 6.1 — Lista de necrdpoles com sepulturas orientadas E-O.

Locais Necropole

Santarém (Presente estudo) Visigotica e Tardo-Romana
El Carpio del Tajo Visigotica

Cacera de las Ranas Visigotica

Pougo de Mouros Visigotica

Assento de Chico Roupa Paleocrista

Miroico Romana

Os enterramentos visigoticos encontravam-se organizados em nucleo: as sepulturas
foram dispostas lado a lado produzindo uma aglomeragao, rodeadas de pedras, tijolos ou
lajes de ceramica (Liberato, 2012). Estes casos de aglomera¢@o em nucleo das sepulturas
e a reutilizacdo criam teorias sobre o parentesco entre os individuos (Liberato, 2012).

Na necropole de Assento de Chico de Roupa (Soares et al., 1997) as sepulturas sdo
retangulares rodeadas de pedras e lajes, assim como na necrépole paleocrista de Mértola
(Rodrigues et al., 2014), nas necropoles tardo-romanas de Talaide (Cardoso e Cardoso,
1995) em Monte de Cegonha (Fernandes, 2006) e nas necropoles tardo-romana e
visigotica de Pedreira (Ferreira, 1992). Outra tipologia comum em ambas as amostras ¢ a
inumacao direta no solo ou no geoldgico, tipico da época romana (Fernandes et al., 2012).
Do que foi possivel apurar, a amostra visigética apresenta 3 casos de sepulturas rodeadas
de tijolos e pedras e apenas um de inumagao direta no solo (Tabela A.1). A amostra tardo-
romana apresenta apenas 15% das sepulturas rodeadas com o mesmo material e 85% de

inumacdes diretamente no solo ou no geoldgico (Tabela A.2). Destaca-se o caso particular
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do enterramento 1668 da amostra tardo-romana, que encontrando-se também orientado
E-O e com a deposicdo da face virada para nascente como o enterramento 1699, também
apresenta uma sepultura (1576) de lajes de ceramica e tijoleira semelhante as do 640 e do
678 (Tabelas A.1 e A.2). Surge aqui a possibilidade de ser visigodo: uma futura datagdo

por radiocarbono permitiria confirmar a cronologia especifica.

Apenas a amostra visigética continha espdlio associado (Tabela 6.2). O jarro de perfil
piriforme presente na sepultura 763 ¢ semelhante a achados de Silves também de uma
populagdo visigética (Gomes, 2002) e de Alcasser (Martin e Martinéz, 2007). Nao foi
fornecida mais informagdo acerca do restante espolio associado que possibilitasse uma
melhor comparagdo com achados de outras necrdpoles. Este espdlio enquadra-se no

periodo visigotico (Liberato, 2012).

Tabela 6.2. Lista de espolio associado a amostra visigdtica proveniente de Villa Rosa Palace

(retirado de Liberato, 2012).

Sepultura Espolio
421 ‘ Dois anéis de metal (associados ao individuo 640)
763 Dois brincos, pulseira em bronze, colar com contas de ambar, jarro de perfil
piriforme
2470 ‘ Brinco (associado ao individuos 677)

E de notar a reutilizagdo das sepulturas (Tabelas A.l1 e A.2). Ocorre ainda
sobreposicdo de enterramentos (caso dos individuos 862 e 863), possivel indicador de
inumacgdes em simultaneo; presenga de ossarios sobre os enterramentos (caso do ossario
784 sobre o enterramento 802) e reducdes, deslocacdo dos individuos dentro do local
primario de inumacao (caso das redug¢des 1648 junto ao individuo 1668, neste caso ainda
com conexdes anatomicas e da redug¢do 2364 junto ao enterramento 2192). Das 6
sepulturas visigoticas 50% foram reutilizadas e das 15 sepulturas tardo-romanas 20%
apresentavam mais que um individuo (incluindo-se nesta percentagem os inicos casos de
reducdes e a inumacdo tripla). Este tipo de situacdo também se verifica na necrépole
tardo-romana de Talaide (Cardoso e Cardoso, 1995), em Silveirona, onde 31% (N=32)

das sepulturas visigéticas continha mais de uma inumacao (Lopes ¢ Cunha, 2000), das 3
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sepulturas paleocristds em Serpa, duas tinham mais que um individuo (Soares et al.,
1997), na necropole tardo-romana de Marateca duas sepulturas apresentavam duas
inumacdes cada (Pereira, 2012/2013). Neste ultimo caso ocorreu uma situacio
semelhante a dos individuos 862 e 863, em que dois enterramentos se encontravam
sobrepostos. Pereira (2012/2013) indica que caso ndo tenham sido inumagdes
simultaneas, outra hipdtese seria que o processo de decomposi¢do da primeira deposicao
fosse minima. Ainda na necrdpole romana de Miroigo (da Silva, 2003) 33,3% (N=9) das
sepulturas foram reutilizadas e na necrdpole de Monte de Cegonha todas as 9 sepulturas
tinham mais que um individuo, sendo 3 duplas (Fernandes, 2006). Estes dados estdao

sintetizados na tabela 6.3.

Tabela 6.3 — Distribui¢do do nimero de sepulturas com mais de uma inumacéo nas necropoles

coevas as amostras de Villa Rosa Palace.

Local Periodo N Com + de I inumacao
Presente estudo Tardo-Romano P .
Visigdtico 6 3
Talaide Tardo-romano e medieval 29 4
Silveirona Visigotico 32 10
Serpa Paleocristio 3 2
Marateca Tardo-Romano 6 2
Miroico Romano 9 3
Monte de Cegonha Romano 9 9

Concluiu-se aqui que as duas amostras deste estudo apresentam caracteristicas

funerarias que se enquadram na cronologia paleocristd dos séculos IV-VIIL.

Na analise paleobiologica cruzaram-se os dados obtidos dos enterramentos com 0s
dos ossarios. A auséncia ou o mau estado de preservagio de alguns elementos indicadores
da idade a morte e de diagnose sexual, como ¢ o caso das extremidades, ossos coxais,
claviculas, costelas, cranio, entre outros, prejudicaram a andalise paleodemografica. Varios
foram os casos em que ndo foi possivel aplicar as metodologias propostas.

A amostra visigotica € constituida por 20 individuos, 12 adultos e 8 ndo adultos. A
amostra tardo-romana ¢ construida por 23 individuos, 14 adultos ¢ 9 ndo adultos.

Contudo, ha que relembrar que a cronologia de alguns enterramentos, como os individuos
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622 e 1699 visigodos e os individuos 862, 863 ¢ 1668 dados apenas como tardo-romanos
carecem de confirmacao.

Na propor¢do de adultos e ndo adultos entre as duas amostras ndo ha diferencga
significativa. A amostra visigotica apresenta 60% (N=20) de adultos e 40% de ndo adultos
e a amostra tardo-romana 61% de adultos (N=23) e 39% de ndo adultos. No grafico 6.1
observa-se que nao existe diferenca na propor¢ao de adultos e ndo adultos entre as duas

amostras.

100%

80% 9 8
60%
N
40%
14 12
200 0
0%
Tardo-Romanos Visigodos

Adultos Nao adultos

Griéfico 6.1 - Propor¢a@o de adultos e ndo adultos na amostra tardo-romana e na amostra visigética de VRP.

Estas propor¢des apresentam-se dentro dos parametros comuns de contextos
arqueoldgicos, em que existe um diminuto numero de individuos ndo adultos (Cardoso,
2003/2004). Em outras necrdpoles paleocristds a percentagem de ndo adultos é mais
baixa, rodando 15 - 20% (Silveirona - Lopes e Cunha, 2000 e Torre de Palma — Powell,
1996) ou ausente como nos casos de Beja (Athaide, 1948) em que apenas tem 5 individuos
adultos, assim como Serpa (Soares et al., 1997) e Alpendre dos Lagares com 8 individuos
adultos (Cunha e Gama, 2001). Esta auséncia pode indicar que poderia existir um outro
local especifico para criangas, selecionada no cemitério ou fora desta (idem, 2001) ou que
existiram varios fatores, entre eles o solo neste caso calcario e margoso e a falta de
cuidado na escavagdo, que perturbaram as inumagdes (Cardoso, 2003/2004). Todavia, a
amostra aqui representada ¢ apenas parte de todos os enterramentos exumados da

necropole tardo-romana.

Conseguiu-se estimar a idade a morte para 10 individuos visigodos (50%; N=20) e
16 tardo-romanos (70%; N=23). No grafico 6.2 estd representada a distribuicdo das faixas
etarias. Existe uma predominancia de individuos inseridos na faixa etaria de 5 a 13 anos

(50%) e de individuos na faixa etaria dos 30 a 49 anos (20%) na amostra visigdtica e uma
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predominancia de individuos na faixa etaria dos 0 a 4 anos (31.25%) e de individuos
inseridos na faixa etaria de 30 a 49 anos (25%) na amostra tardo-romana. Esta distribuicao
(grafico 6.2) ¢ semelhante a da necrépole paleocristd de Mértola, cuja mortalidade atinge
os pontos mais elevados em adultos com >45 anos e ndo adultos <5 anos (McMillan,

1997).

0-4 5-13 14-19 20-29 30-49 >50
Tardo-Romanos M Visigodos

Grifico 6.2 — Distribuicdo por faixas etarias dos individuos da amostra tardo-romana e da amostra

visigotica exumada de Villa Rosa Palace.

Dos 5 enterramentos adultos visigdticos, trés sdo do sexo feminino e dois do sexo
masculino. Dos 9 adultos tardo-romanos a diagnose sexual foi estimada para 7 dos
individuos, sendo 6 individuos do sexo feminino e um do sexo masculino na amostra
tardo-romana. Adicionando o nimero de individuos dos ossarios e das redugdes em que
se conseguiu determinar o sexo, as percentagens mudam significativamente para a
amostra visigotica. Neste caso a percentagem de individuos do sexo masculino torna-se
semelhante a do sexo feminino, obtendo-se 50% de individuos do sexo masculino (N=8)
e 50% de individuos do sexo feminino (N=8). Percentagens semelhantes aos resultados
de Soares et al. (1997) que também em 5 adultos, trés eram do sexo feminino e dois do
masculino. Quanto a amostra tardo-romana a percentagem de individuos do sexo
feminino passa para 80% (N=10) e a do sexo masculino sobe para 20% (N=10).

Estas percentagens vao contra os resultados de outras necrdpoles em que a maioria
dos individuos sdo do sexo masculino. Porém, como mencionado anteriormente, nem toda

anecropole foi escavada, tendo sido apenas intervencionada a area necessaria para a obra,

0 que pode enviesar estes resultados. A amostra tardo-romana foi selecionada
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aleatoriamente pelos arquedlogos e comparando com a planta do local® os individuos do
sexo feminino encontravam-se dispersos. Sem uma analise aos restantes enterramentos
exumados ndo ha indicagdo se haveria uma maior inumag¢ao do sexo feminino do que do
masculino em toda a necrépole. Caso seja o caso, os individuos do sexo masculino
poderiam ter sido inumados noutro sector da necrépole. Os ndo-adultos mostravam

também uma dispersdo ao longo da area.

Relativamente a andlise morfologica métrica em termos de robustez apenas foi
possivel estimar o indice do fémur do ossario 784 (n°12) da amostra visigotica, que se
estimou pouco robusto. O mesmo osso revelou um indice pilastrico médio, o unico caso
nesta amostra. Todos os fémures dos enterramentos revelaram ser platiméricos (75,6;
N=3), porém o indice do fémur do ossario estimou-se euricmérico. As tibias ndo se
revelaram achatadas (mesocnémicas: 68,85; N=2). Todos os resultados dos enterramentos
podem ser consultados na tabela 6.4. O pequeno nimero de individuos e os poucos
elementos observaveis, causa do elevado estado de fragmentagdo ou auséncia das pecas

foram condicionantes para os resultados desta analise.

Tabela 6.4 — Resultados da analise morfoldgica métrica aos enterramentos da amostra visigdtica

de Villa Rosa Palace.

Robustez Achatamento
Sexo Idade a Morte  Estatura g
Fémur  Tibia . Fémur Tibia
Platimeria Pilastrico
622 M +50 - - - - - -
637 F Adulto Média Baixa - - Platimérico - Mesocnémico
640 M 30-49 Média Alta - - Platimérico - Euricnémico
645 F +30 - - - - - -
1699 F +50 Média Baixa - - Platimérico - -

Legenda: - ndo observavel

Na amostra tardo-romana obtiveram-se resultados mais precisos. Os fémures revelam
robustez (71,4%, n=7), com um indice médio de 21.1, as tibias revelaram-se robustas
(100%, n=4), com um indice médio de 21.8. Os indices pildstricos (n=7) estimaram-se

29% fortes, 29% nulos, 29 % médios e 13% fracos revelando um indice médio de 114,3

5 Planta do local cedida pessoalmente, sem autorizagio para divulgacio.
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(pilastro médio). Em relagdo a platimeria e plactinemia, os fémures (n=8) estimaram-se
em 50% platiméricos (achatados), 25% euriméricos e 25% estenoméricos, a média
estimou-se em 91,16 (pouco achatamento). No caso dos indices de achatamento das tibias
(n=6), apenas uma tibia se apresentou achatada (16,7%), enquanto 66,6% estimaram-se
euricnémicas (n=4) e 16,7% mesocnémicas (n=1).

Na tabela.6.5 podem ser consultados todos os resultados dos enterramentos.

Tabela 6.5 — Resultados da analise morfologica métrica aos individuos da amostra tardo-romana

de Villa Rosa Palace.

Robustez Achatamento
Sexo Idade a Morte Estatura i
Fémur  Tibia . Femur Tibia
Pilastrico Platimeria
862 F 30-49 Média Baixa Robusto Robusto Pilastro médio Platimérico Euricnémico
1668 F +50 Média Baixa - - - Eurimérico -
2030 I Adulto - - - - - Euricnémico
2175 1 Adulto - - - - - -
2192 F 30-49 Média Baixa Pouco - Pilastro forte = Estenomérico -
2298 F 30-49 Média Robusto Robusto  Pilastro forte Eurimérico Euricnémico
2326 F +50 - - - - - -
2368 F 30-49 Média Baixa Robusto Robusto Pilastro fraco = Estenomérico = Plactinémico
2385 M 20-29 Média Alta Robusto - Pilastro nulo Platimérico ~ Mesocnémico

Legenda: - ndo observavel

A estimativa da estatura para a amostra visigotica foi possivel em trés individuos: um
do sexo masculino e dois do sexo feminino e em dois ossos longos do osséario 784, um
umero ¢ um fémur (nestes ossos foi primeiramente realizada a estimativa da diagnose
sexual). Para o sexo masculino a estatura varia entre 160,442cm £8,44 ¢ 163,82cm +£6,90
e no sexo feminino, entre 149,861cm £5.96 e 152,663cm +4,7 (Tabela 6.6). Na amostra
tardo-romana apenas foi possivel estimar a estatura no tnico individuo masculino da
amostra, variando entre 163,617cm £8,44 ¢ 167,28 1cm +6.90, considerando as 4 medidas
efetuadas. No caso do sexo feminino, os valores obtidos variam entre 149,589c¢cm=7,7 ¢
155,193cm+4,7 (Tabela 6.6). Verifica-se assim que existe um dimorfismo sexual da
estatura a rondar 10cm, valor usual nas populagdes humanas (Gustafsson e Lindenfors,

2009).
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Tabela 6.6 — Distribuicdo dos valores e/ou médias da estatura por sexo € por 0sso na amostra

visigdtica e na amostra tardo-romana de Villa Rosa Palace.

Visigodos Tardo-Romanos
Masculino Feminino Masculino Feminino
(cm) (cm) (cm) (cm) "
Umero 161,891+8,44 2 - 163,037+8,44 1 = 149,589+7,7 2
Fémur 163,82+6,90 1 149,861+£596 1 167,281+6,90 1  153,59+5,92 6
1°metatarsico - 150,744+4,35 1 162,289+5.53 1 153,706+4,35 4
2°metatarsico  163,677+4,71 1  152,663+4,7 1 163,617+4,71 1  155,193+4,7 3

Legenda: - ndo observavel.

O desenvolvimento dos ossos ¢ influenciado por perturba¢des ambientais, distirbios
nutricionais muitas vezes ligadas aos estatutos socioeconémicos, casos patoldgicos, entre
outros (Bogin, 2001; Cardoso e Garcia, 2009). Estes fatores afetam bastante a estatura
(Cardoso, 2005). Acredita-se que a robustez e o achatamento dos ossos longos estejam
relacionados com esfor¢os mecanicos (Larsen, 2000; Ruff ez al., 2006). Estas alteracdes
ajudam a compreender o quotidiano e saide dos individuos, permitindo comparar
popula¢des do passado com as atuais (Inwood e Roberts, 2010).

Ambas as amostras do presente estudo sdo semelhantes a amostras peninsulares
coevas. Em Silveirona (Lopes, 1997), os fémures também apresentavam achatamento
(81,46, N=20), assim como em Cerro del Castillion (79,73, N=13) (Luna e Bertranpetit,
1983). O achatamento das tibias na amostra tardo-romana é semelhante ao de Silveirona
(72,41, N=20), enquanto o da amostra visigética é semelhante ao de Cerro del Castillion
(67,64, N=15). A robustez, tanto do fémur como da tibia é frequente em todas as amostras,
incluindo a de Alpendre dos Lagares (Cunha e Gama, 2001).

A estatura ¢ semelhante nas duas amostras em estudo e coerente com a estatura
estipulada para a cronologia, mesmo tendo sido aplicados diferentes métodos. Em
Silveirona, os individuos do sexo feminino tém uma estatura média de 153,49+2,76 cm e
os individuos do sexo masculino uma média de 164,72+3,17cm. A estatura média
feminina em necropoles espanholas ¢ de 154,38 cm (Gallo e Sanz, 1989). Em Alpendre
dos Lagares e em Serpa (Soares ef al., 1997) apenas hd indicacdo dos individuos

apresentarem uma estatura média a baixa.

No que abrange a andlise morfologica ndo métrica craniana (Tabelas A.19 e A.20),

observou-se a presenga de ossiculos lambdoides em ambas as amostras (visigotica: n=1;
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tardo-romana: n=3), com maior incidéncia no lado esquerdo (n=3) e foramina parietais
(visigbtica: n=2; tardo-romana: n=2), com maior incidéncia no parietal direito (n=3).
Salienta-se ainda a presenca de um ossiculo no ponto /ambda no ossario 784 (visigodo) e
de ponte mielohidide no individuo 2368 (tardo-romano).

Em Silveirona (Lopes, 1997), salienta-se a presenca de ossiculo lambddide
(n=13/25), foramina parietais (n=16/27) e ossiculo no lambda (n=1/22). Também
Fernandes (2012) num estudo de uma amostra romana de Faro (séculos I-III) registou
foramina parietais (n=7), um ossiculo no lambda e um caso de ponte mielohidide.

Supde-se que os 0ssos wormianos (ossiculos nas suturas) formam-se aquando o
aumento da largura sutural e de tens@o na meninge por for¢cas mecanicas, ndo retirando a
importancia de fatores genéticos (Bellary et al., 2013).

Em relagdo aos caracteres pds-cranianos (Tabelas A.21 e A.22), a abertura septal
unilateral é comum em ambas as amostras, ocorrendo apenas num unico individuo
visigodo (N=8) e em trés individuos tardo-romanos (N=7), em lados opostos, esquerdo e
direito, respetivamente. Na amostra visigdtica salienta-se ainda a presenga de um
processo supracondildide (lado esquerdo, N=7) e de uma faceta de Vastus (lado esquerdo,
N=7). Na amostra tardo-romana observaram-se um maior numero de caracteres. A fossa
hipotrocanteriana encontra-se presente em dois individuos (N=8) em ambos os lados e o
3° trocanter apenas num unico individuo. Foram registadas duas facetas anteriores duplas
em dois calcaneos direitos (N=6), que também expressavam tubérculo peronial (N=6).
Ainda num dos calcaneos registou-se calcaneo secundario (N=6), sendo este pertencente
ao individuo 862.

Lopes (1997) também registou presenga de abertura septal unilateral (n=4/19), sendo
trés também do lado esquerdo, presenga de 3° trocanter (n=6/23), estando trés associados
a presenca e fossa hipotrocanteriana (n=3/23). Fernandes (2012) registou presenca de
faceta dupla anterior em dois calcaneos do lado direito.

Os caracteres dentarios tém sido testados de modo a verificar a hereditariedade
(Scott, 2008; Scott ef al., 2013). Concretamente o estudo da morfologia dentaria tem um
valor enorme para a reconstrucdo de origens, migragdes e estilos de vida das populagdes
(Stojanowski et al., 2013), de modo a verificar a variagcdo dentro delas e entre elas, a partir
de comparagdes (Edgar e Ousley, 2013).

Nas amostras presentes os resultados sdo condicionados pelo pequeno numero de
dentes permanentes (amostra visigotica: N=70; amostra tardo-romana: N=120), e por

parte apresentarem um desgaste dentario moderado e/ou por vezes atipico, com
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polimento, tartaro ou outras alteragdes tafondmicas que inviabilizam o registo. Ainda
assim, foi realizado o estudo de modo a retirar a méxima informacao possivel, incluindo
coroas de dentes definitivos completamente formadas de ndo adultos. Como os caracteres
dentarios ndo tém dimorfismo sexual (Scott e Turner, 1997), os dados ndo foram
separados por sexo e devido ao pequeno numero foram contabilizados por tipo de dente.
Infelizmente, nenhum dos estudos de necrdpoles coevas as presentes amostras incluia o
estudo morfologico dentério.

Na amostra visigdtica a percentagem de dentes permanentes ¢ baixa, apenas se
conseguiu fazer registo de caracteres discretos em 30 dentes (43%, N=70). Na denti¢do
superior destaca-se a convexidade labial (n=4/7) e a presen¢a de cuspide de Carabelli
(n=1/11). Nos dentes inferiores destaca-se uma raiz de Tomes num primeiro pré-molar,
fovea anterior em 5 molares, padrdo Y em trés segundos molares. Nao foram observadas
cuspides C6 e C7 nos molares. Das tabelas A.9 a A.12 pode ser observado o registo dos
caracteres discretos dentarios nas amostras visigotica.

Na amostra tardo-romana foi possivel observar 120 dentes. Observaram-se maiores
frequéncias de cuspides linguais nos segundos pré-molares (71%, N=7), fovea anterior
(44%, N=25), convexidade labial (42%, N=12) e protostylid (31%, N=13). A cuspide de
Carabelli foi registada apenas num unico dente (N=14). Foi ainda observado padrio Y
num segundo molar inferior. Ainda se observou um caso de auséncia de terceiros molares
inferiores, no individuo 2385. Das tabelas A.13 a A.19 pode ser observado o registo dos

caracteres discretos dentarios nas amostras tardo-romana.

O pequeno nimero de observagdes limita as interpretacdes, nomeadamente o
reduzido niumero de observagdes por tipo de dente, inviabilizando uma comparagdo
eficaz. Os poucos dados retirados desta analise servem de apoio para futuras comparacgdes

a amostras coevas.

A analise paleopatoldgica foi dividida em patologias orais, degenerativas articulares
e ndo articulares, indicadores de stresse fisioldgico e outras patologias observadas.

Em restos osteoldgicos, doengas e lesdes em dentes sdo as condi¢des mais comuns e
estdo relacionadas com o tipo de subsisténcia dos individuos. Sdo estudadas
frequentemente para interpretagdes de dieta, métodos de processamento de alimentos,
estado de saude, habitos e atividades diarias em populagdes humanas pré-historicas e

histdricas, assim como em espécies extintas (Hillson, 1996, 2007; Smith, 1984).
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O agravamento da saide oral ¢ marcado em periodos tardios, come¢ando no
Neolitico, principalmente em regides do Novo Mundo quando se deu a transi¢do para a
agricultura e esta ficou completamente estabelecida; possivelmente a causa de diferencas
na selec¢do de alimentos, com reducdo da sua dureza e fibrosidade e aumento nas por¢des
de graos e na preparacdo destes, especialmente com o surgimento da ceramica (Eshed et
al., 2006; Tayles et al., 2000).

O desgaste dentério é uma perda progressiva de tecido da coroa que se relaciona com
a dieta dos individuos, uso dos dentes sem fim mastigatorio, fatores morfologicos dos
dentes, defeitos na formagdo do esmalte, entre outros (Smith, 1984; Hillson, 2005; 2007).
Nao sendo formalmente uma patologia, ¢ um fator que torna o dente sensivel a futuras
patologias (Wasterlain, 2006). E bastante encontrado nas popula¢des do passado, devido
a diferente forma de confe¢@o dos alimentos, comparando com atualmente (Belcastro et
al, 2007).

Na amostra visigdtica a média de desgaste dentario dos individuos adultos ¢é de 3,3
(N=45). Existem diferengas entre a média de desgaste nos dentes inferiores (média:4;
N=9) com os superiores (média:2,3; N=15), assim como entre os dentes anteriores
(média:4,2;N=19) e os posteriores (média:2,8; N=23). Destaca-se a presenca de 2
individuos com caso particular de desgaste. O individuo 645 apresenta um desgaste
maximo nos incisivos centrais inferiores, onde apenas estdo presentes as raizes e um
desgaste elevado nos incisivos laterais inferiores, sendo atipico no incisivo esquerdo. Os
dentes superiores ndo foram recuperados, pelo que ndo € possivel analisar a simetria. Na
mandibula VRP.Oss784.9 o segundo molar esquerdo apesar de ter um desgaste dentério
baixo (3) da superficie oclusal, este apresenta um desvio distal.

Na amostra tardo-romana o desgaste dentario médio € de 2,6 (N=100). Nao existem
diferencas entre dentes superiores e inferiores, nem entre dentes anteriores e posteriores.
Também esta amostra ostenta 2 individuos com desgaste atipico. O individuo 2326 tem
um desgaste de grau bastante atipico no segundo pré-molar inferior direito. A forma deste
ficou de tal maneira distorcida, que quando solto € inicialmente confundido com um
incisivo. Contudo na superficie distal observa-se um centro de desgaste de contacto. No
individuo 2385 os primeiros molares esquerdos e o primeiro molar superior direito tém
um desgaste simétrico.

Este nivel elevado de desgaste na denti¢do anterior foi também observado numa
amostra da antiguidade tardia na Croacia (Slaus et al., 2011) e em Silveirona (Lopes e

Cunha, 1997). Estes casos podem ser interpretados como uso dos dentes para fins nao
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mastigatdrios, como “terceira mao” ou como “ferramenta” (Lopes e Cunha, 1997;
Belcastro et al., 2007, Slaus et al., 2011; Molnar, 2011). Em Serpa, alguns individuos
também apresentavam um desgaste elevado. Este nivel de desgaste pode estar relacionado
a deficiéncias na formacdo da dentina secundaria que se associaram a ma nutri¢do ou a
consumo de alimentos bastante abrasivos ou fibrosos como carne e outros, indo de
encontro ao modelo de dieta germanica (Soares et al., 1997; Belcastro et al., 2007). Outra
hipotese para o elevado nivel de desgaste na denticdo anterior baseia-se na possibilidade
de quando ocorre a perda de dentes antemortem posteriores, 0s incisivos € caninos
ocupam o trabalho dos perdidos (Hejgaard, 1981 in Slaus et al., 2011)

Apenas um individuo ndo adulto da amostra visigdtica continha denticdo decidua, ao
qual se associou o Unico dente deciduo do ossario VRP.Oss751 resultando num desgaste
dentario médio da denti¢do decidua de 1,3 (N=10). Nos individuos ndo adultos da amostra
tardo-romana a denti¢do decidua tem uma média de 1,8, sendo semelhante entre a
denti¢do anterior (média: 1,4; N=15) e a denti¢do posterior (média: 1,3; N=13).

A cérie dentéria ¢ uma desmineralizagdo progressiva do esmalte, dentina e cimento
do dente, resultado de uma producdo de acido por bactérias na placa dentaria (Hillson,
1996, 2000). As alteragdes dentarias sdo distinguiveis de outras patologias destrutivas dos
dentes, pelo que se pode realizar um registo confiante de particular utilidade para a
reconstru¢do da dieta nas populagdes do passado (Wasterlain ez al., 2009). A prevaléncia
e padrdes da cdarie dentaria sdo particularmente favorecidos devido ao efeito direto da
dieta e do elevado nivel de preservacdo do esmalte dentario (Tayles et al., 2000;
Wasterlain et al., 2009).

Nao foram observadas lesdes cariogénicas na denticdo permanente (N=11; N=36) e
decidua (N=10; N=29) dos ndo adultos das amostras visigotica e tardo-romana
respetivamente.

Na amostra visigotica a presenca de céries ¢ de 38,6% (N=44). Existem em maior
nimero as cdaries cervicais (n=8/17), seguidas pelas interproximais (n=6/17). O grau 1
(n=7/17) ¢ o tipo de carie que demonstra maior prevaléncia, seguido do grau 2 (n=6/17).
A percentagem de presenca ¢ relativamente superior a percentagem da amostra de
Silveirona (6,2%, N=401). Todavia o tipo de carie mais frequente ¢ o0 mesmo: grau 1
(56%, N=25) (Lopes e Cunha, 2000). Em Alpendre dos Lagares a frequéncia de céries ¢
significativa, ligeiramente superior como a da amostra em estudo: trés dos 6 individuos

apresentavam caries (Cunha e Gama, 2001).
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Na amostra tardo-romana a frequéncia de caries ¢ 11,8% (N=102). Das caries
registadas 5 sdo caries cervicais (N=12), uma num segundo pré-molar inferior, uma num
canino superior e trés em molares superiores; 2 caries sdo na raiz em dois molares; 4
caries sdo interproximais em pré-molares e molares. Estes valores sdo semelhantes aos de
Monte de Cegonha (10,1%, N=308).

Na tabela A. 24 pode ser consultada a presenca de céries por localizagdo.

O tipo de dente com maior frequéncia de caries foram os molares em ambas as
amostras. Na amostra tardo-romana dois caninos laterais superiores € um canino inferior
tinham presenca de carie. Na amostra visigdtica, assim como na tardo-romana também se
registou uma carie num segundo pré-molar inferior. Esta diferenga de frequéncia pode
estar relacionada com a morfologia dos dentes posteriores e com a sua importante fungéo
no processo mastigatorio, tendo maior probabilidade de impac¢do de comida nos espacos
interproximais e nas covas oclusais, locais de dificil limpeza (Wasterlain, 2006).

O calculo dentario, ou tartaro, ¢ uma acumulacio prolongada de placa mineralizada
que fica agarrado a superficie do dente, podendo ser supragengival ou subgengival
(Hillson, 1996, 2007). O consumo de alimentos com altos niveis de proteinas contribuem
para o aumento de alcalinidade na boca, que facilita o curso de minerais nos fluidos orais
(Belcastro et al., 2007). A falta de higiene oral leva também a uma acumulagio de fosfasto
de calcio na boca, principal constituinte do tartaro (Wasterlain, 2006). Tanto em
escavacdo como na altura da limpeza e restauro, os pequenos depositos podem cair pelo
que a andlise dos resultados pode desde o inicio estar enviesada.

Na amostra visigotica apenas dois individuos apresentavam acumulacio de tartaro
(N=5), sendo o maior depodsito de 1/3 da superficie lingual ou bucal da coroa (10,3%;
N=29). Associando os dentes definitivos dos ossarios 75% (N=40) apresentavam
acumulagdo de tartaro. No ossario 780 foi registado um canino inferior com grau 2 de
depdsito de tartaro. Na amostra tardo-romana 7 individuos tinham depdsitos de tartaro
(N=9). Destes 7, 57% tinham uma acumulag¢d@o de tartaro em mais que 1/3 da superficie
da coroa. Associando os dentes definitivos dos ossarios 32,9% (N=70) apresentava
acumulagdo de tartaro. Ainda na reducdo de ndo adulto 2364 observaram-se vestigios de
tartaro no incisivo central superior direito, no incisivo central inferior esquerdo e no
primeiro pré-molar direito (N=16).

Apesar de ser uma pequena amostra, a presenca de elevado grau de tartaro na
denti¢do destes individuos indica que em qualquer dos dois periodos, parte da dieta destas

populagdes envolvia um grande consumo de proteinas (Belcastro, et al. 2007).
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Pode-se afirmar que a tltima manifestacdo de doenga num dente, serd a perda deste
ainda em vida (Wasterlain, 2006). Nao se consegue estimar a causa de perda antemortem
de dentes precisamente pois esta ¢ indicador ndo especifico de varias patologias (Lukacs,
1989, Hillson, 2001).

Os maxilares e mandibulas da amostra visigdtica tém 37% de perda antemortem de
dentes (N=70). O individuo 1699 € um caso particular em que o fragmento de mandibula
presente perdeu os 9 dentes anfemortem (apenas 9 alvéolos observaveis), tendo os
alvéolos reabsor¢do completa.

Na amostra tardo-romana, ocorreu 6,5% (N=124) de perda de dentes antemortem.

Também Cunha e Gama (2001) registaram perda de dentes antemortem em trés
individuos (N=6). No estudo de Gallo e Sanz (1989) cinco individuos apresentavam perda
de dentes antemortem, sendo os molares o dente com maior frequéncia de perda.

Em ambas as amostras deste estudo, tirando o caso particular do individuo 1699,
todos os dentes perdidos foram molares. Varias sdo as hipoteses para justificar a maior
perda deste tipo de dentes. Os molares tém uma predomindncia para registarem mais
caries, pelo que pode ocorrer uma extracdo do dente como forma de tratamento (Gallo e
Sanz, 1989; Belcastro et al., 2007). Outras causas para a perda de dentes antemortem
incluem lesdes periapicais, doenga periodontal, traumas, entre outros (Hillson, 2001).

A doenga periodontal refere-se a inflamag¢des que afetam qualquer porcdo do
periodontium, que inclui a gengiva, os alvéolos, ligamentos periodontais € o cimento do
dente (Lavigne e Molto, 1995 in Wasterlain et al., 2011). Fatores como tartaro, dieta,
higiene oral, entre outros podem influenciar a progressao e origem desta doenga que ndo
se expressa a partir de lesdes patognomonicas (Wasterlain ef al., 2011). A inflamagao
resulta numa ligeira ou severa reabsor¢do do processo alveolar, criando uma distancia
entre o tecido dsseo e a linha cimento-esmalte do dente (Ortner, 2003).

No presente estudo a doenga periodontal foi registada em trés individuos. Na amostra
visigdtica foi observada doenca periodontal de grau 2 na mandibula presente no ossario
784 e de grau 2 na mandibula do individuo 645 (N=2). Na amostra tardo-romana apenas
foi possivel observar no individuo 2192 que apresentava regressdao do tecido 6sseo
alveolar correspondente a grau 2 no maxilar e na mandibula (N=3). Foram ainda
observadas lesdes periapicais, uma na mandibula do ossario 784 e outra na mandibula do

individuo 2192.
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Em relagdo a indicadores de stresse fisiologico, cribra orbitalia e hiperostose
pordtica ndo foram observadas nas amostras em estudos (amostra visigotica: N=1;
amostra tardo-romana: N=5). A auséncia de cranios condicionou a analise, os poucos
presentes observaveis ndo registaram presenca de indicadores.

Porém foram observadas hipoplasias lineares do esmalte dentario. Estas, sdo
indicadores de distarbios do crescimento sistematico durante a infancia, sendo do maior
interesse estudd-las de modo a investigar mortalidade e mobilidade em populag¢des do
passado (King et al., 2005). Na amostra visigdtica registaram-se hipoplasias no individuo
640, nomeadamente nos incisivos centrais superiores € nos 4 caninos (n=9 individuos).
No ossario 784 foram observadas hipoplasias lineares nos 6 dentes do maxilar
VRP.Oss784.40, excluindo-se o terceiro molar superior esquerdo e incisivo lateral
esquerdo (N==8). Na amostra tardo-romana o individuo 2385 apresentava hipoplasias
lineares nos incisivos € caninos superiores € inferiores € nos 1°s pré-molares inferiores.
No ndo adulto VRP.Oss2364 foram observadas hipoplasias lineares em 9 dentes definitos
(N=16), estando todos os dentes anteriores incluidos, foi ainda observada uma hipoplasia
em forma de pif no canino deciduo do individuo 2219.

A morfologia da coroa do dente e o desgaste influenciam a preservacdo e aparéncia
das hipoplasias do esmalte dentéario, condicionando muitas vezes as analises aos dentes
(King et al. 2005). Tendo as amostras um desgaste moderado, a analise pode ter sido
enviesada, pois muitos dentes tinham a coroa bastante desgastada.

Em Silveirona, 36,7% dos individuos apresentavam hipoplasias do esmalte, sendo os
caninos o tipo de dente com maior frequéncia. Isto também se observou em Monte de
Cegonha, em 11 dentes com hipoplasias do esmalte dentario, 7 sdo caninos e quatro

incisivos.

As lesdes degenerativas podem inserir informagdes sobre o tipo de atividades que os
individuos praticavam, supondo-se que hé reacdes aos stresses ocupacionais por parte do
esqueleto (Silva, 2002; Assis, 2007). A nivel de registo de lesdes no esqueleto humano a
artrose ¢ das patologias mais registadas e de maior interesse no estudo das populagdes do
passado. A artrose é o resultado de movimentos mecanicos repetitivos, do uso continuo e
pertinente de musculos e articulagdes especificos nas tarefas e atividades diarias (Weiss

e Jurmain, 2007; Assis, 2007).
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No presente estudo observaram-se sinais de artrose na coluna vertebral de 3
individuos visigodos (N=5, Tabela A.25), o grau 1 (labiagdo) é o que mais se expressa
(em 50 partes vertebrais foi observado em 25).0 individuo 1699 expressa o maior grau
de artrose (4) ao longo das vértebras cervicais e toracicas, o individuo 645 expressa maior
grau nas vértebras lombares. No ossario 784 das 6 vértebras cervicais presentes uma
expressava labiagdo, assim como a nica vértebra lombar. Na amostra tardo-romana trés
individuos apresentavam sinais de artrose na coluna vertebral (N=6, Tabela A.25). O
individuo 1668 expressa maior grau nos corpos das vértebras cervicais, o individuo 2298
expressa maior grau nas vértebras lombares. No terceiro individuo e nas restantes
vértebras expressa-se em maioria o grau 1 (labiacdo) de artrose. No ossario 1648 uma das
vértebras lombares apresentava labiacdo.

Ainda na coluna vertebral foram observados nédulos de Schmorl nos corpos das 22,
3* e 4% vértebras lombares do individuo 2192 (tardo-romano) e nos corpos de 4 vértebras
toracicas do ossario VRP.Oss784 (visigodo). No enterramento 802 foram observados
nodulos desde a 3% vértebra toracica a 4* lombar, caso que sera discutido mais a frente.

A patologia degenerativa articular apendicular na amostra visigética foi observada
em 3 individuos (N=5) com maior frequéncia nas articulagdes costo-vertebral, do punho
e das maos (Tabela A.27). Apenas nos ossos do carpo se observou diferenca de lado,
sendo o esquerdo o que apresentava artrose mais severa (grau 2). Observaram-se mais
alteracdes nos membros superiores do que nos membros inferiores. O caso particular da
presencga de grau maximo na articulagdo do ombro do individuo 645 serd discutido mais
a frente.

Na amostra tardo-romana a artrose a nivel do esqueleto apendicular foi observada em
4 individuos (N=7). Ainda num 5° individuo (2385) foi observada artrose na articulacio
dos pés (ver Capitulo 5). As articulagdes com maior frequéncia de artrose sdo a costo-
vertebral, regido da anca e do joelho (Tabela A.28). Nesta amostra contrariamente a
visigdtica os membros inferiores foram mais afetados que os membros superiores. Nesta
amostra observou-se um caso de grau maximo na regido articular do joelho direito
(individuo 2298). Porém ndo foi possivel observar o lado esquerdo pois as extremidades
articulares encontram-se fragmentadas e a patela esquerda estd ausente. Mesmo sem a
possibilidade de confirmar se a artrose seria bilateral pode-se inferir que o individuo
praticava alguma atividade que requeria agachamento repetitivo (Assis, 2007).

Ainda no ambito das patologias degenerativas observaram-se as altera¢des de entese.

Quando as enteses, locais de fixa¢do dos ligamentos, inser¢des musculares e tenddes no

87



osso adjacente, sdo expostas a situacdes de stresse desenvolvem-se lesdes inflamatorias
designadas de alteracdes de entese (Assis, 2007).

No presente estudo, os 5 individuos adultos da amostra visigotica apresentaram
alteragdes de entese, sendo maioritariamente pequenas lesdes osteofiticas de grau 1 e de
maior frequéncia nos membros inferiores. Porém verificam-se casos de maior grau nos
membros superiores. Salientam-se alteragdes osteofiticas de grau 3 no osso iliaco
esquerdo do individuo 622, no maléolo lateral da fibula esquerda do individuo 640 e no
ligamento trapezoide da clavicula direita e na fossa digital do fémur direito do individuo
1699. No ossario 784, foram observadas 4 pecas 0sseas com alteragdes de entese de grau
1 (Tabela 6.7).Na clavicula esquerda VRP.Oss784.4 foi ainda observada uma alteracdo

de entese de grau 2 na inser¢do do musculo delthoideus.

Tabela 6.7 — Lista de pecas 6sseas do ossario VRP.784 de Villa Rosa Palace com alteracdes de

entese.
Pega ossea Zona de entese Grau
Ulna direita (VRP.Oss784.3) M. triceps brachii 1
Clavicula esquerda (VRP.Oss784.4) Ligamento condide 1
Feémur esquerdo (VRP.Oss784.12) Linea aspera 1
Fibula esquerda (VRP.Oss784.16) Ligamento tibia-fibular 1
Fibula direita (VRP.Oss784.17) Ligamento tibia-fibular 1

Na amostra tardo-romana observaram-se alteracdes de entese nos membros
superiores de 6 individuos (N=9) e nos membros inferiores de 8 individuos. Destacam-se
alteracdes de entese de graus 2 e 3 na inser¢do muscular do musculo soleus nos
fragmentos de tibias, unicos fragmentos observaveis do individuo 2030, no lado esquerdo
e direito respetivamente. No ossario 554 foi observado uma alteragdo de entese de grau 1
na inser¢do do musculo delthoideus na clavicula esquerda VRP.Oss554.9. Os maiores
graus registados apresentam-se em maioria nos membros superiores.

Foram ainda observadas espigas laminares nos processos dorsais das vértebras em 2
individuos visigodos e em 4 individuos tardo-romanos, com maior incidéncia nas
vértebras toracicas (Tabela A.26).

Deste modo, os individuos de ambas as amostras possivelmente exerciam uma
atividade quotidiana onde seria necessario um maior uso dos membros superiores.

Santarém ¢ uma localidade com acesso a bastantes recursos, localizada junto a um rio,
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pelo que seria possivel que os individuos tanto de um periodo como de outro recorressem
frequentemente a praticas que envolvessem destreza manual, entre elas, atividades

piscatorias, remo, entre outras (Assis, 2007).

Uma das condi¢des patoldgicas com que o ser humano mais se confronta sdo os danos
nos ossos (Ortner, 2003). Os traumas sdo das patologias mais frequentes a serem
encontradas em vestigios 6sseos (Waldron, 2009). Porém a identificagdo de fraturas nem
sempre ¢ direta pois existem outras condigcdes patoldgicas similares (Ortner, 2003;
Waldron, 2009). Em ndo adultos determinadas condi¢des traumaticas podem ser
confundidas com processos de crescimento (Ortner, 2003).

Os traumas sdo da mais importancia para o estudo das populacdes do passado pois
sdo influenciados pelo ambiente, cultura, entre outros fatores extrinsecos (Lowell, 1997;
Ortner, 2003), podendo ser acidentais ou intencionais. Os tipos de traumas variam perante
os autores. Knowles (1983) indica que existem seis tipos de traumas: fratura, deslocagio,
trepanagdo ¢ amputacao, lesdes de armas, exostoses, nodulos de Schmorl e osteocondrite
dissecante (in Lowell, 1997). Por outro lado, Lowell (1997) afirma que ¢ melhor dividir
os traumas pelas suas caracteristicas predominantes do que pelas suas causas, dividindo
assim em fraturas — qualquer fratura da continuidade do osso e deslocagdio — o
deslocamento de um ou mais ossos de uma articulagao.

No presente estudo foram observados cinco casos de fraturas consolidadas. Na
amostra visigdtica, como mencionado no capitulo 5 (p.24) o individuo 640 apresenta uma
fratura obliqua mal consolidada na didfise do radio direito. Este tipo de fratura parece ter
resultado de um trauma direto, possivelmente impacto de objeto ou de queda no antebrago
direito (Waldron, 2009). O enterramento 802 apresenta num fragmento esternal de costela
direita uma fratura obliqua consolidada. As extremidades esternais das costelas esquerdas
ndo apresentam lesdes, porém ndo tendo sido recuperadas outras extremidades das
costelas direitas, ndo se pode concluir que tenha sido um caso isolado ou da regido
toracica direita. Na amostra tardo-romana foram observadas duas fraturas por depressao
remodeladas nos cranios do individuo 2326 e do ndo adulto 2364, possivelmente causado
por uma queda acidental (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998). Foi ainda observada
uma fratura remodelada na extremidade distal da primeira falange distal da articulag@o da

mao do individuo 1668.
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Inflamagao néo especifica dos ossos € bastante comum em contextos arqueoldgicos.
A periostite representa alteragdes patoldgicas, ou parte da reagdo do peridsteo as mesmas,
manifestando-se através de pequenas porosidades, estrias longitudinais e numa fase mais
avancada, uma camada de osso novo na superficie cortical original do osso (Ortner, 2003;
Roberts e Manchester, 2005). E importante referir que apesar de estar sempre presente
quando se tratam de doengas infeciosas, a periostite ndo se relaciona apenas com infegoes,
podendo estar associada a traumas ou a outras patologias (Ortner, 2003; Belcastro ef al.,
2007).

No presente estudo foram observados sinais de infe¢do no periosteo no lado lateral
de quatro tibias direitas (N=5) e trés esquerdas (N=3) na amostra visigotica ¢ em duas
tibias esquerdas (N=7) e uma direita (N=6) na amostra tardo-romana.

Lopes (1997) registou em Silveirona 50% (N=22) de reagdes do peridsteo.

Destacam-se alguns casos particulares registados em ambas as amostras.

O enterramento 802 de ndo adulto apresenta nddulos de Schmorl em 7 vértebras
toracicas e 4 vértebras lombares. Um nddulo de Schmorl ¢ uma herniagdo do nucleo
pulposo que passa da cartilagem intervertebral para o corpo da vértebra adjacente.
Referindo-se assim a uma resposta inflamatéria (Waldron, 2009; Kyere ef al., 2012). As
causas para a formagao destas lesdes sdo incertas, podendo ser de etiologia idiopatica,
degenerativa, traumatica, infeciosa, maligna, ou devido a um enfraquecimento da
cartilagem intervertebral por causas metabolicas ou por exposicdo a grandes stresses
(Zhang et al., 2010; Kyere et al., 2012). Uma quantidade elevada destes nddulos costuma
estar associada a doenga de Scheuermann (Liu et al., 2014)

A doencga de Scheuermann ¢é classificada como uma cifose juvenil, em que o extremo
da curvatura situa-se entre a oitava e décima vértebras toracicas, causada por nodulos de
Schmorl, seguido do estreitamento anterior do espago discal e subsequente diminuicdo
do crescimento do corpo vertebral anterior e desenvolvimento de forma de cunha. Esta
patologia desenvolve-se em adolescentes, maioritariamente do sexo masculino (Ortner,
2003; Roberts e Manchester, 2005). Estamos assim perante um possivel caso de Doenca

de Scheuermann num adolescente.

As alteragdes patologicas observadas na articulagdo do ombro direito do individuo
645 permitem do diagnostico diferencial destacar hipdteses etioldgicas: trauma do plexus

braquial no parto seguido de displasia secundaria da articulagcdo gleno-umeral, fratura da
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extremidade proximal do umero com deformagao valgus, displasia congénita do colo da
escapula e humerus varus seguido de artrose severa.

A anatomia da articulagdo do ombro permite um movimento maximo do brago em
praticamente todos os eixos. Este movimento ¢ bastante util para as funcdes
manipulativas dos bragos e das maos, porém ¢ uma articulacdo bastante instavel e fragil
(Ortner, 2003). O plexus braquial apoia todos os musculos dos membros superiores,
fornecendo a fun¢do primaria do ombro, isto é, a capacidade de rotacdo deste
(Ruchelsman et al., 2009; Sibinski et al., 2010; Nath et al., 2012).

Quando existem lesdes no plexus braquial, em maior ocorréncia durante o parto,
devido a uma ma manipulagdo, ocorre um desequilibrio muscular levando a um
crescimento defeituoso, podendo afetar as 5% e 6* vértebras cervicais. Esta lesdo leva a
uma retroversdo articular (Mays, 2009; Nath ef al., 2012). Ocorre assim uma subluxagdo
posterior ou deslocacgdo da cabega do umero, que se posiciona atras da cavidade glenoide,
estas tornam-se lisas, hipoplasticas e/ou ausente (Nath ez al., 2012). O processo coracdide
também sofre rotagdo, o acromio desenvolve uma forma conica e a clavicula apresenta-
se curta e com deformagao lateral (Mays, 2009).

No presente caso, as claviculas e os acromios apresentam-se com aspeto normal, a
cabecga do imero ndo apresenta rotagcdo apesar de se apresentar lisa e ndo hé presenca de
uma segunda superficie articular.

Quando o timero € sujeito a stresses continuos comega a desenvolver vulnerabilidade,
esta situagdo pode levar a uma fratura da cabega do Umero. Desenvolvendo-se
posteriormente uma deformacio na articulagdo, designado por valgus, em que o 0sso ou
a articulagdo apresentam uma reversdo da posi¢do (Sibinski ef al., 2010). Neste caso
particular, essa reversao nao existe.

Tereso e Silva (2011) registaram um caso de displasia congénita do colo da escapula.
Neste caso, existiu um desenvolvimento incompleto do colo da escapula que levou a uma
retroversdo da cavidade glenoide ficando orientada numa posicdo postero-lateral. Esta
encontra-se separada em parte superior € inferior por um sulco horizontal. Como no caso
de trauma no plexus braquial com displasia escapular secunddaria, o acromio apresenta-se
com uma forma cdnica e um aspeto de polimento (idem, 2011). No presente estudo as
alteragdes mencionadas nao estio representadas.

Um outro caso possivel ¢ a displasia da placa de crescimento do iimero que provoca
ndo s6 uma deformag@o na cabega como também um desvio angular da regido deltdide

da diafise. Esta displasia nomeia-se humerus varus. A displasia consiste numa deslocagdo
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das extremidades proximais dos ossos longos do axis longitudinal, combinada com um
encurtamento concomitante do pesco¢o anatomico (Molto, 2000; Kacki ez al, 2013). Esta
situacdo advém frequentemente de um trauma na cabeca do umero, normalmente no
nascimento ou numa pequena idade (Kacki ez a/, 2013).

O estado avancado de artrose na articulagdo (eburnagdo, porosidades, labiagdo)
indica que o individuo usava o bracgo para atividades diarias até ao momento da morte.
Isto indica que a lesdo tenha sido feita nos primérdios do crescimento, ou mesmo no parto.

Estamos assim perante um possivel caso de humerus varus. Contudo existem outros
diagnosticos como artrite séptica e outras malformacdes congénitas que ndo podem ser

rejeitados.

Foi recuperada do ossario 1648 uma primeira falange proximal do pé direito
VRP.Oss1648.75 com pequena lesdo circular necrotica em fase de cicatrizagdo,
observando-se ainda o tecido esponjoso. Ao que indica um possivel caso de osteocondrite
dissecante.

Assim como a doenga de Scheuermann a osteocondrite dissecante taz parte do grupo
das osteocondroses. A lesdo ¢ bem definida, porosa e circular nas articulagdes. E uma
lesdo ndo inflamatdria que produz osso necrdtico este separa-se € pode permanecer solto
na articulacdo, ser absorvido ou fundir-se de novo. O fragmento necrético leva a
obliteragdo do vaso sanguineo associado a regido (Aufderheide e Rodriguéz-Martin,
1998; Roberts ¢ Manchester, 2005).

Este tipo de lesdes ocorre 90% das vezes na regido articular do joelho, seguida da
articulacdo do talus (Ortner, 2003; Edmonds e Polousky, 2013). As possiveis etiologias
englobam inflamacao, osteonecrose espontanea, deficiéncia vascular, trauma repetitivo e

genética (Edmonds e Polousky, 2013).

Os individuos 2192 e 2298 apresentam diferenca de tamanho entre ossos dos
membros superiores. O radio e ulna esquerdos do individuo 2192, como mencionado
anteriormente, tém menor comprimento que os seus simétricos. Ocorre aqui uma
assimetria bilateral dos membros superiores. Quando, dependendo da ocupacgdo do
individuo, maior tensdo e maior stresse sdo aplicados ao membro dominante,
desenvolvem-se diferencgas entre os lados, o que se chama de assimetria direcional. O lado
dominante tende a ser maior e mais robusto que o outro (Krishan et al., 2010). Os

membros superiores tendem a ter maior assimetria que os inferiores, devido a terem maior
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exposicao as atividades praticadas com o membro dominante (Cuk et al., 2001; Kachan
et al. 2008; Krishan et al., 2010). Um outro possivel diagnostico para este caso seria a
poliomielite, uma infe¢do viral aguda que pode afetar a regido lombar da coluna e
provocar danos nos membros inferiores € comprometer os membros superiores
(Umbelino et al, 1995). Porém os membros inferiores e toda a regido lombar do individuo
em estudo ndo apresentam qualquer tipo de alteragdes patoldgicas.

O individuo 2298 apresenta o raddio esquerdo com achatamento e distor¢do da cabeca,
sendo também mais curto que o direito. O encurtamento do osso pode estar associado as
mesmas causas que o caso anterior, porém mesmo nao tendo sido observados indicios de
trauma, ndo se pode rejeitar a hipotese de estar relacionado com um possivel trauma ou
deslocagdo da extremidade proximal do rddio na juventude (Ortner, 2003). Contudo a

auséncia do imero inviabiliza a confirmagdo desta hipotese.

O individuo 2326 apresenta no primeiro molar superior esquerdo uma acumulacdo
de tartaro que envolve toda a coroa e as duas raizes bucais. O seu segundo pré-molar
direito inferior manifesta um desgaste bastante atipico, onde houve deslocacdo do dente
e mudanca de forma em conjunto com a perda antemortem dos 1° e 2° molares inferiores
direitos. Possivelmente um uso abusivo ndo mastigatério dos molares levou a perda
antemortem dos mesmos, que continuou a ser exercido sobre o 2° pré-molar. Podemos
assim estar perante um caso de “sindrome de atrito severo” (Andersen, 1967 in Molnar,
2011), em que apos a perda de dentes proximos desaparecendo suporte, ocorre uma
inclinacdo do dente apos a raiz se desviar para outros tecidos dsseos (Molnar, 2011). A
grande acumulagdo de tartaro pode advir de um grande uso mastigatério do lado direito
possivelmente antes da perda dos molares inferiores direitos. Apds a perda dos molares o
individuo teria maior dificuldade em mastigar, podendo exercer maior stresse nos
restantes dentes. Porém, sem a restante denticdo nio existem mais indicios que permitam

corroborar esta hipdtese.

No individuo 2368 a 5* vértebra lombar encontra-se separada da parte dorsal, mais
especificamente das facetas inferiores articulares. Esta separacdo pode ter ocorrido
devido a um trauma induzido por stresse repetitivo devido a pratica de atividades fisicas
exigentes de grande esfor¢o, como por exemplo levantar pesos, danga, remo, entre outros
(Roberts e Manchester, 2005) ou por malformag¢ao congénita (Aufderheide e Rodriguéz-

Martin, 1998).
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A espondilodlise consiste na falha na ossificagdo do arco neural. As partes
interarticulares das vértebras, mais propriamente as facetas articulares inferiores falham
em unir-se aos restantes elementos: corpo, processos transverso e superior articular
(Ortner, 2003; Wright ef al., 2013). Em casos severos, o corpo vertebral pode separar-se
e deslizar para a frente ou para tras devido a perda de suporte, causando espondilolistese
(Wright et al., 2013). A espondildlise € frequentemente bilateral e tem maior ocorréncia
na 5% vértebra lombar (Aufderheide e Rodriguéz-Martin, 1998). Pode ser de origem
congénita, quando ocorre um atraso no desenvolvimento de um qualquer elemento
vertebral. Se a condrificacdo® na coluna se atrasa ha uma reducio do tamanho da parte
em desenvolvimento, uma falha na maturacdo do blastema também pode impedir o
desenvolvimento em particula na parte mais fina. O defeito ocorre principalmente no local
onde duas partes tém supostamente de se aproximar e fundir, acabando por ndo ocorrer a
fusdo (Barnes, 1994). Outra possivel origem ¢ traumatica causada por stresse, fadiga ou
por lesdo aguda, resultante de movimentos repetitivos e vigorosos da zona lombar. Os
stresses e constricdes recorrentes da flexao e elevagao na postura direita criam uma série
gradual de pequenas fraturas de stresse no local de fraqueza (Roberts e Manchester,

2005).

O ultimo caso a ser discutido, ¢ o caso particular do individuo 2385. Este sujeito
apresenta lesdes nos metacarpicos, articulagdo do antebraco esquerdo, tibias e fibulas e
falanges dos pés.

Estas lesdes diagnosticadas isoladamente serdo causa de diferentes patologias. A
remodelagdo destrutiva dos metacarpicos podem ser resultado de diabetes, psoriase e
frostbite (Ortner, 2008). A acroosteolise (reabsorcdo das extremidades distais das
falanges) em conjunto com a remodelagdo destrutiva dos metacarpicos e das falanges
podem ser das mais variadas etiologias como osteoartropatia neuropatica, diabetes,
frosbite, hereditaria, neurosifilis, causas ocupacionais, anemia perniciosa, artrite
psoridtica, artrite reumatoide, sarcoidose, artrite tuberculosa, entre outras (Antunes-
Ferreira et al., 2013).

A reagdo periosteal nas tibias e fibulas também ¢ indicativa de vérias patologias,

entre elas sifilis ou outras treponematoses, traumas, osteoartropatia hipertrofica e outras

® A condrificagdo é o processo embriondrio das vértebras em que estas se tornam cartilaginosas. Quando a condrificagio
falha pode levar a um defeito na ossificagdo do corpo vertebral, na forma de hipoplasia ou aplasia. A ossificagdo da
coluna comeca por volta das oito a nove semanas (Barnes, 1994).
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infe¢des ndo especificas (Ortner, 2003; Roberts, 2002; Matos, 2009; Antunes-Ferreira et
al.,2013). A infec¢do do radio e ulna esquerdo pode ser de origem das mesmas alteragdes
que os membros inferiores (Matos, 2009).

Porém se este conjunto de alteragdes for analisado como um conjunto podemos
estar perante um possivel caso de lepra. Tentou-se observar lesdes na face, contudo a
tafonomia envolvente do cranio ndo permitiu uma observagio precisa.’

A lepra ¢ uma doenca infeciosa cronica causada por uma bactéria do género
Mycobacterium, o Mycobacterium leprae (Waldron, 2009).

Sendo adquirida na infancia, ndo é herdada e nem de transmissdo venérea.
Geralmente os homens sdo mais afetados. E de progresso lento, tendo um periodo de
incubacdo de 2 a 5 anos, antes de aparecerem sintomas e sinais fisicos. As manifestacdes
clinicas sdo varidveis em severidade, distribuicdo corporal e das prdprias infecdes, em
parte devido as diferencas do estado imunitario e ao estado nutricional de cada individuo,
da idade do mesmo e do periodo de incubagdo (Roberts e Manchester, 2005). Quando o
bacilo, designado bacilo de Hansen, invade o tecido local pode causar alteracdes dsseas.
Contudo estas ndo sao so6 consequéncia do bacilo, podendo estar relacionadas com perda
de sensibilidade motora por falha dos nervos ou por distirbios circulatérios que produzem
gangrena local. Porém estas alteracdes sio secunddrias a neuropatia® periférica (Matos,
2009; Ortner, 2003; Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Ferreira et al., 2013).

As regides endémicas desta doenca espalham-se pelo mundo (Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998). A sua distribui¢do na Europa medieval estd associada com as
atividades militares e expansdo agressiva de territdrio ou colonizagdes, especialmente as
tropas romanas e mercadores (Donoghue et al., 2015).

A presenca na Europa data desde o 4°/3° séculos AC. Em Portugal existem
referéncias escritas a datar do século I AD’, sendo rara até ao século XVII. Em 2003, foi
escavada a Ermida de Santo André em Beja, onde encontraram as primeiras evidéncias
paleopatoldgicas desta doenga no pais, havendo dados historicos a indicar a existéncia de
uma leprosaria por volta do século XIV (Antunes-Ferreira ef al., 2013). Anos depois, em
2009, foi encontrada a histérica Leprosaria do Vale (Valle da Gafaria, Lagos) que tinha
sido demolida por volta do século XVII, mais afastado encontrava-se o cemitério de onde

foram exumados 11 individuos, 5 dos quais apresentavam alteracdes Osseas relacionadas

70 presente caso foi discutido presencialmente com Vitor Matos.
8 Transtorno neuroldgico.
9 Ano domini

95



com lepra (Ferreira et al., 2013). Dos 7 esqueletos exumados, da Ermida de Santo André,
cinco foram diagnosticados como possiveis casos de lepra, apresentavam alteragdes
rinomaxilares, facies leprosa, acroosteolises, destruicdo remodelativa das articula¢des
das maos e dos pés e reagdes peridsteas nos membros inferiores (Antunes-Ferreira et al.,
2013). Este padrao de lesdes Osseas € o padrio patognémico para o diagnostico da lepra,
nenhuma lesdo isolada € indicativa da presenca de lepra (Waldron, 2009; Matos, 2009).
Contudo diferentes critérios sdo utilizados por diversos autores, havendo diferentes
resultados a nivel individual e populacional (Antunes-Ferreira et al., 2013; Roberts,
2002). Roberts (2002: 214) indica seis critérios de diagndstico para registo de possivel
presenca de lepra, sendo o primeiro fdcies leprosa (alteragdes rinomaxilares) e o ultimo
alteragdes nas maos, pés, tibias e fibulas.

O enterramento 2385 da presente amostra pode assim ser um possivel caso de lepra.
A partir de uma futura analise de ADN tal diagnostico pode ser confirmado. Pode-se
assim estar perante o primeiro caso de lepra na antiguidade em Portugal, pelo que seria

da maior importancia uma revisao deste caso.
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7. Consideracoes Finais

Desde a ultima década do século XX que vérios trabalhos arqueoldgicos na cidade
de Santarém té€m posto a descoberto todo um mundo funerario das varias populacdes que
habitaram o local (Tereso, 2009; Soares, 2010). Porém nem todo o espdlio humano tem
sido alvo de estudos antropologicos. Nesta dissertagdo foram estudadas duas amostras
exumadas da Avenida 5 de Outubro da dita cidade. O contexto arqueoldgico sugere que
as amostras datem do periodo entre os séculos IV e VIII, que correspondem a ocupagdes
tardo-romana e visigotica. Todavia, como foi referido ao longo do texto, s6 recorrendo a
datacdes por radiocarbono serd possivel confirmar as cronologias, permitindo um
enquadramento histérico mais preciso, de modo a relacionar os dados obtidos neste
estudo com documentos historicos Este cruzamento de dados possibilitara retirar
conclusdes mais concretas sobre o quotidiano e atividades destes individuos.

O estado de conservagdo das amostras era razoavel, ainda que as alteragdes
tafonomicas e elevado estado de fragmentagdo tenham sido uma condicionante em alguns
dos parametros analisados. Ressalva-se ainda que o pequeno nimero de sepulturas
também pode ter enviesado os resultados. A falta de relatdrios arqueoldgicos e
antropoldgicos comprometeu a interpretagao dos dados de antropologia funeraria que por
sua vez condicionaram algumas analises em laboratorio. Reforc¢a-se assim a necessidade
de uma participagdo ativa em campo de profissionais das diferentes areas do saber e dos
responsaveis pelo estudo laboratorial, para maximizar a informacgdo acerca destas
populagdes do passado.

Na antropologia funeraria destaca-se a influéncia da religido cristd na tipologia de
enterramento, onde os individuos foram colocados em decubito dorsal e orientados em
maioria E-O. Em ambas as amostras existe reutilizacdo das sepulturas, sob forma de
ossarios, reducdes e sobreposi¢des, este ultimo tendo como destaque o caso dos
individuos 862 e 863, um adulto do sexo feminino sobreposto a um nao adulto.

Mesmo com estes condicionantes, foi possivel realizar a andlise paleobioldgica. Os
poucos elementos dsseos indicaram um maior numero de individuos do sexo feminino,
tanto para a amostra visigotica como para a tardo-romana, estando representados
individuos de todas as faixas etdrias exceto a auséncia de adultos jovens na amostra
visigotica. Existe uma predominancia de individuos ndo adultos na faixa etaria dos 5 aos

13 anos nos visigodos ¢ de nao adultos na faixa etaria dos 0 aos 4 na amostra tardo-
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romana. Porém ¢ de ressalvar que apenas parte das necropoles foram estudadas pelos que
os resultados obtidos podem nao refletir a correta distribuicdo etaria dos individuos.

No presente estudo nio se observaram diferencas na estatura nas diferentes amostras.
Tanto os individuos visigodos como os tardo-romanos estimaram-se de estatura média
baixa, ocorrendo o usual dimorfismo entre sexo masculino e sexo feminino (10cm). Os
individuos da amostra visigdtica estariam sujeitos a maior esfor¢o biomecanico que os da
amostra tardo-romana pelas evidéncias de achatamento nos fémures e tibias. A nivel de
caracteres destacam-se ossiculos lambdoides nas duas amostras, assim como presenga de
aberturas septais unilaterais. A morfologia dentaria ndo métrica foi condicionada pelo
elevado desgaste dentario e pela prevaléncia elevada de patologias orais, como grande
acumulac¢do de tartaro e presenca de caries. Neste nivel destaca-se apenas a presenca de
protostylid na amostra tardo-romana e a auséncia de cuspide de Carabelli nas duas
amostras.

Salienta-se ainda que o elevado desgaste dentdria tem maior prevaléncia na dentigio
anterior, com destaque para alguns possiveis casos do uso dos dentes para fins nio
mastigatorios.

As amostras apresentam diferencas a nivel de incidéncia de artrose. Na amostra
visigotica, as lesdes predominam nos membros superiores enquanto na amostra tardo-
romana, nos membros inferiores. A nivel de frequéncias de altera¢des de entese ambas as
amostras sdo semelhantes. Estes dados indicam que os individuos tinham um estilo de
vida suportado por possiveis atividades rurais, com grande mobilidade e esforco
muscular.

Destacam-se ainda casos particulares de possiveis patologias como doenga de
Scheuermann, lepra, humerus varus, espondilolise e assimetria bilateral (ver capitulo 6).

Apesar de varias dificuldades, desde os limitados dados de campo e pouca
informagao antropoldgica sobre as populacdes da presente cronologia a fragmentagio da
amostra e alteragdes tafondmicas, os objetivos deste trabalho foram cumpridos.

O presente estudo pretende assim ser um contributo para um melhor entendimento
base das populagdes paleocristds que habitaram a regido de Santarém e apoio para futuros

estudos.
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Sepultura

1576
1600
1961

2031
2174

2191

2220

2235

2279
2285

2299

2327

2367

2386

2472

Oss.

1648

1601

2364

554

Enter.

1668

1962

2030
2175

2192

2219

2234

2278

2284

2298

2326

2368

2385

862

863

Tabela A.2 — Sintese dos resultados obtidos sobre as sepulturas da amostra tardo-romana de Villa Rosa Palace.

Orientacio

E-O

NE-SO

NE-SO
N-S

E-O

NE-SO

E-O

E-O

E-O

NE-SO

E-O

NE-SO

NE-SO

NE-SO

Legenda : - ndo observavel.

Pos-craniano

Decubito
Dorsal

Decubito
Dorsal

Indeterminado

Indeterminado

Decubito
Dorsal

Decubito
Dorsal

Decubito
Dorsal

Decubito
Dorsal
Decubito
Dorsal
Decubito
Dorsal

Decubito
Dorsal

Deciibito
Dorsal
Decubito
Dorsal

Deciibito
Dorsal

Deciibito
Dorsal

Deposicao

Cranio

Lado direito

Lado esquerdo

Ausente

Ausente

Sobre o
occipital

Lado esquerdo

Indeterminado

Ausente
Indeterminado

Lado esquerdo
Lado direito
Ausente

Sobre o
occipital

Ausente

Ausente

Membros
Superiores Inferiores
Esticados Esticados

- Esticados
Esticados Esticados
Esticados Esticados

- Esticados
Esticados Esticados
Esticados Fletidos
Esticados Esticados
Esticados Esticados
Esticados Esticados
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Sepultura

Tijolos e lajes

Solo

Solo
Solo
Pedras e

cerdmica

Geologico

Geologico

Solo
Geoldgico

Pedras

Solo

Geologico

Geologico

Preservacio

Completo / Mal conservado

Auséncia do membro inferior esquerdo

Membros inferiores
Membro inferior direito - fragmentos
Auséncia de parte de membros inferiores
e dos pés
Apenas auséncia dos pés e coxal direito

Cranio, costelas e bragos mal

conservados

Membros inferiores
Completo com mé conservagao

Ombro e imero esquerdos

Cranio, regido do térax, ombro e umero

esquerdos

Apenas auséncia do cranio

Completo

Regido do torax, coxais e membros
inferiores

Regido do térax, coxais e membros

inferiores

Perturbacio

Terra remexida com entulho

Fundagdes de um muro

Vala de fundagido de um muro

Silo

Indeterminada

Enterramento 2242

Muros

Muro

Terra remexida por construgdes

recentes

Indeterminada

Indeterminada

Indeterminada



a800M808AMAALEa

(0 S

Figura A.1 — Representagdo do estado de preservagio
esquelético e dentario do individuo 640 de VRP:
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Legenda esqueletos:

- Osso / Pega dssea presente

%
Osso / Parte dssea

fragmentada
Legenda denticao:

E. I sifa
B soito

. Perde ante mortem

05
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Figura A2 - Figura A3 -
Representagdo do estado Representagdo do estado
de  preservagdio  do de  preservagio  do
esqueleto do individuo esqueleto 802 de VRP:

678 de VRP:
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Figura A4 -
Representagdo do estado
de  preservagdo do
esqueleto 637 de VRP:




Legenda esqueletos:
- Osso / Pega dssea presente

Osso / Parte éssea

fragmentada
Legenda dentigdo:
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pro- canines incisors conines pre- molars
molars molars

Figura A.5 — Representagio do estado de preservagdo
esquelética e dentaria do individuo 645 de VRP:

Figura A.6 —
Representagdo do
estado de preservagdo
do individuo 677 de
VRP:

Figura A7 -
Representagdo do
estado de preservagdo
do individuo 622 de
VRP:
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Figura A.8 -
Representagdo do estado
de  preservacio  do
individuo 1699 de VRP:



Legenda esqueletos:
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%
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upper jaw
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molars pre- canines incisors canines pre- molars
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Figura A.9 — Representagio do estado de preservagio
esquelética e dentaria do individuo 1668 de VRP:

Figura A.12 -
Representagdo do

Figura A0 - i -
Figura Al estado de preservagdo

Representagdo do

estado de preservagdo
do individuo 1962 de
VRP:

Representagdo do
estado de preservagdo
do individuo 2030 de
VRP:
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do individuo 2175 de
VRP:



Legenda esqueletos:

- Osso / Pecga Gssea presente

%
Osso / Parte dssea

fragmentada
Legenda dentigdo:
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Figura A.13 — Representagdo do estado de
preservagdo esquelética e dentaria do individuo 2192
de VRP:

B o o 2 Figura A.16 -
AP % Representagio do
//// estado de preservagdo
do individuo 2278 de
VRP:
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Figura A.14 - Figura A.15 -
Representagdo do Representagdo do
estado de preservagio estado de preservagdo
do individuo 2219 de do individuo 2234 de
VRP: VRP:
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Figura A.17 -
Representagdo do
estado de preservagao
do individuo 2284 de
VRP:
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Figura A.19 — Representacdo do estado
de preservagdo esquelética e dentaria do
individuo 2326 de VRP:
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Figura A.18 — Representacdo do estado
de preservacdo esquelética e dentaria do
individuo 2298 de VRP:

Figura A.20 — Representacdo do estado
de preservacdo esquelética e dentaria do
individuo 2368 de VRP:
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Legenda esqueletos:

- Osso / Pega Gssea presente

%
Osso / Parte d6ssea

fragmentada
Legenda dentigdo:

t. In sifu

B soito

. Perde ante mortem
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Figura A.21 — Representagio do estado de
preservagdo esquelética e dentaria do individuo
2385 de VRP:

Figura A.22 - Figura A.23 -
Representacdo do Representacdo do
estado de preservagdo estado de preservagdo
do individuo 862 de do individuo 863 de
VRP: VRP:
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Tabela A.3 — Lista das pegas Osseas representadas no ossario VRP.Oss751 de Villa Rosa Palace.

Numeracio

Pecas 6sseas

Numeracio

Pecas 6sseas

VRP.Oss751.1

VRP.Oss751.2
VRP.Oss751.3
VRP.Oss751.4

VRP.Oss751.5
VRP.Oss751.6

VRP.Oss751.7

VRP.Oss751.8
VRP.Oss751.9

VRP.Oss751.10

VRP.Oss751.11
VRP.Oss751.12
VRP.Oss751.13

VRP.Oss751.14

VRP.Oss751.15

VRP.Oss751.16

VRP.Oss751.17
VRP.Oss751.18
VRP.Oss751.19
VRP.Oss751.20

VRP.Oss751.21

VRP.Oss751.22

VRP.Oss751.23
VRP.Oss751.24
VRP.Oss751.25
VRP.Oss751.26

VRP.Oss751.27

VRP.Oss751.28
VRP.Oss751.29

Metade distal de imero esquerdo

Perénio esquerdo de ndo adulto s/
extremidade distal
Extremidade proximal de ulna esquerda

Diafise de fémur de ndo adulto

Extremidade distal de perénio esquerdo
Diafise de fibula direita
Fémur esquerdo de ndo adulto ¢/
epifises
Diafise de fémur esquerdo
Extremidade distal de tibia esquerda
Extremidade de tibia direita de ndo
adulto ¢/ epifise proximal
Metade distal de tibia direita
Calcaneo esquerdo
Fragmento de umero esquerdo (distal)
fragmento de umero esquerdo
(proximal)

Tuberosidade isquiatica

Fragmento de fossa iliaca

Extremidade distal de tibia esquerda
Fragmento de costela
Fragmento de ulna
Falange proximal da mao
conjunto de falanges mediais da mao
(n=4)
conjunto de falanges proximais do pé
(n=4)

Calcaneo esquerdo ¢/ linha de fusdo
Fragmento de calcaneo esquerdo
2° cuniforme direito
Clavicula esquerda
Extremidade proximal de radio
esquerdo

Falange medial do pé

Vértebra toracica

VRP.0ss751.30

VRP.Oss751.31
VRP.Oss751.32
VRP.Oss751.33

VRP.Oss751.34
VRP.Oss751.35

VRP.Oss751.36

VRP.Oss751.37
VRP.Oss751.38

VRP.Oss751.39

VRP.Oss751.40
VRP.Oss751.41
VRP.Oss751.42

VRP.Oss751.43

VRP.Oss751.44

VRP.Oss751.45

VRP.Oss751.46
VRP.Oss751.47
VRP.Oss751.48
VRP.Oss751.49

VRP.Oss751.50

VRP.Oss751.51

VRP.Oss751.52
VRP.Oss751.53
VRP.Oss751.54
VRP.Oss751.55

VRP.Oss751.56

VRP.Oss751.57

Cavidade glenoide

Fragmento de mandibula ¢/ 1°
prémolar esquerdo
Fragmento de parietais
Extremidade distal de imero
direito
Diafise de fémur direito
Fragmento de escapula
Conjunto de fragmentos
cranianos (n=4)
Cuboide esquerdo
Fragmento de peronio

Diafise de tibia de ndo adulto

Diafise de fémur de ndo adulto
Fragmento de tibia
3° molar superior direito
coroa de 1° molar inferior
esquerdo deciduo
coroa de 1° molar superior
direito
Condilos femurais esquerdos de
ndo adulto
1lium direito
Isquium direito
Epifise posterior de calcaneo
Cabeca de fémur

1° cuniforme esquerdo

5° metatarsico

1° falange proximal do pé
1* falange distal do pé
1* falange distal do pé
Fragmento de temporal esquerdo

4° metacarpico direito

fragmento de duas vértebras
toracicas fundidas
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Tabela A.4 — Lista das pegas Osseas representadas no ossario VRP.Oss780 de Villa Rosa Palace.

Numeragio Peca dssea
VRP.Oss780.1 1* falange proximal do pé
VRP.Oss780.2 Falange proximal do pé
VRP.Oss780.3 Falange proximal do pé
VRP.Oss780.4 Falange proximal do pé
VRP.Oss780.5 Falange
VRP.Oss780.6 Conjunto de fragmentos dsseos (6)
VRP.Oss780.7 1° molar inferior esquerdo
VRP.Oss780.8 Canino inferior esquerdo
VRP.Oss780.9 2° prémolar superior esquerdo

VRP.Oss780.10
VRP.Oss780.11
VRP.Oss780.12
VRP.Oss780.13
VRP.Oss780.14
VRP.Oss780.15
VRP.Oss780.16
VRP.Oss780.17
VRP.Oss780.18
VRP.Oss780.19
VRP.Oss780.20
VRP.Oss780.21

2° prémolar superior direito
3° molar superior direito
1° molar inferior direito
1° molar superior esquerdo
3° molar superior esquerdo
2° molar superior esquerdo
2° molar superior direito
2° prémolar inferior esquerdo
2° molar inferior esquerdo
1° prémolar inferior esquerdo
3° molar inferior direito

3° molar inferior esquerdo
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Tabela A.5 — Lista das pegas Osseas representadas no ossario VRP.Oss784 de Villa Rosa Palace.

Numeracio Pecas 6sseas Numeracio Pecas ésseas
VRP.Oss784.1 Umero esquerdo VRP.Oss784.31 5° metatarsico esquerdo
VRP.Oss784.2 Umero esqllljeri)cioir;/atlextremldade VRP.Oss784.32 5° metatarsico direito
VRP.Oss784.3 Ulna direita VRP.Oss784.33 1* falange proximal direita do pé
VRP.Oss784.4 Calvicula esquerda VRP.Oss784.34 1* falange proximal direita do pé
VRP.Oss784.5 Diafise de tibia direita VRP.Oss784.35 Talus esquerdo
VRP.Oss784.6 Diafise de tibia esquerda VRP.Oss784.36 Talus esquerdo
VRP.Oss784.7 Radio direito s/ extremidade distal ~ VRP.Oss784.37 Vértebra cervical
VRP.Oss784.8 Diafise de perdnio direito VRP.Oss784.38 Vértebra cervical
VRP.Oss784.9 Mandibula VRP.Oss784.39 Diafise de umero esquerdo

VRP.Oss784.10 Iliaco direito VRP.Oss784.40 Maxilar

VRP.Oss784.11  Extremidade distal de imero direito  VRP.Oss784.41 Escafoide esquerdo
VRP.Oss784.12 Fémur esquerdo VRP.Oss784.42 Escafoide esquerdo
VRP.Oss784.13 Cavidade glendide esquerda VRP.Oss784.43 Pirimidal esquerdo
VRP.Oss784.14 Acromio esquerdo VRP.Oss784.44 Uciforme esquerdo
VRP.Oss784.15 1% costela direita VRP.Oss784.45 Capitato esquerdo

VRP.Oss784.16
VRP.Oss784.17
VRP.Oss784.18
VRP.Oss784.19
VRP.Oss784.20
VRP.Oss784.21
VRP.Oss784.22
VRP.Oss784.23

VRP.Oss784.24
VRP.Oss784.25
VRP.Oss784.26
VRP.Oss784.27
VRP.Oss784.28
VRP.Oss784.29
VRP.Os5784.30

Diafise de radio esquerdo
Diafise de fibula esquerda
Diafise de fibula direita
Metade esquerda de cranio
Atlas
1° metatarsico direito
1° metatarsico direito

1° metatarsico esquerdo
Diafise de tibia direita
2° metacarpico esquerdo
3° metacarpico esquerdo
2° metacarpico direito
4° metatarsico esquerdo
3° metatarsico direito

4° metatarsico direito

VRP.Oss751.46
VRP.Oss751.47
VRP.Oss751.48
VRP.Oss751.49
VRP.Oss751.50
VRP.Oss751.51
VRP.Oss751.52
VRP.Oss751.53

VRP.Oss751.54
VRP.Oss751.55
VRP.Oss784.56
VRP.Oss751.57
VRP.Oss784.58
VRP.Oss784.59
VRP.Oss784.60

Capitato direito
Navicular esquerdo
Navicular direito
Navicular direito
1° cuniforme esquerdo
2° cuniforme esquerdo
3° cuniforme direito
Acetabulo esquerdo

Extremidade proximal de ulna
esquerda

Extremidade distal de tibia direita

Extremidade proximal de radio
esquerdo

Fragmento de clavicula
Extremidade acromial de clavicula
direita
Extremidade distal de radio direito

Extremidade distal de radio
esquerdo
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Numeracio Pecas dsseas
VRP.Oss784.61 Fragmento de sacro
VRP.Oss784.62 Conjunto de fragmentos de costelas (n=40)
VRP.Oss784.63 Umero direito s/ extremidade distal
VRP.Oss784.64 Acrémio esquerdo
VRP.Oss784.65 Fragmento de parietal esquerdo
VRP.Oss784.66 Fragmento de calcaneo direito
VRP.Oss784.67 Vértebra toracica
VRP.Os5784.68 Atlas
VRP.Os5784.69 Vértebra toracica
VRP.Os5784.70 Vértebra toracica
VRP.Oss784.71 Vértebra toracica
VRP.Oss784.72 Vértebra lombar
VRP.Oss784.73 Vértebra toracica
VRP.Oss784.74 Vértebra toracica
VRP.Oss784.75 Conjunto de fragmentos de vértebras (n=8)
VRP.Oss784.76 1* falange distal de méao
VRP.Oss784.77 1* falange distal de méao
VRP.Oss784.78 1* falange distal de mao
VRP.Oss784.79 Hiodide

Tabela A.5 (cont.)— Lista das pegas Osseas representadas no ossario VRP.Oss780 de Villa Rosa Palace.

Figura A.24 — Registo do nimero minimo de individuos a partir de Hermmann e col. (1990).

a) umero b) tibia
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Tabela A.6 — Lista das pegas Osseas representadas no ossario VRP.Oss1648 de Villa Rosa Palace.

Numeracio

Peca dssea

Numeracio

Peca dssea

VRP.Oss1648.1

VRP.Oss1648.2

VRP.Oss1648.3

VRP.Oss1648.4

VRP.Oss1648.5
VRP.Oss1648.6
VRP.Oss1648.7
VRP.Oss1648.8
VRP.Oss1648.9

VRP.Oss1648.10

VRP.Oss1648.11

VRP.Oss1648.12
VRP.Oss1648.13
VRP.Oss1648.14
VRP.Oss1648.15

VRP.Oss1648.16
VRP.Oss1648.17
VRP.Oss1648.18

VRP.Oss1648.19
VRP.Oss1648.20
VRP.Oss1648.21

VRP.Oss1648.22

VRP.Oss1648.23
VRP.Oss1648.24
VRP.Oss1648.25

VRP.Oss1648.26

VRP.Oss1648.27

VRP.Oss1648.28

VRP.Oss1648.29

VRP.Oss1648.30

Fémur esquerdo
Fémur direito
Fémur esquerdo

Fémur direito

Tibia esquerda
Tibia direita
Tibia direita

Tibia esquerda

Perénio esquerdo

Perodnio direito

Peronio esquerdo

Calcaneo esquerdo
Calcaneo direito
Talus direito

Talus esquerdo
2° metatarsico esquerdo
5° metatarsico esquerdo
4° metatarsico esquerdo

3° metatarsico direito
2° metatarsico direito

5° metatarsico direito
4° metatarsico direito

5° metatarsico direito
5° metatarsico esquerdo

2° metatarsico esquerdo

4° metatarsico esquerdo
4° metatarsico direito
3° metatarsico esquerdo

1° metatarsico esquerdo

1° metatarsico esquerdo

VRP.Oss1648.31

VRP.Oss1648.32

VRP.Oss1648.33

VRP.Oss1648.34

VRP.Oss1648.35
VRP.Oss1648.36
VRP.Oss1648.37
VRP.Oss1648.38
VRP.Oss1648.39

VRP.Oss1648.40

VRP.Oss1648.41

VRP.Oss1648.42
VRP.Oss1648.43
VRP.Oss1648.44
VRP.Oss1648.45

VRP.Oss1648.46
VRP.Oss1648.47
VRP.Oss1648.48

VRP.Oss1648.49
VRP.Oss1648.50
VRP.Oss1648.51

VRP.Oss1648.52

VRP.Oss1648.53
VRP.Oss1648.54
VRP.Oss1648.55

VRP.Oss1648.56

VRP.Oss1648.57

VRP.Oss1648.58

VRP.Oss1648.59

VRP.Oss1648.60

1° metatarsico
direito
1* falange proximal
direita do pé
1* falange proximal
esquerda do pé
1* falange proximal
direita do pé
Navicular direito
Navicular direito
Navicular esquerdo
Cubdide direito
Cubodide esquerdo
3° cuniforme
esquerdo
3° cuniforme
esquerdo
Cubdide direito

3° cuniforme direito
3° cuniforme direito
2° cuniforme direito

2° cuniforme
esquerdo
1° cuniforme direito
1° cuniforme
esquerdo
Falanges (n=7)
Ulna direita
Radio direito
Metade proximal de
ulna esquerda
Rédio esquerdo
Sacro
Mantbrio
Cavidade glenodide
esquerda
Fragmento de
escapula
Cavidade glendide
direita
Fragmento de
escapula
Fragmento de
mandibula

(c/ dentes: 32, 35, 36,
37,38,41,42,46)
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Tabela A.6 (cont.) — Lista das pecas 0sseas representadas no ossario VRP.Oss1648 de Villa Rosa

Palace.
VRP.Oss1648.61 Fragmento esquerdo de maxilar VRP.Oss1648.86  1° metacarpico
(c/ dentes: 15,16,17,18) esquerdo
VRP.Oss1648.62  Umero direito VRP.Oss1648.87  3° metacarpico
esquerdo
VRP.Oss1648.63 Diafise de imero direito VRP.Oss1648.88  2° metacarpico
esquerdo
VRP.Oss1648.64 Umero esquerdo s/ extremidade VRP.Oss1648.89  5° metacarpico
proximal esquerdo
VRP.Oss1648.65 {liaco esquerdo VRP.Oss1648.90  1° falange distal
esquerda da méo
VRP.Oss1648.66 {liaco direito VRP.Oss1648.91  Vértebra lombar
VRP.Oss1648.67 liaco esquerdo VRP.Oss1648.92  Vértebra lombar
VRP.Oss1648.68 {liaco direito VRP.Oss1648.93  Vértebra lombar
VRP.Oss1648.69 Calcaneo direito VRP.Oss1648.94  Vértebra toracica
VRP.Oss1648.70  Talus direito VRP.Oss1648.95  Vértebra toracica
VRP.Oss1648.71  1° metatarsico direito VRP.Oss1648.96  Vértebra toracica
VRP.Oss1648.72  2° metatarsico direito VRP.Oss1648.97  Vértebra toracica
VRP.Oss1648.73  3° metatarsico direito VRP.Oss1648.98  Vértebra toracica
VRP.Oss1648.74  2° cuniforme direito VRP.Oss1648.99  Vértebra toracica
VRP.Oss1648.75  1° falange proximal direita do VRP.Oss1648.100 Vértebra toracica
pé
VRP.Oss1648.76  Calcaneo esquerdo VRP.Oss1648.101 Vértebra toracica
VRP.Oss1648.77 Cubdide esquerdo VRP.Oss1648.102 Vértebra toracica
VRP.Oss1648.78  1° cuniforme esquerdo VRP.Oss1648.103 Vértebra toracica
VRP.Oss1648.79  Cubdide direito VRP.Oss1648.104 1° vértebra sagrada
VRP.Oss1648.80  3° cuniforme esquerdo VRP.Oss1648.105 3° metatarsico
esquerdo
VRP.Oss1648.81 2° cuniforme esquerdo VRP.Oss1648.106 2° metacéarpico
direito
VRP.Oss1648.82  Fragmento de falus esquerdo VRP.Oss1648.107 1° cuniforme
esquerdo
VRP.Oss1648.83  Patela direita VRP.Oss1648.108 1?* falange distal
esquerda
VRP.Oss1648.84  Patela esquerda VRP.Oss1648.109 1?* falange distal
direita
VRP.Oss1648.85 4" metacarpico esquerdo VRP.Oss1648.110 1° metacarpico

direito
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Tabela A.6 (cont-) — Lista das pecas ésseas representadas no ossario VRP.Oss1648 de Villa Rosa
Palace.

Numeracio Peca dssea
VRP.Oss1648.120 Fragmento craniano
VRP.Oss1648.121 Vértebra lombar
VRP.Oss1648.122 Vértebra toracica
VRP.Oss1648.123 Vértebra toracica
VRP.Oss1648.124 Vértebra toracica
VRP.Oss1648.125 Vértebra toracica
VRP.Oss1648.126 Canino esquerdo superior
VRP.Oss1648.127 Canino direito superior
VRP.Oss1648.128 1° molar direito superior
VRP.Oss1648.129 1° molar esquerdo superior

Tabela A.7 — Lista das pecas 0sseas representadas no ossario VRP.Oss1601 de Villa Rosa Palace.

Numeracio Pecas Ossea

Vrp.Oss1601.1  Fragmentos proximal e distal do fémur direito de ndo adulto
Vrp.Oss1601.2  Fémur esquerdo de ndo adulto

Vrp.Oss1601.3  Tibia direita de ndo adulto

Vrp.Oss1601.4  Tibia esquerda de ndo adulto (s/extremidade...)
Vrp.Oss1601.5  Fragmento de calcaneo de ndo adulto
Vrp.Oss1601.6  Metatarso de ndo adulto

Vrp.Oss1601.7  Iliaco esquerdo

Vrp.Oss1601.8  Cabega de fémur

Vrp.Oss1601.9  Grande trocanter

Vrp.Oss1601.10 Acrémio

Vrp.Oss1601.11 Fragmentos de costela (5)
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Tabela A.8 — Lista das pecas 0sseas representadas no ossario VRP.Oss2364 de Villa Rosa Palace.

Numeragado Pecas dsseas Numeragao Pecas dsseas

VRP.0ss2364.1 Cranio ¢/ maxilar de ndo VRP.Oss2364.17 Illium direito de ndo adulto
adulto

VRP.Oss2364.2 Mandibula de ndo adulto VRP.Oss2364.18 Iliaco esquerdo de ndo adulto

VRP.0ss2364.3 Clavicula esquerda de ndo VRP.0ss2364.19 Talus esquerdo de ndo adulto
adulto

VRP.Oss2364.4 Umero direito de ndo VRP.Oss364.20 Calcaneo esquerdo de ndo adulto
adulto

VRP.O0ss2364.5 Umero esquerdo de nio VRP.Oss2364.21 1° metatérsico esquerdo de nao
adulto adulto

VRP.Os52364.6 Réadio de néo adulto VRP.0ss2364.22 2° metatarsico esquerdo de ndo

adulto

VRP.Oss2364.7 Ulna esquerda de ndo VRP.0ss2364.23 3° metatarsico esquerdo de ndo
adulto adulto

VRP.0ss2364.8 Ulna direita de nao adulto VRP.Oss2364.24 1° metatarsico direito de nao

adulto

VRP.0ss2364.9 Epifise proximal de ulna VRP.0ss2364.25 2° metatarsico direito de nao
direita adulto

VRP.O0ss2364.10  Extremidade de osso longo ~ VRP.0ss2364.26 Cavidade glendide de ndo adulto

de ndo adulto
VRP.0ss2364.11  Conjunto de fragmentos de ~ VRP.Oss2364.27 1? vértebra sagrada de ndo adulto

VRP.Oss2364.12

VRP.Os52364.13

VRP.Oss2364.14

VRP.Oss2364.15

VRP.Oss2364.16

costelas de ndo adulto
(n=30)

Fémur direito de ndo adulto
s/ extremidade distal
Fémur esquerdo de ndo
adulto ¢/ epifise distal
Tibia direita de ndo adulto
s/ extremidade distal
Diafise de tibia esquerda de
ndo adulto ¢/ epifises
Diafise de peronio de ndo
adulto

VRP.Oss2364.28

VRP.Oss2364.29

VRP.0Os52364.30

VRP.Os52364.31

VRP.0Os52364.32

5% vértebra lombar de ndo adulto

Vértebra lombar de ndo adulto

Vértebra lombar de ndo adulto

Vértebra toracica de ndo adulto

Vértebra toracica de ndo adulto
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Tabela A.9 - Registo dos caracteres discretos dentarios dos enterramentos 640, 678 e 637 de Villa Rosa
Palace.

678 637

Caracter 640 |
11 21 12 22 13 23|11 21 12 22 13 23

|

|

|

- |

-

- |

ASUDAS

Incisivos e caninos superiores 11 21 12 22 13 23

Auséncia congénita +=1 - -

Incisivos em forma de “Peg” +=1-2 - -

Sulco de interrupgio

J
|
|

Convexidade Labial +=1-7 ‘ 2|12|-|- ‘ N R I
Tubérculo dentario ‘
J

Shoveling

Crista Mesial

+=3-7
+=2-6
Double Shoveling +=2-6
+=1-3
Crista distal acesséria +=2-5

Pré-molares superiores

Odontoma
Cuspide mesial e distal acessorias

Niamero de Raizes +=2-3

16 26 17 27 18 28|16 26 17 27 18 28

Auséncia congénita +=1

Molares superiores
Extensées de Esmalte

Metacone

Hypocone
5* Cuspide Metaconule
Cuspide de Carabelli
Parastyle

Numero de raizes

Il
N = N W W
!

+ o+ o+ o+
:
:
WO O O O W

S W oo o o~
'

Auséncia congénita +=1

Incisivos e Caninos inferiores 31 41 32 42 33 43|31 41 32 42 33 43
0
1

Auséncia congénita +=1 - -
Shoveling +=3-6
Double Shoveling +=2-6
+=2-5

Crista distal acessoria

Numero de raizes +=2

Pré-molares inferiores 34 44 35 45

Auséncia congénita

Odontoma

|

|

|

|

|

|

|

|

!

Cispides linguais +=2-9 | I R
Raiz de Tome +=2 o | O I R

Molares inferiores |
Fovea anterior +=1-4 |
Padrio de cuspides + Y, X |
N° de cuispides +=4-6 |
5" Cuspide (Hypoconulid) =1- |
6 Clispide (Entoconulid) +=1-5 |
7* Clispide (Metaconulid) +=2-4 |
Protostylid =1- |
|
|

Numero de raizes +=2-3

'
[\S]
'

(%)
(=)
S
(=)
(%]
2
S
=2
[
=]
S
=]
[
=)
S
=)
(%)
=2

47 38 48|36 46 37 47 38 48

+
W

+

~
'
'
N O o o O b~ K O

Vo o o o s~ lo
S NvVjlo oo ok~ + O
i
'

N~ o o b~ <K o
N O O o o b K =
'

'

'

Auséncia congénita +=1

Legenda : - ndo observavel, ausente
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Tabela A.10 - Registo dos caracteres discretos dentarios dos enterramentos 645, 677, 622 e 1699 de Villa
Rosa Palace.

622 \
12 22 13 23\11 21

1699
12 22|13 (23

Caracter 645 ‘ 677
ASUDAS
1121 12|22 13| 23| 11|21 |12 |22 |13
+=1 - - -
+=1-7 - -
+=1-2 - - - -

Incisivos e caninos superiores

Auséncia congénita

Incisivos “Peg”

Convexidade Labial

Sulco de interrupgio = = ==

Shoveling
Double Shoveling
Tubérculo dentario
Crista Mesial
Crista distal acesséria

Pré-molares superiores

Odontoma +
+=1 |-|-]-1- J I U S O allalle]| =

Cuspides mesial e distais acessérias

Numero de Raizes

#=l = = = =

18 28\16 17 27 18 28

Auséncia congénita

Molares superiores
Metacone

Hypocone

5* Cuspide Metaconule
Cuspide de Carabelli
Parastyle

Numero de raizes

Auséncia congénita

Extensdes de esmalte

Incisivos e Caninos inferiores 17 27 18 28

33 43/16
Auséncia congénita
Shoveling +=3-6
Double Shoveling +=2-6 - - - - - - - - - ER I N
Crista distal acesséria +=2-5
Numero de raizes

Pré-molares inferiores

Auséncia congénita +=1

Odontoma +=1 |[-|-]-1- =|l=al=]= S U A I I U
Cuspides linguais +=2-9 - - - - -1 -]- -l -1-1- [ R R

Raiz de Tome +=2 - - - - -2 -~ sl sll= o P I U
Molares inferiores 36 46 37 47 38 48‘36 46 37 47 38 48
Fovea anterior - ‘ 1 -
- ‘Y -
- ‘ 5 -

+=1-4 - - - - -
+Y,X - - - - -
+=4-6 - - - - -

Padrio de cuspides

N° de cuspides

5* Cuspide (Hypoconulid)
6" Cuspide (Entoconulid)
7“ Cuspide (Metaconulid)
Protostylid
Numero de raizes

Auséncia congénita

Legenda : - ndo observavel, ausente

_‘4_
_‘0_
_‘0_
_‘0_
_‘2_
0 -]
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Tabela A.11 — Registo dos caracteres discretos dentarios superiores dos ossarios 751, 780 e 784 de Villa Rosa Palace.

751 780 784
Caracter Dente 16 18(14 25 26 17 27 18 28|15 21 22 23 24 25 26 28
ASUDAS |N°|44 42|10 9 13 16 15 14 11 Maxilar VRP.Oss784.40
Convexidade Labial (+=ASU1la7 2 4
Sulco de interrupcio M.;D.;MD.; Med 0 D
Tubérculo dentario (+=ASU3a7) - -
Shoveling (+=ASU2a6) - -
Double Shoveling (+=ASU2a6) - -
Incisivos em forma de “Peg” (+=ASU1a2) 0
Auséncia congénita (+=1) 0 0 0 00 0 0 0
Crista Mesial (+=ASU1a3) -
Crista distal acesséria (+=ASU2a5) -
Odontoma (+=ASU 1) 00 0 0 0
Cispide mesial e cuspides distais acessorias (+=ASU 1) 0 0 M 0 0
Nimero de Raizes (+=ASU2a3) 11 - -1
Metacone (+=4SU3a5)| 5 - 4 3 3 3 3 513
Hypocone (+=ASU3aj5)|3 - 522 00 4 3
5* Cuspide Metaconule (+=ASU2a5)| 0 - 0 0 0 0 0 0
Cuspide de Carabelli (+=ASUS5a7)| 0 - 50 0 0 0 2.0
Parastyle (+=ASU1la6)| 0 - -0 0 0 O 0 0
Numero de raizes (+=ASU2a4)| - 2 - - - 3 -
Extensdes de esmalte (+=ASU1a3) - 0 0O 0 0 0 O - -

Legenda : - ndo observavel, ausente
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Tabela A.12 — Registo dos caracteres discretos dentérios inferiores dos ossarios 780 e 784 de Villa Rosa Palace.

Caracteres

Auséncia congénita
Shoveling
Double Shoveling
Crista distal acesséria
Numero de raizes
Raiz de Tome
Odontoma

Variacio do n° das
cuspides linguais

Fovea anterior
Padrio de cispides
N° de cuspides
5* Cuspide (Hypoconulid)
6" Cuspide (Entoconulid)

7“ Cuspide (Metaconulid)

Protostylid

Numero de raizes

Legenda : - ndo observavel, ausente

Dente

ASUDAS  N°

+=1-7
+=2-3

780

784

33 134 35 36 46 37 38 48 42 33 43 34 44 35 37 47

8§ 19 17 7 12 18 21 20

0
0
1
0
0 0
33
0 2
XY
5
3.3
0 0
0 0
0 0
1 -

136

Mandibula VRP.Oss784
o 0 2 4

0 0
0 0 -
0 0 -
2 S|
X X - -
5 4 4
303 - -
0 0 - -
0 0 - -
0 0 - -
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Tabela A.13 - Registo dos caracteres discretos dentarios dos enterramentos 1668, 1962, 2030 de Villa Rosa
Palace.

1668 | 1962 \ 2030
11 21 12 22 13 23[11 21 12 22 13 23|11 21 12 22 13 23

Auséncia congénita +=1 - - - - - -

Caracter ASUDAS

Incisivos em forma de “Peg” +=1-2 - - S o ||
Convexidade Labial +=1-7 ‘- 2 - - -0 - - [ [ I

Sulco de interrupg¢io = = = | = -0 -1 - - -] -] -

Tubérculo dentario +=3-7 ‘

Shoveling +=2-6 ‘

Double Shoveling +=2-6 ‘

Crista Mesial +=1-3 ‘

Crista distal acesséria +=2-5 ‘
Pré-molares superiores ‘14 24 15 25 14 24 15 25 14 24 15 25

|

|

|

|

|

Odontoma +=
Cuspide mesial e distal acessorias +

Numero de Raizes +=2-3

Auséncia congénita +=1 = = == sl|olle]| o - -] - -

16 26 17 27 18 28‘16 26 17 27 18 28‘16 26 17 27 18 28
S I T I B

Molares superiores
Metacone

Hypocone
5% Cuspide Metaconule
Cuspide de Carabelli
Parastyle

Numero de raizes

'
'

(= === ]
'
'
'

Extensdes de esmalte +=

| |

| |

| |

| |

| |

| I N I I I N N e
Auséncia congénita += ‘ - ‘ R _‘
| |
| |
| |
| |
| |

Incisivos e Caninos inferiores 31 41 32 42 33 43 ‘31 41 32 42 33 43

Auséncia congénita +=1

Shoveling
Double Shoveling

Crista distal acessoria

oo o o

+ + o+
I
DN W
(% e e

|

|

|
_()()‘______

(N

+
Il
[\S)

Numero de raizes
Pré-molares inferiores ‘34 44 35 45 34 44 35 45 34 44 35 45

Auséncia congénita +=1 ‘ - - - - -

Odontoma +=1 - - s === N I R

Cuspides linguais +=2-9 - - [ -] -]-7- [ -]

Raiz de Tome +=2 - [ -] - | - |-

Molares inferiores 136 46 37 47 38 48|36 46 37 47 38 48|36 46 37 47 38 48
Fovea anterior +=1-4 slelec = = |l alelelalalaleslalc]=]s=
Padrio de clispides e 20 S e e R A I A e A N B A A A A
N° de ctspides +=4-6 |- - - - - -5 - - - oo oo
5* Ciispide (Hypoconulid) Sl e T e e e e I A N S A A N
6 Cuspide (Entoconulid) R e T e e e N U e e A
7* Clispide (Metaconulid) S S B e e e A A A A A N
Protostylid +=1-7 ‘ B e ‘ 1| -]-1-1]-]- ‘ N I
Nimero de raizes +=2-3 |- - - - e e e e e e e
Auséncia congénita +=1 ‘ -0 ‘ - - ‘ - -

Legenda: - ndo observavel, ausente
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Tabela A.14 - Registo dos caracteres discretos dentarios dos enterramentos 2175, 2192 e 2364 de Villa

Rosa Palace.

Caracter

Incisivos e caninos superiores

Auséncia congénita
Incisivos em forma de “Peg”

Convexidade Labial
Sulco de interrupg¢io

Tubérculo dentario
Shoveling
Double Shoveling
Crista Mesial
Crista distal acesséria

Pré-molares superiores

Odontoma

Cuspide mesial e distal acessorias

Niumero de Raizes

Auséncia congénita

Molares superiores
Metacone
Hypocone

5* Cuspide Metaconule
Cuspide de Carabelli

Parastyle

Numero de raizes

Auséncia congénita

Incisivos e Caninos inferiores

Auséncia congénita
Shoveling
Double Shoveling
Crista distal acesséria
Numero de raizes

Pré-molares inferiores

Auséncia congénita
Odontoma
Cuspides linguais
Raiz de Tome
Molares inferiores
Fovea anterior
Padrio de cuspides
N° de cuspides
5* Cuspide (Hypoconulid)
6" Cuspide (Entoconulid)
7* Cuspide (Metaconulid)
Protostylid
Numero de raizes

Auséncia congénita

ASUDAS

< L
SIS

Il
- &
|

I
N =N
'

+ + + + + + 4 +
[
'

[SSRIEN N N RV N

+=1

Legenda: - ndo observavel, ausente

2175 | 2192 | 2364
11|21 1222|1323 |11 |21 12|22 13 |23 |11|21 1222
S N B
- ‘ - ‘ 0 0
- - - - 2 - - - 2 -2 2
s|ale]= ‘0 =|[o| = ‘o -lo]o
- l- - - - - - - -0 - - 000
R R AR A
- - - - - -0 - - -0/ -]0 - 00
| - - 0 -
| - e
|14 24 15 25 14 24 15 25 14 24 15 25
BEEE ST NN
116 26 17 27 18 28|16 26 17 27 18 28 16 26 17 27
- - - - - -4 - - - 5 54 4
- - - - - -4 - - -1 04 4
|- - - - - -]/0 - - -/00/0 0
- - - - -0 - - ‘10
- - - - - -0 - - - 000000
[ R (U I T U U U R S I T U O B
| - - 0 0|
|31 41 32 42 33 43|31 41 32 42 33 4331 41 32 42
- 0 0 [
BEBE SRS
B SEE
BEBEEE IR R
BEBEEERRDBRNEEEE
134 44 35 45 34 44 35 45 34 44 35 45
\ = | = 0 0 0 0
I 0 0 0 0 0
s|ale]= 4 5 3 4
-] -] S 0
136 46 37 47 38 48|36 46 37 47 38 48 36 46 37 47
- - - - - -]l2 - 220 1/1 2 33
- - - - - -]Y - X X X X| Y Y X
|- - - - - -|5 - 4 4 5 4|5 5 4 4
|- - - - - -|4 - 00 2 0|2 2 - -
|- - - - - -]/0 - 00000 0 - -
- - - - - -]/0 - 000 0/0 0 - -
- - - - - -/t -0 1 00/0 0 - 1
B e
| - 00
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18

33

23

28

43



Tabela A.15 - Registo dos caracteres discretos dentarios dos enterramentos 2219, 2298 e 2326 de Villa
Rosa Palace.

2219 2298 2326
Caracter ASUDAS
Incisivos e caninos superiores 11 21 12 22 13 23|11 21 12 22 13 23|11 21 12 22 13 23

Auséncia congénita +=1 -

Incisivos em forma de “Peg” +=1-2 -
Convexidade Labial +=1-7

Sulco de interrupgio

Tubérculo dentario +=3-7
Shoveling +=2-6
Double Shoveling +=2-6
+=1-3

+=2-5

S o o o O
' '
' '
SO oo o o o o
'
'
'
'
'
'
'
'

Crista Mesial
Crista distal acessoria
Pré-molares superiores 14 24 15 25 14 24 15 25 14 24 15 25

Odontoma +=
+

Cuspide mesial e distal acessorias
Numero de Raizes +=2-3 - -] - - - - -] - [
Auséncia congénita +=1 - - o [ o - -
Molares superiores 16 26 17 27 18 28 16 26 17 27 18 28 16 26 17 27 18 28

Metacone
Hypocone

Cuspide de Carabelli
Parastyle
Numero de raizes

S OO W
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'

=3
+=3
5% Cuspide Metaconule +=2-
+=5
+=1
+=2

Auséncia congénita +=1 > = 0 - 0 -
Incisivos e Caninos inferiores 31 41 32 42 33 43|31 41 32 42 33 43|31 41 32 42 33 43
Auséncia congénita +=1 - - = || = -] -

Shoveling +=3-6
Double Shoveling +=2-6 s/ === - -] -] - N
Crista distal acessoria +=2-5 - - - - - - - - - - - - - - - -
Numero de raizes +=2 el el --]-=1-=1-=/-={-1=[-=-1-=1-1-
Pré-molares inferiores 34 44 35 45 34 44 35 45 34 44 35 45
Auséncia congénita
Odontoma

Cispides linguais +=2-9 - - - - -1 - - S
Raiz de Tome +=2

Molares inferiores

Fovea anterior

46 37 47 38 48 36 46 37 47 38 48 36 46 37 47 38 48

< L
s

b

Padrio de cuspides
N° de cuspides

5* Cuspide (Hypoconulid)
6" Cuspide (Entoconulid)
7* Cuspide (Metaconulid)
Protostylid
Numero de raizes

— oo L <~ R
—_ o O N W <~
|
.

\
\
.
.
\
\
\
\
.
.
.
\
\
\

Il
D= N = A
\
W QAN

|+

Auséncia congénita +=1 - - - - - -
Legenda : - ndo observavel, ausente

139



Tabela A.16 - Registo dos caracteres discretos dentarios dos enterramentos 2368, 2385 e 862 de Villa Rosa
Palace.

862
11 21 12 22 13 23

Caracter 2368 ‘ 2385
ASUDAS ‘
Incisivos e caninos superiores 11 21 12 22 13 23 ‘ 11 21 12 22 13 23

|
Auséncia congénita +=1 - - ‘ 0 0 |
Incisivos em forma de “Peg” +=1-2 - - ‘ 0 0 I - -
Convexidade Labial +=1-7 ‘ - - - -
|
|
|

[\
[\
w
w

S
S
S
S

Sulco de interrupgio = ===

Tubérculo dentario

'
'
'
'
'
'
=]

+=3-7

Shoveling +=2-6
Double Shoveling +=2-6
+=1-3

+=2-5

'
'
'
'
'

'
(=]
oS o o
oo o

'
'
'
'
'
'
=]

Crista Mesial
Crista distal acessoria

Pré-molares superiores 14 24 15 25 14 24 15 25 14 24 15 25

Odontoma

+
Cuspide mesial e distal acessorias =

Numero de Raizes +=2-3

Auséncia congénita +=1 ‘ = s = | = S
Molares superiores |16 26 17 27 18 28|16 26 17 27 18 28|16 26 17 27 18 28

Metacone - - | 5 - - -
- | T
- | 0l -1|-]-
- | 0 - - -
- | 0l -1-1]-
- | o2 T I
- | 0l -1|-]-
0| - -
31 41 32 42 33 43|31 41 32 42 33 43
00 [ - -

BRI EE
Hypocone ‘——————‘4
| |

(=R

5* Cuspide Metaconule
Cuspide de Carabelli
Parastyle

Numero de raizes

S — O OO N W
'

Extensdes de esmalte

'
'
'
'
(== -

+
Auséncia congénita +=

Incisivos e Caninos inferiores

Auséncia congénita +=1

Shoveling +=3-6 O I R
Double Shoveling +=2-6
+=2-5

Crista distal acessoria

-l -1-1-]ofo
1

Numero de raizes +=2

Pré-molares inferiores 34 44 35 45

Auséncia congénita +
Odontoma +=1
Cuspides linguais +=2-9
Raiz de Tome +=2

Molares inferiores

Fovea anterior

|
|
|
|
|
|
|
|
|
36 46 37 47 38 48‘36 46 37 47 38 48|36 46 37 47 38 48
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Il
=

i
~

=
=

Padrio de caspides

N° de cuspides
5" Cuspide (Hypoconulid)
6" Cuspide (Entoconulid)
7" Cuspide (Metaconulid)
Protostylid

Numero de raizes

Il
—
v

+ o+ o+ +
I

[
SRR )
[

I
'
W N A o

+
l

Auséncia congénita

Legenda : - ndo observavel, ausente
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Tabela A.17 - Registo dos caracteres discretos dentéarios dos dentes superiores do ossario VRP.Oss1648.

Dente

Caracter (ASUDAS) N°
Auséncia congénita += 1
Crista Mesial (+=1a3)
Crista distal acessoria (+=2a5)
Odontoma (+=1)
Ciuspide mesial e cuspides distais acessérias (+=1)
Numero de Raizes (+= 2 a 3)
Metacone (+= 3 a5)
Hypocone (+=3a5)
5% Cuspide Metaconule (+=2 a5)
Cuspide de Carabelli (+=52a7)
Parastyle (+=1a6)
Numero de raizes (+=2 a4)
Extensdes de esmalte (+=1 a 3)

Legenda : - ndo observavel, ausente

13
126

23
127

16
128

[ N =

26

129

S O O N W

15 16 17 18

Maxilar N°1648.61

0 0

0

0

1
4 3 4
3 2 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
3 - -
0 0 0

Tabela A.18 - Registo dos caracteres discretos dentarios dos dentes inferiores dos ossarios 554 ¢ 1648 de

Villa Rosa Palace.

Dente 31
Caracter (ASUDAS) Ne°
Auséncia congénita (+=1)
Shoveling (+=3 a 6) -
Double Shoveling (+=2 a 6) 0
Crista distal acessoria (+=2 a 5)
Nuamero de raizes (+=2)
Raiz de Tome (+=1 a 5)
Odontoma (+=1)

Variacéiio do n° das ciuspides linguais (+=ASU 2 a 9)
Dente 36
Caracter / ASUDAS N°
Fovea anterior (+=1 a 4) -
Padriao de cuspides (+, Y, X) -
N° de cuspides (4 a 6) -
5% Cuspide (Hypoconulid) (+=1 a5) -
6 Cuspide (Entoconulid) (+ =1 a 5) -
7 Cuspide (Metaconulid)(+=2 a 4) -
Protostylid (+=1a7) -
Numero de raizes (+=2 a 3) -

Legenda : - ndo observavel, ausente

141

41

46
Mandibula VRP.Oss554.

554

32 42 334334443545 41
Mandibula VRP.Oss554.

0

0

37 47 3848

X

N

S o O

1648
32 4235
VRP.Oss1648.

3738

N O o o o h~ K O

S oo o ~ K o



Tabela A.19 - Presenca de caracteres discretos cranianos na amostra visigética de Villa Rosa Palce.

Caracteres

Presenca de sutura metépica

Presenca de Sutura supra — nasal

Presenca de Sutura infra orbital

Foramina supra — orbital

Foramen infra-orbitario acessorio

Foramen parietal

Toérus palatino

Presenca de ossiculo occiptomastéide

Presenca de ossiculos coronais

Presenca de ossiculos sagitais

Presenca de ossiculo bregma

Presenca de ossiculo lambda

Presenca de ossiculos lambdoides

Presenca de Foramen retromolar

Foramina mental

Ponte mielohidide

Térus mandibular

Legenda : - ndo observavel, ausente

m O o O o U

O

es]

les]

m O

les]

m O

W O

622

637

142

Enterramentos

640 645

1699

N/n

171

1/1

1/0

1/0
1/0

1/0
1/0

2/0

2/0

Ossarios

751

N/n

780 784

N/n

N/n

1/1

1/1
1/0
1/0
1/0
1/0
1/0
1/0
1/0
1/0

Total
N n
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
11
0 0
0 0
1|1
31
0 0
0 0
1|1
1|1
2.0
1 0
2.0
2 0
2.0
2 0
3.0
3.0



Tabela A.20 - Presenca de caracteres discretos cranianos na amostra tardo-romana de VRP.

Caracter

Presenca de sutura metépica

Presenca de Sutura supra —
nasal

Presenca de Sutura infra orbital

Foramina supra — orbital

Foramen infra-orbitario
acessorio

Foramen parietal

Térus palatino

Presenca de ossiculo
occiptomastéide

Presenca de ossiculos coronais

Presenca de ossiculos sagitais

Presenca de ossiculo bregma

Presenca de ossiculo lambda

Presenca de ossiculos
lambdoides

Presenca de Foramen
retromolar

Foramina mental

Ponte mielohidide

Térus mandibular

Legenda : - ndo observavel, ausente

D

E

86

2

8

0

Enterramentos

5

143

2

8

6

8

166 203 217 219 229 232 236 238

5

0

N/

4/0

1/0

2/0

2/1

2/0

2/0

2/0

32

3/0

1/0

1/0

2/0

3/0

3/0

4/0

3/0

4/1

3/0

4/0

31

4/2

3/0

4/0

4/0

3/0

4/1

4/0

4/0

3/0

55

N/

1/0

1/0

1/0

1/0

160
1

N/n

Ossarios

164
8

N/n

Tota

N N



Tabela A.21 - Presenca de caracteres discretos pds-cranianos na amostra visigotica de VRP.

Caracteres

Presenca de Faceta condilar dupla

Foramen transverso bipartido

Fossa romboide

Foramen supraclavicular

Juncio coracoclavicular

Faceta articular acromial

Sulco circunflexo

Abertura septal

Processo supracondiléide

Prega acetabular

Fossa hipotrocanteriana

3° Trocanter

Fossa de Allen

Patella bipartida

Faceta de Vastus

N6 de Vastus

Faceta medial de agachamento

Faceta lateral de agachamento

Faceta talar medial

m Y m Y @ g =nw w9 m 9 m 9 m g m g9 m 9 m Y m Y m Y m g m Y m g m o m g om g

622

oo o O

637

S O O O o o o o o o o <

Enterramentos

640 645 1699  N/m

1/0
1/0
1/0

o o o o

1/0

2/0
0 4/0
- 2/0
0 4/0
- 2/0
0 3/0

oS o o o o o o

- 2/0
- 1/0

0 3/0
0 3/0
3/0
4/0
4/0
4/0
3/0
3/0

S O O O o o o o o o o o o o o o<

3/0

3/0
3/0

S o o o o o o o o<

3/0
- - 1/0
- - 1/0
3/0

S O O O O o o o o o o o o o o o<

3/0
2/0
31
2/0
3/0
- - 2/0
- - 2/0
2/0
- - 2/0
- - 2/0

(=) S (=) (=] (=] (=) S
'
'

- - 2/0

144

751

N/n

1/0

1/0

1/0

1/0
2/0
1/0
2/0

Ossarios

780

N/n

784
N/n
2/0
2/0
2/0
2/0

1/0
1/0
1/0
1/0
1/0

2/0

1/0

2/0

3/1

1/0

1/0

1/0

1/0

1/0

1/0

2/0

Total

N n

AN N W W

w

W A 9 R, 0 R W W WD W
- o = O o o O o o o o o o o o o o o<

W W

w

w B
S o O o o o o o o o <o

N W

B S R S R RV
o o o o o o o <o



Tabela A. 21 — (cont.) Presenca de caracteres discretos pos-cranianos na amostra visigética de VRP.

D - - 1 - - 1/1 - - - 1 1
Faceta continua
E - 1 - - - 1/1 - - 22 4 4
D - - 0 - - 1/0 - - - I 0
Presenca de Os trigonium
E - - 0 - - 1/0 - - 200 3 0
D - 0 - - - 1/0 - - - 10
Faceta anterior dupla
E - 1 - - - 1/1 2/0 - - 3.0
D - 0 - - - 1/0 - - - I 0
Faceta anterior ausente
E - 0 - - - 1/0 2/0 - - 3.0
D - 0 - - - 1/0 - - - 10
Presenca de tubérculo peronial

E - 0 - - - 1/0 2/0 - - 3.0

D - 0 - - - 1/0 - - - I 0

Presenca de calcineo secundario
E - 0 - - - 1/0 2/0 - - 3.0
Legenda: - ndo observavel, ausente
Tabela A.22 - Presenga de caracteres discretos pds-cranianos na amostra tardo-romana de VRP.
Enterramentos Ossarios Total
Caracteres L 554 1601 1648

862 1668 2030 2175 2192 2298 2326 2368 2385 N/n N N

N/n N/n  N/n

Presenca de D - 0 - - 0 - - 0 - 30 - - - 3.0
faceta condilar
dupla E - 0 - - 0 - - 0 - 30 - - - 3.0
Foramen D - 0 - - 0 - - 0 0 4/0 - - - 4 0
transverso
bipartido E - 0 - - 0 - - 0 0 4/0 - - - 4 0

D - 0 - - 0 0 0 0 0 6/0 - - /0 7 0
Fossa romboide

E - 0 - - 0 - - 0 0 4/0 - - 170 5 0
TR D - 0 - - 0 0 0 0 0 6/0  1/0 - 10 7 0
supraclavicular | 0 - -0 - -0 0 40 10 - 10 6 0
Junciio D - 0 - - 0 0 0 0 0 6/0  1/0 - /0 8 0
coracoclavicular _ 0 _ _ 0 _ _ 0 0 4/0 _ _ _ 40
Faceta articular D - - - - 0 - - - - 10 1/0 ? - 2.0
acromial E - - - -0 - - - - 1o - 10 - 20
Sulco D - - - - 0 0 - - 0 30 - - - 3.0
circunflexo E - - - -0 0 - -0 30 - - 10 4 0

D - 0 - - 0 1 0 1 0 6/2 1 - 1/1 | 7 | 3
Abertura septal

E - 0 - - 0 0 0 0 0 6/0 - - 10 7 0
Proce D - 0 - - 0 0 0 0 0 6/0 0 - 1 7 0
supracondiléide = p 0 - -0 0 0 0 0 60 - - 10 7 0
Prega D - - - - 0 - - 0 0 30 0 - 20 5 0
acetabular E - - -0 - -0 0 30 0 - 20 5 0
Fossa D 0 - - - 1 1 - 0 0 52 - - 20 7 2
hipotrocanteria
na E 0 0 - - 1 1 - 0 0 6/2 - - 20 8 2

D 0 - - - 1 0 - 0 - 4/1 - - 20 6 |1
3° Trocanter

E 0 0 - - 1 0 - 0 - 5/1 - - 20 7 1
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Tabela A. 22 — (cont.) Presenca de caracteres discretos pés-cranianos na amostra tardo-romana de VRP.

Fossa de Allen

Patella
bipartida

Faceta de
Vastus

No de Vastus

Faceta medial
de agachamento

Faceta lateral
de agachamento

Faceta talar

medial

Faceta continua

Presenca de Os
trigonium

Faceta anterior
dupla

Faceta anterior
ausente

Presenca de
Tubérculo
peronial

Presenca de
Calcaneo
secundario

Legenda: - ndo observavel, ausente

D

O Mmoo ®Wm g m g o O @®H o @m 9o @m g o 9 m g o m oo

E

(= = = =)

1

0

(=] [=] (=N (=N S oo (== (=] !

—_

S o o o o o o o <

0

0

S o o o o o o

0
0
0
0
0

S o o o o o o <o
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0

S ©O O o o o o o o o <o o o<

—_ =

S O O o o o o o o <

0
0
0
0
0
0

4/0
4/0
6/0
6/0
6/0
6/0
4/1
4/1
4/0
4/0
3/0
3/0
3/0
3/0
3/3
3/3
2/0
2/0
4/1
3/0
4/0
3/0
4/1
4/0
4/1
3/0

2/0
2/0
1/0
1/0
1/0
1/0
1/0
1/0
2/0
2/0
2/0
2/0
2/0
1/0
2/2

2/0
1/0
2/1
2/0
2/0
2/0
2/1
2/0
2/0
2/0

6

N 99 9y

W W

[=) e

W

AN W AW

AN N N L N W

S o o o o <

S o o o o o

[ S = =R = S N = L IV

oS =



Tabela A.23 — Distribui¢@o de lesdes orais observadas por tipo de dente nos adultos das amostras
visigdtica e tardo romana de Villa Rosa Palace.

Desgaste Caries PAD Tartaro
A\ TR \% TR v TR \4 TR
M N M N n Nan N n Nn N n N n N

Por dente/ alvéolo 3,3 45 2,6 100 16 44 12 102 23 70 8 124 30 40 65 103

Superior 23 15 26 41 10 46 7 40 5 19 1 48 11 14 21 41
Inferior 4 9 29 59 14 28 5 62 23 50 7 76 19 26 45 65
Anterior 42 19 3 40 2 19 3 38 4 24 0 49 15 16 26) 40
Posterior 2,8 23 2,7 60 12 20 9 63 11 45 8 75 15 24 38 61

Legenda: V- Visigodos; TR — Tardo Romanos; M — média; n- nimero de dentes com lesdes; N-
numero de dentes observados.

Tabela A.24 — Distribui¢do das lesdes cariogénicas observadas na denti¢do dos adultos e ndo
adultos das amostras visigotica e tardo romana de Villa Rosa Palace.

Visigodos
Adultos Nao adultos
Denticdo decidua Denticao definitiva
Loci n N n D n D
Cervical 8 16 0 10 0 11
Interproximal 6 16 0 10 0 11
Oclusal 1 16 0 10 0 11
raiz 1 16 0 10 0 11
Superficie lisa 1 16 0 10 0 11
Impossivel 0 16 0 10 0 11
Tardo Romanos
Adultos Nao adultos
Denticdo decidua Denticdo definitiva
Loci n N n D n D
Cervical 5 12 0 29 0 36
Interproximal 4 12 0 29 0 36
Oclusal 0 12 0 29 0 36
raiz 2 12 0 29 0 36
Superficie lisa 0 12 0 29 0 36

Impossivel 1 12 0 29 0 36

Legenda: n- numero de lesdes naquele local; N-numero total de lesdes observadas; D- nimero
de dentes observados..
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Tabela A.25 — Registo de graus de artrose na coluna vertebral dos enterramentos das amostras visigotica e
tardo-romana de Villa Rosa Palace.

Visigodos Tardo-Romanos

62 63 64 64 16 8 16 20 21 21 22 23 23 23
2 7 0 5 9 2 68 30 75 92 98 26 68 85
S 2 - - 1 4 0 4 - - 1 0 - 2 0

Corpos
" I 1 - -2 4 - 4 - - 1 0 - 0
.§ Apofises Articulares D 1 - - 0 4 0 1 - - 0 0 - 0 -
E Superiores El 1 R -0 1 - 1 - - 1 0 - - -

Q

Apbfises Articulares D 1 - - 0 4 0 1 - - 1 0 B 0 0
Inferiores E 1 - - 0 1 - 1 - - 1 0 - - 0
S 1 - - 1 4 0 - - - 0 1 - 0 0

Corpos
I 4 - - 1 1 0 - - - 0 0 - 0 0
.g Apdfises Articulares D 1 - B 1 2 0 2 B - 1 0 - 0 0
£ Superiores E[{1|-|-]1]11]0]1 = = 1 0 - 0 0

H

Apbfises Articulares D 1 - - 4 0 0 - - - B 0 0
Inferiores E 1 - - 4 0 0 - - - - 0 0
S 1 - - - - 0 0 - - 0* 1 - 0 0

Corpos
I 1 - - - - 0 0 - - 1* 1 - 0 0
E Apdfises Articulares D 1 B 0 4 B 0 B B - - 4 - 0 0
E Superiores E[1|-|0/|4]|-1]0] - = = - | 4] -]l01|0
— Apdfises Articulares D 1 - 0 1 B 0 2 B - - 4 - 0 -
Inferiores E|l 1 - 0 1 - - - - - - 4 - 0 -

Legenda: * Presenca de nddulos de Schmorl; - ndo observavel, ausente.

Tabela A.26 — Registo de vértebras com presenga de espigas laminares nos enterramentos das amostras
visigoética e tardo-romana de Villa Rosa Palace.

Cervicais Toracicas Lombares
N n N n N n

622 1 0 12 8 5 1

637 - - S - = -
640 - - - - - -
645 3 0 10 10 1 1
1699 - -
862 - -
1668 7 0
2030 - - - - - -
2175 - - - - - -
2192 7 0
2298 - -
2326 - - - - - -
2368 - - 9 7 5 2

2385 - - - - = =
Legenda : - ndo observavel, ausente.

Visigodos

A=
~ O
1
1

Tardo Romanos
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Tabela A.27 — Registo de presenca e auséncia de artrose nas articulagdes apendiculares dos enterramentos
da amostra visigotica de Villa Rosa Palace.

622 637 640 645 1699

Articulacio Regido 6ssea D/E | D/E  D/E D/E D/E

Esterno-clavicular Extremidade esternal da clavicula -/2 - - 2/2 -

Acrémio- Extremidade acromial da clavicula -/4 - 1/- - -

clavicluar Faceta articular do acromio - - 2/- 4/- -
Costo-vertebral Superficies articulares das costelas 4/4 - - 4/4 4/4
Ombro Cavidade glenoide da omoplata - - 1/- 7/- -/1

Epifise proximal do imero - - 1/- 7/- -

Cotovelo Epifise distal do umero -/4 - - - -

Epifise proximal do radio e da ulna 11 - 0/- - -

Punho Epifise distal do radio e da ulna 1/1 - - - -
Ossos do carpo 2/2 - 1/4 - 0/0

Maio Superficies articulares do carpo 1/1 - 1/4 - 1/1
Epifises proximais e distais dos metacarpicos e das falanges  1/1 - 2/2 - 4/4

Anca Acetabulo - - 1/1 - -/1
Epifise proximal do fémur - - -/4 - 1/1

Joelho Epifise distal do fémur - - - - -
Patela - 00 /1 - 1/-

Tornozelo Epifise proximal da tibia - - - - -

Epifise distal da tibia e do perénio - 0/0 1/- - -

Faceta articular superior do talus - 0/0 1/- - -

pé Superficies articulares do tarso - 0/0 1/- - -

Epifises proximais e distais dos metatarsicos e das falanges - 0/0 1/- - -

Legenda: - nao observavel, ausente.

149



Tabela A.28 — Registo de presenca e auséncia de artrose nas articulagdes apendiculares dos enterramentos
da amostra tardo-romana de Villa Rosa Palace.

Articulacio

Esterno-clavicular

Acromio-clavicluar

Costo-vertebral

Ombro

Cotovelo

Punho

Anca

Joelho

Tornozelo

Pé

Regido 6ssea
Extremidade esternal da clavicula
Extremidade acromial da clavicula

Faceta articular do acromio
Superficies articulares das costelas
Cavidade glenoide da omoplata
Epifise proximal do imero
Epifise distal do imero
Epifise proximal do radio e da ulna
Epifise distal do radio ¢ da ulna
Ossos do carpo

Superficies articulares do carpo

Epifises proximais e distais dos
metacarpicos e das falanges

Acetabulo
Epifise proximal do fémur
Epifise distal do fémur
Patela
Epifise proximal da tibia
Epifise distal da tibia e do perénio
Faceta articular superior do talus

Superficies articulares do tarso

Epifises proximais e distais dos
metatarsicos e das falanges

Legenda : - ndo observavel, ausente.

862
D/E

0/0
0/0

0/0
0/0

0/0
0/0
0/0
0/0
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1668
D/E
0/1

4/4
1/4

0/0

2030
D/E

2175 2192

D/E

D/E
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/-
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0

0/0

0/0
0/0

0/0

2298
D/E
4/0

4/4
7/-
7/-

0/0
0/-
0/4

1/1

2326
D/E
2/-

1/-
1/1
0/-

2368
D/E
0/0

1/0

0/0
0/0
0/0

0/0

2385
D/E
0/0

0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0

0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0



Tabela A.29 — Registo de presenca e auséncia de alteracdes de entese nos membros superiores dos
enterramentos das amostras visigética e tardo-romana de Villa Rosa Palace.

Visigodos Tardo-Romanos
Osso Entese L 62 63 64 64 169 86 166 203 217 219 229 232 236 | 238
2 7 0 5 9 2 8 0 5 2 8 6 8 5
M. triceps D - - 1 0 1 - 0 - - 0 - 0 - 0
brachii E - _ _ 1 - - - - - 0 - o o 0
]
B D - - 1 0 0 - - - - 0 - - - -
& M. trapezius
H] E - - - - - - - - - 0 - - - -
=
M. pectoralis D - - - - - - 0 - - 0 - 1 - -
minor E _ _ _ _ _ _ _ - - 0 _ _ _ -
D - - - 0 - - 0 - - 0 0 0 0 -
Costoclavicular
E = - - 0 0 - - - - 0 - - 0 0
D - - 1 0 1 - - - - 0 0 0 - 0
Condide
E 0 - - - - - - - - 0 - - - 0
=
2 D - - 1 1 3 - 1 - - 0 2 0 - -
= Trapezoide
= E 1 - - - - - 1 - - 0 - - - 0
Q
M. pectoralis D - - 1 0 0 - 0 B - 0 0 0 0 B
major E| - | -|-1]o 0 - 0 - - 0 . . 0 0
D - - 1 0 2 - 1 - - 0 2 0 - 0
M. deltoideus
E 0 - - - - - 0 - - 0 - - - 0
D - - 0 - - - - - - 0 1 - 0 0
Epitrocleo
E - - - - - - - - - 0 - - 0 0
D - - 0 - - - - - - 0 1 - 0 0
Epicondilo
E - - - - - - - - - 0 - - - 0
M. pectoralis D - - 1 - 1 - 0 B - 0 - 0 0 0
2 major E| - | - | 1] - = - - - - 0 = = = 0
P
£ D - - 0 - 0o - 1 - -0 - 0o - o0
M. teres major
E - - 0 - 0 - - - - 0 - - - 0
D - - 0 - 0 - 0 - - 0 - 0 0 0
M. deltoideus
E| 0 - 1 - 0 - - - - 0 - - - 0
M D - - 0 - 1 - 1 - -] 1 -1 0 o0
brachioradialis E _ _ _ _ _ _ _ - - 0 - - 0 0
M. biceps D 1 - 0 - 0 - - - - 0 0 - 0 0
brachii E| 2 - - - - o 2 - = 0 0 - - 0
'.5 M. pronator D 1 - 0 - 0 - - - - 0 0 - 0 0
=
= teres E 0 - 0 - o = 0 - - 0 0 = 0 0
D 1 - - - - - - - - 0 1 - 1 -
Estiloide radial
E| 2| - | - | - = = = = . 1 1 = 1 0
M. triceps D 1 - B 0 B - - - - 0 1 - 0 0
brachii E|l 0 - _ 0 _ - - - - 0 - - 0 -
D 1 - 0 0 - - 1 - - 0 1 - 1 0
M. supinator
= E 0 - - 0 - - - - - 0 - - 0 0
= D O - 0 0 - - 1 - - 0 0 - 0 0
M. brachialis
E| O - - 0 - - - - - 0 - - 0 1
D - - - - 0 - - - - 0 - - 0 -
Estiloide cubital
E - - - - - - - - - 1 - - 0 0
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Tabela A.30 — Registo de presenca e¢ auséncia de alteragdes de entese nos membros inferiores dos
enterramentos das amostras visigotica e tardo-romana de Villa Rosa Palace

Visigodos Tardo Romanos

62 63 64 64 16 8 16 20 21 21 22 23 23 23

Osso Entese L2 7 0 s 99 2 6 30 75 92 98 26 68 85
Extensoresda D - - - - - - - - 1 - - -
coxa E - -0 - - - 1 - - 1 - - 0 0
§ Quadratos b - - - - - 0 - - - 0 - - -
= lumborum E 1 ; - - - - - - - 1 - - - -
Ligamento D - - - - - 1 - - - 1 1 - 1 0
sacro-iliaco E | 3 ; . . 1 - . - . 1 - - - 0
M. gluteus D - - 0 - 0 1 - - - 0 1 - 0 0
maximus E|-|0|-]-1]0 = = = = 0 0 = 0 0
D - - 1 - 1 0 2 - - 1 0 - 0 0
M. iliopsas
5 E - 0 - - 1 - 1 - - 1 0 - 0 0
E_E" M. vastus b - - 0 -0 0 0 - - 0 - - 0 0
medialis E|-|0|O|-]0]|-]0]-]-]0]-1]-10]0
. D - -0 - 3 1 1 - - 0 1 - 0 -
Fossa digital
E - 0 0 - - - = = = 0 - - - -
?3 Quadriceps b - 0 1 - 1 0 2 - - 0 0 - 0 0
£ tendon E|-|o0o|O|-]|2]|-|-]-]-]0]-1]1-10]o0
Quadriceps b - 0 - - - 0 0 - - - - - 0 0
tendon E|-|-|-|-]01]0 - -]1|-]-]10]0o
D - 0 0 - - 0 - - - 1 - 0 0
M.soleus
= E|-|o|-|-|-]o]|-|2|-1]-]o0o/|-10o]o
=
= Ligamento b - 0 2 - - 0 2 - - - - - 0 -
tibia-femural E - 0 1 - - - - - - - - - 0 -
Maléolo D - - 2 - - 0 1 - - - R R 0 .
interno E - 0 - - - 0 - - - - - - 0 -
Ligamento b - 0 2 - - 1 1 - - - 1 . 0 i
tibia-femural E - 1 1 - - 1 1 - - - 1 - 0 -
=2 D - - 0 - 1 - 1 - - 1 - - 0 0
= Maléolo lateral
= E - 0 3 - - 0 - s = - - - 0 -
Biceps D - - 1 - - 1 - - - - - _ 0 _
peronialis E R - - - - 0 - - - 0 - - 0 -
S - - - - - - - - -
E Achilles 1 1 1 0 0
3 tendon E ) i i i i 1 ) i _ i ] ) , )

Legenda : - ndo observavel, ausente
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