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| Resumo

A coleta osteoldgica tem vindo a ser uma pratica decorrente em todo o mundo de onde
resultaram diversas colecoes osteoldgicas de referéncia devido ao facto de o esqueleto
humano ser uma fonte de informag¢ao com grande relevancia para o desenvolvimento
de investigacdes em Antropologia Bioldgica e Forense. Os individuos que constituem
a Colecao de Esqueletos Nao Identificados do Cemitério dos Capuchos encontravam-
se andénimos, por organizar e nao continham nenhuma informacgao a eles associada.
Neste sentido, esta dissertacao teve como intuito caracterizar metade da Colegao de
Esqueletos Nao Identificados do Cemitério dos Capuchos para mostrar o potencial
cientifico que esta cole¢ao encerra para o desenvolvimento de novos estudos ligados a
osteometria, a morfologia, a evolu¢do humana, a paleopatologia e a métodos para
estimar o perfil bioldgico. Esta caracterizagao prendeu-se em reconstruir a identidade
dos individuos da amostra da CC_NI (n=38) através da estimativa do seu perfil
bioldgico e patoldgico. A analise reconstrutiva passou por avaliar os quatro parametros
gerais de identidade dos individuos: ancestralidade, sexo, idade a morte e estatura,
onde foram aplicados métodos correspondentes a cada parametro. Esta avaliacao
demonstrou que a amostra tem uma afinidade populacional Europeia e permitiu
quantificar o niimero de individuo adultos (n=33) e nao adultos (n=5); o ntimero de
individuos do sexo feminino (n=19) e do sexo masculino (n=14); estimar a sua idade a
morte (1,4—92 anos) bem como a sua estatura aproximada (139,7-183,4 centimetros). Os
resultados da anélise de osteopatologias (n=33) e de caracteres nao métricos (n=31)
associados a estes individuos demonstraram haver variedade esquelética e patologica
que pode servir de exemplificacdo em aulas tedricas e praticas bem como ser um
motivo para o desenvolvimento de futuras investigacoes. Por tiltimo, o resultado desta
caracterizac¢ao viabilizou a cria¢do de uma base de dados para a Cole¢ao de Esqueletos
Nao Identificados do Cemitério dos Capuchos, de modo a que esta ficasse devidamente

organizada e documentada.

| Palavras — chave

Antropologia Forense; Perfil biolégico; Paleopatologia; Colecdo de Esqueletos Nao
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| Abstract

The osteological collection has been a worldwide practice resulting in several
osteological collections of reference due to the human skeleton being a source of
information with great relevance for the development of new investigations in
Biological and Forensic Anthropology. Individuals who constitute the Unidentified
Skeletal Collection of the Capuchos Cemetery were anonymous, not organized and did
not have any information associated with them. The aim of this dissertation was to
characterize half of the Unidentified Skeletal Collection of the Capuchos Cemetery to
show the scientific potential of this collection for the development of new studies
related to osteometry, morphology, human evolution, paleopathology and
methodologies to estimate the biological profile. This characterization consisted in
reconstructing the identity of a sample of 38 individuals belonging to the collection
(CC_NI) through the estimation of their biological and pathological profiles. The
reconstructive analysis consisted of evaluating the four general parameters of identity
of the individuals: ancestry, sex, age at death and stature, where corresponding
methods were applied to each parameter. This evaluation demonstrated that the
sample has a European population affinity and allowed to quantify the number of
adults (n=33) and non-adults (n=5); the number of females (n=19) and males (n= 14);
estimate their age at death (1,4-92 years) as well as their approximate height (139,7-183,4
centimeters). The results of the analysis of osteopathologies (n=33) and discrete traits
(n=31) associated to these individuals showed a skeletal and paleopathological variety
that can serve as an example in theoretical and practical classes as well as being a
motive for the development of future investigations. Finally, the result of this
characterization enabled the creation of a database for the Unidentified Skeletal
Collection of the Capuchos Cemetery, so that this collection could be properly

organized and documented.

| Key - words
Forensic Anthropology; Biological profile; Paleopathology; Unidentified Skeletal

Collection of Capuchos Cemetery
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1| Introducao

1.I A Antropologia Forense

A Antropologia Forense envolve um leque de conhecimentos e técnicas associadas a
biologia do esqueleto humano que, naturalmente, sdo bastante importantes no
processo de analise antropolédgica forense bem como na efetiva identificagao humana.
Esses conhecimentos sdo evocados para fazer uma distin¢ao de pecas 6sseas humanas
de ndo humanas e para quando existem processos de decomposi¢do avancada
(mumifica¢ao, saponificacao e esqueletizacao) de um corpo humano cuja identificacao
esteja dificultada e em que nao seja possivel para o médico legista retirar informacao
(Cunha e Cattaneo, 2006). Os métodos aplicados pela Antropologia Forense, procuram
obter respostas para as perguntas chave que se colocam num caso forense: quando,
como e quem. “Concretamente, quando é que a morte aconteceu, como aconteceu e
quem era a vitima” (Cunha, 2014: 281). Essas respostam passam pela estimativa do
tempo decorrido desde a morte (IPM) de modo a esclarecer o caracter arqueoldgico ou
forense dos restos humanos, e pelo auxilio no esclarecimento acerca da causa e da
circunstancia da morte dos individuos. Desta forma, a Antropologia Forense pode
definir-se como sendo a aplicacdo dos conhecimentos e das técnicas da Antropologia
Biolodgica as varias questoes médico-legais que, ao analisar os restos humanos, tem
como objetivo primordial chegar a uma identificacao positiva devolvendo, assim, a

identidade aos individuos (Ubelaker, 2006; Cattaneo, 2007; Cunha, 2011).

L.LI Intervencao da Antropologia Forense

A analise classica dos restos humanos nao é a tinica fun¢ao da Antropologia Forense
e, embora o papel de avaliacao dos antrop6logos forenses seja, predominantemente,
em individuos mortos (esqueletos humanos recentes dos tltimos 15 anos), esta ocorre
também em individuos vivos, principalmente, em contextos de imigracao ilegal, no
ambito judicial e em contextos em que seja necessaria a estimativa da idade de
individuos indocumentados (Introna e Campobasso, 2006). A Antropologia Forense é

uma ciéncia em expansao que tem vindo a alcan¢ar cada vez mais areas de atuacao,



nomeadamente, em contextos de desastres de massa e de crimes contra a humanidade
onde intervém em todo o processo de individualizacdo e identificacdo dos restos
humanos e, no que diz respeito aos crimes contra a humanidade, na determinagao da

causa e circunstancia da morte (Cunha e Cattaneo, 2006).

1.2 Processo de identificagao em Antropologia Forense

Determinar a identidade dos restos humanos é um objetivo constante e imprescindivel
na Antropologia Forense por razdes legais e humanitarias (Carvalho et al, 2009). O
conceito de identidade encontra-se visceralmente associado a singularidade dos
individuos consistindo num conjunto permanente de atribui¢des fisicas, funcionais e
psiquicas, positivas e estaveis que permitem a caracterizacao pessoal de um individuo
tornando-o, por isso, diferente dos demais (Cunha, 2001; Cunha e Cattaneo, 2017). Para
a determinacao da identidade, torna-se necessaria a avaliacao dos fatores genéricos de
identificacao (ancestralidade, sexo, idade a morte e estatura) e a perscrutagao de
caracteristicas distintivas, de indole morfoldgica, patologica e/ou traumatica que
levam a uma reconstrucao da identidade dos individuos (Cunha, 2014). Entende-se por
identificacdo o processo pelo qual se determina a identidade de alguém através da
comparac¢ao de registos recolhidos em diversos momentos. Segundo a Interpol, a
Antropologia Forense é ainda considerada um método secundario de identificagao,
uma vez que caracteriza os individuos com base em evidéncias complementares
seguindo trés fases essenciais, designadamente: a fase reconstrutiva, onde se
examinam os restos humanos postmortem; a fase de recolha de dados dos eventos
ocorridos antemortem e, por fim, a fase comparativa onde se procede a confrontacao
dos dados recolhidos nas duas fases anteriores. Identificar é, portanto, um processo de
abordagem tendo em conta multiplos fatores que dependem da reuniao de caracteres

confluentes e da exclusao de caracteres discordantes (Cunha e Cattaneo, 2017).

1.2.1 Osteopatologia como fator individualizante

A analise de patologias nos restos humanos permite relatar uma parte da vida de cada
individuo devido ao facto dos ossos poderem registar os desequilibrios resultantes de
doengas e de condi¢des traumaticas ocorridas em vida. Esta situagao esta associada a

interacdo de diversos fatores entre os quais o stress mecanico, as alteracées no



abastecimento sanguineo, inflamag¢des dos tecidos moles, infecoes e desequilibrios
hormonais, nutricionais e metabélicos (Waldron, 2009). Algumas doen¢as nao deixam
marcas visiveis no osso e as que deixam podem provocar reacoes dsseas muito
similares tornando-se dificil, por vezes, tirar qualquer ilagdo sobre a doenca que
provocou essa lesao. Normalmente, sao as doencas ditas crénicas que deixam marcas
no osso, onde o esqueleto é ultimo a registar as alteracdes e, por vezes, o Unico
testemunho acerca da vida e/ou atividade do individuo. Neste sentido, as doencas que
sdo passiveis de deixar marcas nos ossos vao desde a patologia degenerativa, congénita,
metabdlica, neoplasica, infeciosa até a patologia traumatica (Cunha, 2006; Cunha e
Pinheiro, 2012). Ainda que, regra geral, ndo existam marcas patognomonicas
associadas a uma patologia especifica, a manifestacao de uma lesao nao se revela igual
em dois individuos, uma vez que, essa lesao nunca tera o mesmo tamanho, a mesma
forma e nunca se encontrarda na mesma localizacdo. Deste modo, a eventual
comparacao dos dados ante e postmortem, através de sobreposi¢cao de imagens, por
exemplo, vai permitir perceber se a lesdo se encontra na mesma zona, na mesma
incidéncia e posicao, o que pode levar a identidade do individuo. Da mesma maneira,
as marcas de intervencoes cirurgicas e a presenca de dispositivos médicos, devido a sua
unicidade, permitem perceber as técnicas cirtrgicas utilizadas, o material que as
constitui e, por vezes, chegar a época e ao pais em que foram realizadas. Os dispositivos
médicos, quando presentes, sio uma mais valia na Antropologia Forense uma vez que
contém numero de série/lote que, quando comparados com os dados antemortem,

permitem uma identificacao positiva (Cunha e Pinheiro, 2012).

1.2.2 Caracteres discretos como indicadores de identidade pessoal

A identidade pessoal invoca, frequentemente, a presenca de caracteres morfologicos
dentarios/esqueléticos distintivos, no esqueleto craniano e infracraniano, que podem
levar a identidade dos restos humanos. Estes caracteres consistem em pequenas
variagdes anatémicas, ndo patoldgicas e descontinuas, que avaliadas quanto a sua
presenca ou auséncia, podem levar a formacao de hipdteses associadas a fatores
genéticos, econdmicos e culturais de cada individuo. Os caracteres nao métricos
cranianos correspondem a fendmenos associados, por exemplo, a ossificacoes
supranumerarias (designados ossos worminianos/suturais) a persisténcia de um

estadio juvenil com presenca de sutura metdpica, a presenca de canais acessorios



resultantes de varia¢des vasculares/nervosas, a configuracao e imutabilidade dos seios
frontais, e a agenesia do 3° molar (Cunha, 1994; Cunha, 2006). No que diz respeito aos
caracteres discretos do esqueleto infracraniano, estes estdo associados a variacoes
morfologicas que quanto mais raras maior é o seu potencial identificativo,
designadamente caracteristicas como: abertura septal do iimero, perfuragao esternal,
sinostose manubrioesternal, sacralizacdo ou lombarizagao, vértebras supra ou
infranumerdrias, entre outros exemplos. Estes caracteres, como sdo caracteristicas
relativamente pouco frequentes no esqueleto humano, fornecem pistas acerca da
identidade dos individuos permitindo chegar mais facilmente a uma identificacao

positiva quando comparados com dados antemortem confluentes (Cunha, 2014).

1.3 Revisao da literatura

As analises antropoldgicas dedicadas ao estudo da biologia do esqueleto, a
identificacao de lesoes, de osteopatologias e ao desenvolvimento dos métodos para
estabelecer o perfil bioldgico, aplicados pela Antropologia Forense, tiveram como
objeto de estudo esqueletos pertencentes a cole¢des osteoldgicas que, desde o século
XVIII, funcionam como grandes reservatorios de pesquisa cientifica (Cunha, 1995;
Cunha e Wasterlain, 2007). As primeiras cole¢des osteologicas humanas foram
coletadas na Europa e nos Estados Unidos da América associadas aos nomes de John
Hunter, Pierre Paul Broca e William Turner que impulsionaram o estudo do esqueleto
humano na Antropologia Bilogica (Ferreira et al., 2014). A colecdo Hamman Todd (com
mais de 3000 individuos), a Terry collection (com 1728 individuos) e a cole¢cao Huntington
(com 2933 individuos) foram das primeiras cole¢des osteoldgicas usadas para fins
educativos e de investigacao permitindo, assim, o desenvolvimento de técnicas em

Antropologia Bioldgica e Forense (Rothschild, 2002; Hunt, 2005; Jantz, 2016).

1.3.1 Cole¢oes Osteologicas Identificadas
A coleta osteoldgica tem vindo a ser feita em todo o mundo devido a sua importancia
para a investigacao biantropoldgica e para o progresso da ciéncia. Na tabela 1 estao

presentes alguns exemplos de cole¢des osteoldgicas de referéncia a nivel internacional.



Tabela 1 — Algumas cole¢des osteoldgicas identificadas de referéncia internacionais.

Colecao Individuos Cronologia Referéncia

(n)
St. Bride’s Church Documented Collection ( Londres) 244 XVIII - XIX Gapert et al. (2009)
Christ Church Spitafields Collection (Londres) 968 1729 — 1859 Molleson et al. (1993)
Granada Osteological Collection of Identified Infants 230 1870 — 2009 Aleman et al. (2012)
and Young Children (Granada)
Sassari Collection ( Bolonha) 606 1898 — 1944 Hens et al. (2008)
Athens Human Skeletal Reference Collection (Atenas) 225 1960 — 1996 Eliopoulos et al. (2007)
Crete Human Skeletal Reference Collection (Crete) 178 1968 — 1998 Kranioti et al, (2008)
UCM Identified Skeletal Collection (Madrid) 119 1975 — 1985 Murtoz, P. (2000)
UAB Identified Skeketal Collection (Barcelona) 35 1977 — 1991 Rissech et al. (2011)
CAL Milano Cemetery Skeletal Collection (Milao) 2127 1870 — 2009 Cattaneo et al. (2018)

Em Portugal a coleta de esqueletos humanos adveio da pratica recorrente de exumar
os cadaveres passado alguns anos destes terem sido enterrados, pelo que os individuos
nao reclamados eram depositados em valas comuns ou cremados (Rocha, 1995; Cunha
e Wasterlain, 2007). Segundo o artigo 21° do decreto de lei niimero 411/98 de 30 de
Dezembro, os cadaveres podem ser exumados e transladados para ossarios passado
trés anos desde o seu falecimento no caso dos mesmos ja se encontrarem em estado de
esqueletizacdo completa. Tendo em conta esta conjuntura legal, as universidades
portuguesas propuseram a utilizacao desse material osteoldgico nao reclamado para
fins de pesquisa cientifica dando origem as cole¢des osteoldgicas portuguesas mais
recentes (Ferreira, 2012; Ferreira et al., 2014). A historia das cole¢bes osteoldgicas
portuguesas encontra-se intrinsecamente associada a Francisco Ferraz de Macedo
(1845 — 1907) que, entre 1882 e 1889, reuniu a primeira cole¢ao osteoldgica portuguesa
em Lisboa. Esta colecdo era composta por cerca de mil cranios identificados
recuperados de varios cemitérios de Lisboa, tendo sido parcialmente destruidos por

um incéndio em 1978 (Ferreira, 1908; Cunha e Wasterlain, 2007; Santos e Cunha, 2012).

Em Coimbra, uma das primeiras cole¢oes osteoldgicas de referéncia é a Colecao das
Escolas Médicas recolhida entre 1895 e 1903 por Bernardino Machado (1851 — 1944),
constituida por individuos que morreram entre 1895 e 1903 com uma idade inferior a
20 anos e superior a 89 anos. O material osteoldgico respeitante a esta colecao,
encontra-se dividido em trés subcolec¢oes — Escolas Médicas I, 11, e III — provenientes
das escolas médicas de Lisboa, Coimbra e Porto. A primeira subcole¢ao é composta por

585 cranios (219 do sexo feminino e 366 do sexo masculino), a segunda subcolecao é



formada por 13 cranios e um esqueleto nao adulto, e a terceira subcolecao é apenas
constituida por 34 cranios. Entre 1915 e 1942, Eusébio Tamagnini (1880 — 1972) iniciou a
Colecao de Esqueletos Identificados de Coimbra composta por 505 esqueletos
completos (239 do sexo feminino e 266 do sexo masculino) provenientes do Cemitério
Municipal da Conchada, que morreram entre 1904 e 1938 com uma idade inferior a 20
anos e superior a 89 anos (Rocha, 1995; Cunha e Wasterlain, 2007). Entre 1932 e 1942,
Eusébio Tamagnini criou também a Cole¢dao de Trocas Internacionais formada por
1142 cranios (578 do sexo feminino e 564 do sexo masculino) de individuos provenientes
do mesmo cemitério, que faleceram entre 1904 € 1937 com uma idade entre os 6 e 0s 109
anos (Lopes, 2014). O conjunto do material osteoldgico respeitante as trés cole¢oes do
Museu Antropolégico da Universidade Coimbra encontra-se albergado no sétao do
atual Departamento de Ciéncias da Vida da FCTUC e representa um total de 2280
individuos. Seguindo a linha de pensamento de Fernandes (1989), o facto de existirem
fichas com dados biograficos de cada individuo faz com que estas cole¢des continuem
a ser um recurso valioso para o desenvolvimento de trabalhos de investigacao em
Antropologia Biologica e Forense. Em 1995, Maria Augusta Rocha publicou um estudo
sobre a importancia das Cole¢oes Osteoldgicas de Coimbra onde revela que, até a data
de promulgacao, estas colecoes ja tinham dado origem a mais de cem publicacoes
nacionais e internacionais. Numa publicacdo mais recente, também Cunha e
Wasterlain (2007) mostram que, desde 1995, foram desenvolvidas mais de 20
dissertacdes de mestrado e que o mesmo nimero se aplica a teses de doutoramento,

realizadas por investigadores nacionais e internacionais, observaveis na tabela 2.

Tabela 2 — Alguns estudos de autores nacionais e internacionais desenvolvidos com base nas
Colegdes Osteolodgicas do antigo Museu de Antropologia da Universidade de Coimbra, depois de
1995 até ao presente (adaptado de Cunha e Wasterlain, 2007).

Autor Ano Assunto

E. Cunha e C. Umbelino 1995 Marcadores de stress ocupacional no esqueleto

A.L. Santos 1995 Estudo da causa de morte da CEIMA

H. Coqueugniot 1998 Estudo de caracteres discretos*

E. Cunha et al. 1999 Eficicia de métodos de estimativa da idade a morte na CEIMA
E. Cleuvenot 1999 Estudo da morfologia do Axis*

A.L. Santos 2000 Estudo sobre a Tuberculose na CEIMA*

S. Wasterlain 2000 Analise de dimorfismo sexual e estatura

A. Schmitt 2001 Estudo da idade a morte em individuos adultos*

F. Gonzales 2001 Canino — Odontologia forense *

C.Rissech et al 2003 Patologias no osso coxal adulto e indicadores de idade
E. Rastelli 2005 Estudo de estimativa da idade a morte



S. Dupont 2005 Estudo sobre Espondiloartropatia*

S. Wasterlain 2006 Estudo de Patologia Oral*

C.Rissechet al. 2006 Estimativa da idade a morte através do acetabulo
F. Cardoso 2007 Estudo sobre género e espécie*

C. Rougé - Maillart 2009 Estudo de estimativa da idade a morte*

F. Curate 2010 Osteoporose e fraturas de fragilidade*

C. Lopes 2014 Estudo sobre a Sifilis*

A. Oliveira 2016 Estudo sobre a Hiperosteose Idiopatica Difusa
C. Marques 2018 Abordagem diacrénica das neoplasias*

B. Magalhaes 2018 Estudo sobre varia¢ao sinonasal*

*Teses de doutoramento

Segundo Cardoso (2016), também no século XX, o Doutor Anténio Mendes Correia
(1888 — 1960) iniciou a Colecao de Esqueletos Humanos Identificados da Universidade
do Porto, onde recolheu material osteolégico abandonado dos varios cemitérios da
cidade. Por razdes desconhecidas, esta colecao perdeu parte da sua documentagao
original e s6 recentemente é que foram encontrados dois registos, da década de 1920,
com dados biograficos sobre o sexo, idade, naturalidade e profissao relativos aos
individuos que a compde. Esta colecao é constituida por 99 individuos (51 do sexo
feminino e 48 do sexo masculino) que faleceram entre os 15 e 0s 90 anos, encontrando-

se albergada, atualmente, no Museu de Histéria Natural da Universidade do Porto.

Posteriormente entre 1981 e 1991, surge a Colecao de Antropologia Luis Lopes
continuada por Hugo Cardoso ja no século XXI. Presentemente, esta cole¢ao
denomina-se de Colecao de Esqueletos Identificados do Museu Bocage e é composta
por 1692 esqueletos, entre os quais 92 sao nao adultos e 699 sao identificados, estando
os restantes individuos em processo de identificacdo. Estes individuos faleceram entre
1910 e 1959 com uma idade inferior a 20 anos e superior a 98 anos, sendo provenientes
do cemitério do Lumiar e do cemitério da Ajuda em Lisboa. Esta cole¢ao tem como
curador o Museu Nacional de Historia Natural e da Ciéncia da Universidade de Lisboa
e constitui um importante acervo dado que contém informagoes sobre o sexo, idade a
morte e dados relativos a causa e circunstancia da morte de cada individuo (Cardoso,

2006).

Uma referéncia osteolégica moderna diz respeito a Colecdo de Esqueletos
Identificados de Evora que tem vindo a ser desenvolvida desde 1990 pelo

Departamento de Biologia da Universidade de Evora (Cunha e Wasterlain, 2007). Esta



colecdo procura tratar questoes como a longevidade das populacgoes e € composta por
160 individuos entre os quais oito sao nao adultos — 90 do sexo feminino e 70 do sexo
masculino — que morreram com idades entre os 3 e os 91 anos (Escoval, 2016). Dados
atuais, indicam que esta cole¢do tem agora cerca de 201 esqueletos adultos e nao
adultos, provenientes do cemitério dos Remédios, que morreram entre os séculos XIX
e XX. Cada individuo mantém os registos de cemitério com informacgdes sobre o sexo,

idade a morte, nacionalidade, ocupacao e a respetiva causa de morte (Relvado, 2018).

A Colegao de Esqueletos Identificados do Século XXI é a colecao de referéncia mais
recente a nivel nacional, tendo sido iniciada pela Universidade de Coimbra em 2009.
Segundo Ferreira (2014), esta cole¢ao era composta por 159 individuos adultos e nao
adultos (85 do sexo feminino e 74 do sexo masculino) nao reclamados. Os individuos
pertencentes a esta colecdo morreram entre 1995 e 2008 com uma idade entre os 29 e
os 99 anos, sendo provenientes do Cemitério dos Capuchos em Santarém. Dados
atuais, indicam que esta colec¢ao conta agora com 302 individuos adultos e nao adultos
com uma idade a morte compreendida entre os 25 e os 101 anos (Ferreira et al., s.d.).
Uma vez que existem fichas com os dados biograficos de cada individuo, esta cole¢ao
contribui de forma positiva para a investigacao e pesquisa antropoldgica forense em
questdes como o processo de envelhecimento esquelético bem como métodos para

estimar o sexo e a idade em individuos idosos.

1.3.2 Colegoes Osteologicas Nao Identificadas

As colecoes osteoldgicas nao identificadas sdo, igualmente, uma ferramenta
importante para desenvolver e testar novos métodos. A nivel internacional podem ser
destacadas as colegdes osteoldgicas e osteoarqueoldgicas Egizia G.Marro com 650
esqueletos e 1300 cranios; a colecao Ticineto com 120 individuos; e a colecao Alba, San

Domienico com 126 individuos (Fulcheri et al., 2006; Massa, 2006).

Em Portugal, alguns exemplos de colecoes de referéncia nao identificadas sao: a
Colecao dos Cranios de Timor de 1883 composta por 35 cranios (um do sexo feminino,
28 do sexo masculino e seis de sexo indeterminado); a Colecao Silveirona de 1937,
formada por 27 esqueletos adultos e um nao adulto provenientes do Alto Alentejo

(Estremoz); a Colec¢ao dos Cemitérios Velhos de Cascais da época Romana, constituida



por uma série feminina de 23 cranios e 12 mandibulas e uma série masculina de 26
cranios e 19 mandibulas; e a série osteoldgica dos Combatentes de Aljubarrota,
descoberta no final dos anos de 1950, composta por 2874 ossos humanos que
correspondem a um numero minimo de 414 individuos do sexo masculino,

provenientes de uma vala comum (Fernandes, 1985; Cunha et al., 2001).

As peculiaridades destas referéncias, mesmo que algumas compostas por individuos
sem identidade conhecida, tornam-se uma mais valia, tanto a nivel antropolédgico
como a nivel histérico, uma vez que sdo testemunhos diretos da paleobiologia dos
esqueletos humanos (Henderson, 2018). Em ultima analise, estas cole¢des nao so
permitiram o desenvolvimento de novos métodos para responder a questdes relativas
as populag¢oes do passado como sao um elemento chave para o avango das técnicas e

métodos forenses tendo em conta os padroes atuais.

1.4 Objetivos do trabalho

A inexisténcia de contextualiza¢ao, de uma base de dados e de literatura associados a
Colecao de Esqueletos Nao Identificados do Cemitério dos Capuchos é uma lacuna
que faz com que, apesar da sua existéncia em termos fisicos, esta seja anénima em
termos académicos. Tendo em conta esta conjuntura, a presente investigacao tem
como objetivo geral mostrar o potencial cientifico da cole¢ao tanto para a Antropologia
Forense bem como para a Antropologia das popula¢oes do passado, enquanto fonte de
informacao para o desenvolvimento de novas investiga¢cdes e métodos. Como objetivo
geral, procura-se, ainda, real¢ar o potencial da cole¢ao como objeto pedagdgico para o
ensino universitario, em contextos tedrico-praticos, de divulgacao cientifica em feiras
da Ciéncia e em visitas de estudantes do ensino basico e secundario ao Departamento
de Ciéncias da Vida da FCTUC onde tém contacto direto com os esqueletos e onde
tomam conhecimento da realidade da investigacdo cientifica desenvolvida a nivel

nacional e internacional.

O objetivo especifico deste trabalho prende-se em realizar a primeira fase do processo
de identificacdo em Antropologia Forense, nomeadamente, reconstruir a identidade

dos individuos de metade cole¢ao, de modo a quantificar os individuos adultos e nao



adultos, os individuos do sexo masculino e do sexo feminino bem como caracteriza-los
quanto ao seu perfil patologico. Assim, este trabalho, a par com a dissertacao de Tomé
(2019), procura criar uma base de dados para a Colecao de Esqueletos Nao
Identificados do Cemitério dos Capuchos de maneira a que esta fique devidamente

caracterizada e documentada.
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2 | Material

2.1 A amostra

Resultado do protocolo de colaboragdo entre a Camara Municipal de Santarém e o
Departamento de Antropologia, a Colecao de Esqueletos Nao Identificados do
Cemitério dos Capuchos teve inicio em 2009 aquando a chegada dos individuos da
Colecao de Esqueletos Identificados do século XXI (Ferreira et al., 2014). A colecao de
Esqueletos Nao Identificados do Cemitério dos Capuchos encontra-se alojada no
Laboratério de Antropologia Forense do atual Departamento de Ciéncias da Vida da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra (figura 1), estando
cada esqueleto acondicionado individualmente numa caixa (50 por 30 centimetros)
marcada com o respetivo acrénimo da cole¢do bem como o niimero de série de cada
individuo (figura 2). Até ao presente estudo, a Colecao de Esqueletos Nao Identificados
do Cemitério dos Capuchos era composta por 66 individuos nao reclamados e por 4
ossarios. Estes dados sdo gerais uma vez que nao existe literatura nem documentacao

associadas a colecao que permitam descrever mais detalhadamente a sua composicao.

Para a elaboracao da presente dissertacao, foi selecionada de forma sequencial uma
amostra de 33 individuos (do CC_NI_1 ao CC_NI_33) e dois ossarios (CC_OSS2 e
CC_0SS3).

Figura 1 — Vista de parte da Colecdo de Esqueletos Nao Figura 2 — Interior de uma das caixas da CC_NI, onde se
Identificados do Cemitério dos Capuchos do Laboratériode  pode observar o individuo CC_NI_8.
Antropologia Forense.
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3 | Métodos

3.1 Protocolo de atuacao
A analise do material osteoldgico da Colecao de Esqueletos Nao Identificados do
Cemitério dos Capuchos foi efetuada no Laboratério de Antropologia Forense do

Departamento de Ciéncias da Vida da FCTUC entre os dias 1/10/1018 e 14/12/2018.

O material osteologico de cada individuo encontrava-se em caixas individuais ja limpo
e parcialmente marcado. Os esqueletos sem marcagao foram devidamente marcados
seguindo a designa¢ao ou o acrénimo correspondente a cole¢ao osteoldgica: CC_NI_#
(Cemitério dos Capuchos_Nao Indentificado_ntimero de série de cada individuo). Para
esta marcacao foram utilizados materiais como verniz de cor branca e caneta de tinta
permanente de cor preta, uma vez que alguns esqueletos se apresentam com uma
coloracdo escura. De seguida, cada esqueleto foi montado em posicdo anatomica
(figura 3) de modo a inventariar os 0ssos existentes e inexistentes e de modo a fazer-se
o registo fotografico, em plano geral e em pormenor, com recurso a uma camara Nikon
D3000 (de 10.2 megapixels) com objetiva AF-S DX 18 — 55mm. Posteriormente, analisou-
se o estado de preservacao de cada individuo (figura 4) e procedeu-se a analise da
representatividade dos individuos e a avaliacdo do perfil bioldgico, onde foram

utilizados equipamentos como craveira, compasso e tabua osteométrica.

Figura 3 — Montagem do esqueleto do individuo CC_NI_12 Figura 4 — Analise da preservagao esquelética do individuo
em posi¢ao anatémica. CC_NIL_12.
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Por convencdo, em Antropologia os métodos da analise do perfil bioldgico sao
aplicados do lado esquerdo, contudo, estes foram aplicados bilateralmente de forma a
preservar a informacao bioldgica dos esqueletos, uma vez que, de futuro, a cole¢ao vai
ser manipulada por alunos e investigadores. Por fim, procedeu-se a perscrutacao
macroscopica de osteopatologias e de caracteres ndao métricos, onde se adotou um

protocolo de investigacao seguindo a bibliografia existente para cada um dos aspetos.

3.2 Registo dos dados
Para a anotagao dos resultados de cada individuo foram preenchidas duas fichas de
registo expressamente elaboradas para a presente analise, juntamente com a colega

Laura Tomé (Tomé, 2019).

A ficha de registo dos individuos adultos (apéndice A) é composta por onze paginas. A
primeira pagina contém um cabegalho para o apontamento do niimero do individuo
em analise, nome do observador, data de observacao e um esquema de um esqueleto
adulto em posi¢ao ortostatica (em norma anterior e posterior) adaptado de Ubelaker
(1994), para coloragao (ver legenda no apéndice A), de modo, a retratar graficamente o
estado de preservacao e a representatividade 6ssea de cada individuo. Esta pagina
contém ainda uma area para assinalar se o esqueleto esteve envolvido em outras
investigacoes e se 0 mesmo ¢ passivel de ser utilizado em futuras analises destrutivas.
As paginas seguintes continuam com um quadro relativo ao individuo incluindo um
espaco para a descricio de alteracdes tafondémicas, tabelas para o registo da
inventariacao das pecas 6sseas e um quadro de denticio permanente para registo da
analise dentaria, seguindo o sistema de numeraciao da FDI (Federacao Dentaria
Internacional) adaptado de Ubelaker, 1994. A ficha continua com uma area para a
anotacao dos dados relativos aos perfis bioldgico e patolégico bem como de caracteres
nao métricos de cada individuo, acabando com um campo destinado a comentarios ou

a notas diversas de forma a complementar a analise de cada esqueleto.
A ficha de registo para os individuos nao adultos (apéndice B) é composta por oito

paginas. A primeira pagina apresenta um cabecalho em tudo semelhante ao da ficha

de registo dos individuos adultos e uma representacao de dois esqueletos nao adultos
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com diferentes maturagdes (em norma anterior) para coloracido (ver legenda no
apéndice B), retirados de Scheuer e Black (2009). A incorporagao dos dois esqueletos
nao adultos teve como intuito adequar cada esquema ao estadio de desenvolvimento
de cada individuo a analisar. Esta inclusao, teve também como objetivo facilitar o
registo grafico do estado de preservacao esquelético bem como da representatividade
6ssea de cada individuo nao adulto. A ficha continua com um quadro igual ao usado
nas fichas dos individuos adultos contendo os seguintes itens: area para descri¢ao de
alteracoes tafondmicas, tabelas de registo para a inventariacdo das pecas 6sseas, um
quadro de denticao decidua e outro de denti¢do permanente seguindo, igualmente, o
sistema de numeracao da FDI, um espaco para o assento dos dados relativos ao perfil
bioldgico e patolégico de cada individuo e um campo para comentarios e notas

diversas.

Para cada ficha de registo foram ainda elaborados guias metodolégicos (apéndices C e
D, respetivamente) que, de forma especifica, compilam os passos de cada método,
descri¢coes de medidas, exemplificagcdes de caracteristicas, pontos de cisao, intervalos

etarios, equacoes, desvios padrao e tabelas.

3.3 Avaliacao do estado de preservacao da amostra

O estado de preservacao dos esqueletos de individuos adultos foi avaliado seguindo o
método de IPG (Indice de Preservacao Geral) de Ferreira (2012) baseado em 29
parametros gerais de preservacido referentes a cada tipo de osso (cranio, face,
mandibula, vértebras cervicais, toracicas e lombares, sacro, escipulas, imeros, radios,
ulnas, costelas, ossos iliacos, fémures, tibias, fibulas e calcaneos). Para a anéalise destes
parametros foi seguida uma escala de trés valores adaptada as condi¢oes da amostra
em analise: 1 — osso presente e em bom estado (atribuido também a ossos com erosao a
superficie que ndo impedisse a tomada de medidas ou a observacao geral de patologia);
2 — osso presente e fragmentado; 3 — osso ausente (atribuido também a ossos com
dispositivos médicos ou a 0ssos do pé num individuo amputado ao nivel do joelho). Os
valores atribuidos aos 29 parametros gerais de preservacao foram somados de modo a
chegar a um dos seis valores de indice, presentes na tabela 3, que indicou o estado de

preservacao geral de cada individuo adulto (Ferreira, 2012).
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Tabela 3 - Indice de preservacao geral (adaptado de Ferreira, 2012).

Valor de indice Descricao de indice
29 Preservacgio excelente
30 -36 Preservac¢io boa
37-43 Preservacao razoavel
44 -58 Preservacio fraca
59 —72 Incompleto e mal preservado
>73 Muito incompleto e mal preservado

A avaliacao do estado de preservacgao geral dos esqueletos dos individuos nao adultos
foi analisada em todos os ossos do cranio e em todos os ossos infracranianos. Para esta
avaliacao foi seguido o método de Buikstra e Ubelaker (1994) para o qual foram
estabelecidos cinco valores, presentes na tabela 4, adaptados as condi¢ées da amostra

em estudo.

Tabela 4 — Valor de preservacao geral (adaptado de Ubelaker, 1994).

Valor Descricao de valor
I Preservacgio excelente
2 Preservac¢io boa
3 Preservagao razoavel
4 Incompleto e bem preservado
5 Incompleto e mal preservado
6 Muito incompleto e bem preservado
7 Muito incompleto e mal preservado

3.4 Estimativa do perfil biol6gico em individuos adultos

O diagnostico da ancestralidade é feito através de métodos métricos e nao métricos

aplicadas ao esqueleto craniano e infracraniano pelo que, a zona anatémica mais
informativa para a analise das afinidades populacionais é o cranio, mais
especificamente a face (Coelho, 2012). A avaliacao da ancestralidade nos individuos da
amostra da CC_NI foi efetuada apenas no esqueleto craniano onde se efetuou uma
analise métrica, seguindo as descri¢cdes de Moore (1994). Essas medidas foram inseridas
no programa estatistico AncesTrees onde foram comparadas com as caracteristicas das
nove popula¢des ancestrais biogeograficas presentes no programa, acedido no site

Osteomics (Navega et al., 2015). A comparacao das caracteristicas métricas entre os
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diferentes grupos populacionais indicou a probabilidade da afinidade populacional de
cada individuo adulto da amostra da CC_NI. Outro meio para a avaliacao deste
parametro foi a analise ndo métrica da face e da regiao nasal seguindo o método de
Hefner (2009). Estas caracteristicas morfologicas foram inseridas no programa
estatistico hefneR (acedido no site Osteomics) que indicou de forma probabilistica a

inclusao dos individuos numa determinada populagao geografica.

Quando se analisa um espdlio de material osteoldgico torna-se necessario ter em conta
a proveniéncia e as caracteristicas especificas de cada populacido no que concerne a
robustez morfologica entre homens e mulheres (Klepinger, 2006). Os métodos

considerados mais crediveis para a diagnose sexual baseiam-se em zonas anatomicas

que evidenciam o dimorfismo entre os sexos, nomeadamente, a bacia (face a funcao
reprodutora da mulher) e o cranio (Ferembach et al., 1980). Neste seguimento, para
diagnosticar o sexo dos individuos da amostra da CC_NI, analisaram-se,
primeiramente, os ossos iliacos seguindo o método nao métrico de Buikstra e Ubelaker
(1994) o que permitiu avaliar a forma e a presenca ou auséncia de caracteristicas
dimoérficas. No que diz respeito a analise métrica nos ossos iliacos, aplicou-se o método
de Bruzeck et al. (2017) cujas medidas foram inseridas no software DSP2 (Probabilistic
Sex Diagnosis) que indicou probabilisticamente o sexo de cada individuo (Mural et al,
2005). De seguida, a zona anatémica a ser avaliada foi o cranio, avaliado apenas
antroposcopicamente, seguindo o método de Buikstra e Ubelaker (1994). A avaliacao
deste parametro incluiu outros métodos de diagnose sexual, uma vez que, por vezes,
os o0ssos mais dimérficos ndo se encontravam presentes ou bem preservados para
analise. Desta forma, aplicaram-se, ainda, nos ossos longos os métodos métricos de
Curate et al. (2016) e de Wasterlain (2000). Atendendo ao facto de a amostra possuir
pecas Osseas calcinadas, para o altimo método, foram aplicados os pontos de cisao de

Gongalves et al. (2013) adaptados as pecas 6sseas com essa condi¢ao.

Para se obter uma estimativa da idade a morte através dos restos humanos é

importante procurar-se indicadores de senescéncia, desenvolvidos nos ossos com o
passar do tempo, que se tornam visiveis devido a sua degrada¢ao continua (Klepinger,
2006). Os meios para analisar esses indicadores na amostra da CC_NI passaram,

primeiramente, pela avaliacao da morfologia da sinfise ptibica, seguindo o método de
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Suchey-Brooks (1990), e pela avaliacao da extremidade esternal da 42 costela, seguindo
o método de Iscan et al. (1984). Estes métodos permitiram comparar morfologicamente
0 0sso em analise com os moldes comercializados por Is¢an e Loth (1993). Na estimativa
deste parametro foram ainda avaliadas as caracteristicas da superficie auricular,
aplicando o método de Buckberry e Chamberlain (2009), e as caracteristicas da
superficie auricular combinadas com as caracteristicas acetabulares do método de
Rougé-Maillart et al, (2009). Posteriormente, outro meio utilizado para estimar a idade
dos individuos da CC_NI foi a analise do estadio de fusao da extremidade esternal da
clavicula de MacLaughlin (1990) que permitiu, sobretudo, encurtar os intervalos

etarios dos restantes métodos aplicados neste parametro.

O célculo da estatura é uma analise utilizada na investigacao em Antropologia Forense
uma vez que permite determinar a altura aproximada dos individuos auxiliando,
assim, na identificacdo dos restos humanos (White e Folkens, 2005). Tal como em
qualquer método de investigacao osteoldgica, para a analise da estatura € importante
ter-se em consideracido as diferencas populacionais existentes (Mendonga, 2000).
Neste sentido, para a avaliacao da estatura da amostra dos individuos adultos da
CC_NI, seguiram-se dois métodos de referéncia desenvolvidos na populacao
portuguesa, nomeadamente, os métodos de Mendonga (2000) e Cordeiro et al. (2009)
que incidem na medi¢ao de ossos longos. As medidas, tendo em conta as tabelas de
regressao para cada sexo, foram inseridas nas respetivas equagoes, levando a uma

estatura aproximada dos individuos.

Todas as medidas e caracteristicas analisadas para a aplicacao dos métodos do perfil

bioldgico para individuos adultos encontram-se especificadas nos apéndices A e C.
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3.5 Estimativa do perfil biolégico em individuos nao adultos

A avaliacao da ancestralidade em individuos nao adultos nao é recomendada uma vez
que estes individuos ainda nao tém tracos discriminantes definidos relativos a
afinidade populacional a estes associada (Coelho, 2012). Os métodos para a diagnose
sexual acima mencionados nao podem ser aplicados aos individuos nao adultos dado
que estes ndo possuem caracteres sexuais secundarios distinguiveis que permitam
uma avaliacao fidedigna deste parametro. Da mesma maneira, o calculo da estatura
nao deve ser realizado uma vez que os individuos se encontram em fase de maturacao
(Cunha, 2014). Neste sentido, o tinico parametro do perfil biolégico que pode ser
avaliado nos individuos nao adultos da amostra da CC_NI foi a estimativa da idade a
morte. Segundo Cunha (2014), os métodos mais poderosos para estimar a idade em
individuos nao adultos sao os indicadores da calcificacao e da erupc¢ao dentaria, pelo
que se seguiram os métodos de Ubelaker (1979) e de AlQahtani (2010). Posteriormente,
para a analise morfolégica do encerramento das fontanelas, da maturagao 6ssea e da
uniao epifisaria recorreu-se as recomendac¢des de Scheuer e Black (2000). Por fim,
seguindo as recomendagdes de Scheuer e Black (2009) aplicou-se 0 método métrico de
Maresh (1970) para as estimativas de idade através do comprimento das diafises dos

ossos longos.

Todas as caracteristicas e medidas realizadas para a aplicacdo deste parametro

encontram-se especificadas nos apéndices B e D.

3.6 Analise osteopatoldgica

A analise patoldgica realizada na amostra da CC_NI consistiu na perscrutagao
macroscopica de osteopatologias onde se registou apenas a presenca ou auséncia das
mesmas, nao tendo sido classificadas de forma exaustiva quanto ao seu grau e
severidade. O diagnoéstico diferencial realizado para cada patologia teve como base
uma metodologia de investigacao que procurou comparar as condi¢des existentes nos
individuos da amostra com imagens, descri¢coes de casos e caracteristicas associadas a
cada patologia tendo em consideragao a visao de diferentes autores, presentes na

tabela 5.
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Tabela 5 — Caracteristicas analisadas no diagndstico diferencial de osteopatologias.

Patologia

Degenerativa
Articular

Nao articular

Metabdlica
Cribra orbitalia

Osteoporose

Gota

Neoplasica

Infeciosa
Osteomielite

DISH*

Autor e caracteristicas para diagnostico diferencial

Cunha (2006): Afeta as articulacoes; grande porosidade; osteofitose; esclerose dssea
subcondral e em casos extremos desenvolvimento de eburnagao.

Waldron (2009); Nikita (2017): Atua sobre as cartilagens das articulagdes;
desenvolvimento de osteofitose marginal, alteragido do contorno articular; presenca de
eburnacio.

Cunha (2006): Lesdes nas enteses, inser¢ao muscular e/ou tendinosa; inclui hipertrofias,
lesoes liticas e desenvolvimento de entesoéfitos.

Anfderheide (1998): Afeta os ossos do crinio: frontal, parietal occipital mas,
principalmente, a parte superior das érbitas.

Schultz (2001): Apresenta porosidade no parietal, no occipital e na maxila; hiperostose
pordética na parte superior das drbitas.

Nikita (2017): Principiais leses na parte superior das érbitas, no parietal e no occipital;
postmortem é observavel erosao nos ossos.

Anfderheide (1998): Reducio da densidade 6ssea; afeta mais as mulheres que os homens
afeta mais mulheres depois da menopausa; propensao a fraturas antemortem; alteracao
da aparéncia do osso cortical.

Waldron (2009), Curate (2010), Nikita (2017): Perda de densidade dssea; propensao a
fraturas antemortem; ossos com porosidade; perda de osso trabecular e cortical.

Anfderheide (1998): Patologia que afeta as cartilagens das extremidades; postmortem
observam-se lesoes liticas; envolve entesopatia nos calcaneos.

Ortner (2003): Formagao de nddulos de cristais nas extremidades das articulag¢des; afeta
mais as extremidades inferiores do que a superiores; afeta as articulagdes
metacarpofalangeanas e metatarsofalangeanas.

Nikita (2017): Patologia que afeta as extremidades das articulacées, principalmente nas
articulagdes metatarsofalangeanas; podem existir lesoes liticas.

Cunha (2006): Implica lesdes invasivas e com forma irregular; desenvolvimento de
metastases Osseas; 0ssos como as vértebras, cranio, ossos iliacos e costelas sao dos mais
afetados; producao de lesdes osteoblasticas, espiculas dsseas e focos osteoliticos.
Marques (2018): Presenca de espiculas 6sseas que podem ser radiantes ou paralelas;
superficie 6ssea com aparéncia coral ou “musgosa’; envolve destruicao osteolitica com
focos tinicos ou multiplos; afeta mais a coluna vertebral, os ossos iliacos, costelas, cranio
e as extremidades dos ossos longos.

Ortner (2003); Waldron (2009): Pode haver destruicao litica e cavidades intramedulares.
Nikita (2017): envolve necrose e a formacdo de osso novo; afeta mais os ossos longos e
mais as diafises do que as epifises.

Anfderheide (1998); Ortner (2002); Waldron (2009): Fusio de pelo menos quatro
vértebras continuas do lado direito (norma anterior); aparéncia de “cera de vela”;
manutencdo dos espacos intervertebrais; presenca de entesopatias nas patelas,
calcaneos, sinfises pubicas, cristas iliacas, tuberosidades isquiaticas; linhas asperas
evidentes; auséncia de anquilose sacroiliaca.

Nikita (2017): Fusao de pelo menos trés vértebras com aparéncia de “cera de vela”;
presenca de entesopatia; manutencdo dos espagos intervertebrais e auséncia de
anquilose sacroiliaca e costovertebral.

*Considerando a literatura, ndo existe consenso quanto a categoria em que esta patologia se insere.
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3.7 Analise de caracteres nao métricos

A analise de caracteres nao métricos procurou classificar a variacdo morfoldgica de
cada individuo adulto da CC_NI quanto a sua presenca ou auséncia e quanto a
lateralidade em que a mesma se encontrava. Para esta perscrutagao foi selecionado um
conjunto de dois caracteres discretos no esqueleto craniano e um conjunto de 28

caracteres discretos no esqueleto infracraniano (presentes na tabela 6) nao tendo sido

feita esta analise a nivel dentéario.

Tabela 6 — Lista de caracteres nao métricos selecionados para a anélise.

Osso
Cranio
Clavicula

Escapula

Umero

Esterno

Vértebras e Sacro

Fémur

Patela

Talus

Calcaneo

Varia¢ao Anatémica

Ossiculos supranumerarios
Concha bolhosa

Canal do nervo supra clavicular
Extremidade acromial bifida

Fordmen da escapula

Incisura da escapula
Acrémio bipartido

Abertura septal
Translucidez septal do imero

Fenda esternal
Perfuracao esternal

Foramen do mantbrio
Sinostose manubrioesternal

Espinha bifida oculta

Vértebras em borboleta
Sacralizacao

Lombarizagao

Vértebras supra ou infra numerérias

Fordmen transverso acessorio parcial
Fordmen/Foramina transverso(s) acessorio(s)

Trocanter terceiro
Fossa hipotrocantérica

Patela bipartida
Incisura da Patela

Faces articulares calcaneas bipartidas (anterior e média)
Osso trigono

Auséncia da face articular talar anterior

Faces articulares talares bipartidas (anterior e média)
Tréclea fibular

Eminéncia retrotroclear

20



3.8 Avaliacao dos erros intra e interobservador

Os erros de observacao resultantes da aplicacao dos métodos morfoldgicos e métricos
em Antropologia sao recorrentes em que a precisao dos resultados dos métodos pode
variar entre diferentes analises do mesmo observador (intraobservacao) bem como na
analise de diferentes observadores (interobservacao) (Jamison e Zegura, 1974 in

Carvalho, 2006; Buikstra e Ubelaker, 1994).

Para a analise dos erros intra e interobservador foi selecionada uma subamostra da
amostra em estudo (do CC_NI_1 ao CC_NI_19) onde foram aplicados novamente todos
os métodos acima referidos. A avaliacao do erro intraobservador foi realizada com um
intervalo de aproximadamente um més entre cada observacao, sem o acesso aos dados
obtidos da primeira analise, de modo a perceber se existiam variagdes e/ou eventuais
falhas na aplicagdo dos métodos. Esses métodos foram ainda reproduzidos por um
segundo observador (Laura Tomé) que analisou, posteriormente, o erro

interobservador da subamostra selecionada.

A aplicacao dos métodos foi feita sob as mesmas condi¢des em todas as observacoes,
seguindo as mesmas fichas de registo e utilizando os mesmos instrumentos de
medicdo, de maneira a nao haver influéncias nem erros de registo associados aos

instrumentos que pudessem levar a discrepancias nos dados recolhidos.

3.9 Informatizagao e tratamento dos dados

Todos os dados recolhidos foram, inicialmente, inseridos e organizados em folhas de
célculo no programa Microsoft Office Excel (versao 16.23) de modo a criar uma base de
dados para os individuos da Colecao de Esqueletos Nao Identificados do Cemitério dos

Capuchos.

Com recurso a0 mesmo programa e, através do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences (versao 17.0), procedeu-se a analise estatistica descritiva
onde se calculou a dimensao da amostra, a média aritmética e os valores minimos e

maximos dos resultados. Este tratamento estatistico permitiu a execugao de graficos e
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tabelas, criados através do programa Microsoft Office Excel (versao 16.23), de modo a

analisar e a interpretar empiricamente os resultados.

Posteriormente, para a avaliacdo do erro inter e intraobservador dos métodos nao
métricos, foi aplicado o teste Kappa Cohen que permitiu analisar o grau de
concordancia existente entre as observagoes relativamente ao que é esperado por mero
acaso (Landis e Koch, 1977; Rothwell, 2000). Os valores dos resultados podem variar
numa escala de o a 1 indicando a ndo concordancia e a concordancia perfeita entre
observacoes, respetivamente. Na tabela 7, encontram-se as classificacdes qualitativas

para os valores de Kappa de Landis e Koch (1997).

Tabela 7 — Valores de Kappa e referente grau de concordancia (adaptado de Landis e Koch, 1997)

Valor de Kappa Grau de concordancia
<0,4 Concordancia nula
0,4 — 0,59 Concordancia moderada
0,6 — 0,79 Concordancia substancial
>0,8 Concordéancia perfeita

A analise do erro intra e interobservador dos métodos métricos foi feita com recurso
ao teste ETM (Erro Técnico de Medic¢ao), aplicado para comparar as medi¢oes das
diferentes observacdes. O ETM relativo resultante dessas avaliacdes métricas
expressa-se em percentagem e, segundo Periri et al. (2005), os valores de ETM relativos,
considerados aceitaveis para antropometristas iniciantes, sdo de < a 1,5% no que se

refere a intraobservacao e de < a 2% no que se refere a interobservacao.
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4 | Resultados

Antes de passar a apresentacao dos resultados da caracterizacdo dos individuos é
importante esclarecer trés casos especificos que, resultado da sua anélise, vieram

alterar o namero de individuos que constituia a amostra inicial.

O material osteoldgico que compunha os ossarios 2 e 3, representados nas figuras 5 e 6,
foi separado tendo em conta o tipo e a lateralidade de cada dente, osso e/ou fragmento.
Através desta separacao, da avaliacao do estado de preservacao das pecas 6sseas, dos
indicadores de alteracoes tafondémicas e da correspondéncia a nivel articular e
patologica, foi possivel individualizar, em ambos os ossarios, dois esqueletos adultos.
A individualizac¢ao dos esqueletos do ossario 3 deu origem aos individuos CC_NI_68 e
CC_NI_69. Da mesma maneira, a individualizagdo dos esqueletos do ossario 2 deu
origem aos individuos CC_NI_71 e CC_NI_72. Estes esqueletos foram marcados com o
acrénimo da colecao e caracterizados tendo em conta os parametros em estudo para
os individuos adultos. Neste sentido, a analise dos ossarios veio aumentar a amostra

para 37 individuos.

Figura 5 — Contetdo do ossario 2da CC_NI. Figura 6 — Contetido do ossario 3 da CC_NI.

O material osteoldgico que constituia a caixa do individuo CC_NI_27, patente nas
figuras 7 e 8, veio demonstrar que se encontravam representados dois esqueletos com
diferentes maturacdes. O material osteoldgico respeitante ao individuo nao adulto foi
individualizado dando origem ao individuo CC_NI_73. Este esqueleto foi marcado com

o acronimo da colecdo e caracterizado considerando os aspetos em anélise para

23



individuos nao adultos. A individualizacao deste esqueleto nao adulto perfez, assim,

uma amostra de 38 individuos.

Figura 7 — Material osteologico, com maturagao adulta, Figura 8 — Material osteoldgico, com maturagao nao adulta,
presente na caixa do individuo CC_NI_27 presente na caixa do individuo CC_NI_27.

Durante a analise dos 38 individuos da amostra da CC_NI, detetou-se a existéncia de
indicadores intrinsecos aos individuos, como a presenca de cabelo, barba, pélos
pubicos, unhas e, em alguns individuos, restos de adipocera. No que concerne aos
indicadores extrinsecos aos individuos foram, também, encontrados restos de
vestuario, hidrocoldides, ornamentos religiosos e restos do caixao (figura 9), sementes
e, num caso especifico, uma gilete. A juntar a estes indicadores é, ainda, de relevar a
existéncia de onze placas identificativas (figura 10) com o nome, data de nascimento

e/ou falecimento de cada individuo, informa¢des que podem ou nao corresponder aos

r
[
| - -

Figura 9 — Crucifixo do individuo CC_NI_67; resto do caixdo  Figura 10 — Placas identificativas em metal.
do individuo CC_NI_27.

mesmos.

No apéndice E encontra-se o inventario dos esqueletos da amostra da CC_NI. De forma
a facilitar o entendimento dos dados, optou-se por se separar os resultados dos

individuos adultos (n=33) dos resultados dos individuos nao adultos (n=5).
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4.1 Estado de preservacao dos individuos adultos
De modo geral, para se perceber o estado de preservagao dos individuos adultos da
amostra da CC_NI, somaram-se todos os valores de indice de cada individuo (x=1338),

obtidos através da aplicacao do método de Ferreira (2012) que indicou que a amostra

se encontra razoavelmente preservada, dado que X=40. Seguindo a figura 11, pode
observar-se que 6% (2/33) dos individuos estao em excelente estado de preservacao;
30% (10/33) dos individuos se encontram bem preservados, que 34% (11/33) dos
individuos se encontram razoavelmente preservados, 27% (9/33) dos individuos tém
uma preservacao fraca e que um dos individuos (3%) se apresenta incompleto e mal
preservado. Tendo em conta o sexo dos individuos, verificou-se que os individuos do
sexo feminino (n=19) se encontram em pior estado de preservacao com uma frequéncia
maior de valores de IPG razoaveis e fracos do que os valores dos individuos do sexo

masculino (n=14).

Método de IPG (Ferreira, 2012)

Preservacao excelente
Preservacdo boa
Preservacao razoavel
Preservacao fraca

Incompleto e mal preservado

Figura 11 — Resultado da avaliagao do estado de preservacao dos individuos adultos da amostra da CC_NI, obtidos através
do método de IPG de Ferreira (2012).

O resultado da inventariacao realizada nos individuos adultos da amostra da CC_NI
(n=33) demonstrou que, quer nos individuos do sexo feminino como nos individuos do
sexo masculino, o esqueleto craniano se encontra melhor preservado, seguido do
esqueleto axial e do esqueleto apendicular. Os resultados da avaliacao dos parametros
de preservacao esquelética geral, presentes na tabela 8, indicam que 78% (23/33) dos
individuos apresenta os ossos do cranio melhor preservados, seguido do fémur e da

tibia, que se encontram completos em 70% (23/33) dos individuos. Os ossos iliacos sao
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0s que se apresentam mais fragmentados sendo que apenas 42% (14/33) dos individuos
mantém estes 0ssos presentes e completos. A zona pubica do osso iliaco é que aparece
mais frequentemente fragmentada incidindo sobre a regidao do isquion. Esta analise
revelou ainda que as pecas dsseas dos individuos adultos aparecem mais completas e
presentes do lado esquerdo, tanto nos individuos do sexo feminino como nos
individuos do sexo masculino devido ao facto de 33% (11/33) dos individuos terem ja
sido utilizados em outras analises/investigacdes que envolveram a destruicao de

material osteologico.

Tabela 8 — Resultados do estado de preservacido da amostra de individuos adultos da CC_NI,
por regiao anatomica e por sexos.

Esqueleto Osso Sexo Feminino Sexo Masculino Total de Individuos
(n) (n) (%) ()
Craniano Cranio 12 9 64% 21
Mandibula 12 10 67% 22
Face 15 10 78% 25
Axial Costelas 13 7 61% 20
Vértebras cervicais 10 8 55% 18
Vértebras toracicas 184 9 61% 20
Vértebras 10 9 58% 19
lombares
Sacro 10 5 45% 15
Apendicular Claviculas 14 7 64% 21
Escapulas 12 7 58% 19
Umeros 10 8 58% 19
Ulnas 13 8 64% 21
Réadios 12 7 58% 19
Iliacos 184 3 42% 14
Fémures 3 10 70% 23
Tibias 4 9 70% 23
Fibulas 14 6 58% 19
Calcaneos 12 8 61% 20

O resultado da anélise das altera¢des tafonémicas na amostra de individuos adultos,
demonstrou que o esqueleto de 6% (2/33) dos individuos nao apresenta qualquer
alteracao tafonémica e que 94% (31/33) dos individuos apresentam fraturas postmortem
associadas a fragmentacao o que influenciou de certa maneira a aplicacao dos métodos
de analise do perfil biolégico. Relativamente a cor dos 0ssos, a maioria dos individuos
(61%; 20/33) demonstrou ter um esqueleto com coloragdo homogénea, sendo que 39%

(13/33) dos individuos apresentavam altera¢des tafonémicas cromaéticas em diferentes
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partes anatomicas, desde cor branca, azul, verde azulado e cinza que podem estar
associadas a diversos fatores de cariz ambiental, individual e antrépico. Os esqueletos
de 27% (9/33) dos individuos da amostra da CC_NI continham ainda outros vestigios a
eles associados, designadamente, cabelo (figura 12) , barba, pélos ptibicos, unhas, restos
de tecidos moles ressequidos/adipocera (figura 13), restos de vestuario, hidrocoléides,
ornamentos religiosos e restos do caixdo. No que concerne a presenca de adipocera,
esta encontrava-se, sobretudo na regiao posterior das vértebras, nas zonas de inser¢ao

muscular dos ossos coxais e na regiao dos trocanteres nos fémures.

Figura 12 — Presenca de cabelo - cranio do individuo Figura 13 — Adipocera na coluna vertebral do individuo
CC_NI_24. CC_NIL 31

Representatividade dentaria

A andlise dentaria efetuada nos individuos adultos, revelou que 67% (22/33) dos
individuos tém dentes presentes, 27% (9/33) dos individuos apresentam perda total de
dentes antemortem e que em 6% (2/33) dos individuos nao foi possivel efetuar esta
analise devido a auséncia e/ou ao mau estado de preservacao do maxilar e da
mandibula. Tendo em consideragao os 22 individuos com presenca de dentes, foi
observado que existe uma maior incidéncia e manutenc¢ao dos dentes posteriores quer

nos individuos do sexo feminino como nos individuos do sexo masculino.
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4.2 Perfil biolégico dos individuos adultos

4.2.1 Ancestralidade

Considerando a figura 14 e analisando os resultados obtidos através da aplicagao do
método de Navega et al. (2015), pode dizer-se que 64% (21/33) dos individuos possuem
uma ancestralidade Europeia, que 15% (5/33) dos individuos se assumem como Norte
Africanos e que em 21% (7/33) dos individuos nao foi possivel aplicar as medidas
referentes ao método. No que se refere aos resultados obtidos através do método de
Hefner (2009), pode observar-se que 88% (29/33) dos individuos tém uma
ancestralidade Europeia e que em 12% (4/33) dos individuos nao foi possivel avaliar as
caracteristicas nao métricas associadas ao método. Nos 57% (4/7) dos individuos em que
nao foi possivel aplicar o método de Navega et al. (2015), a analise do método de Hefner
(2009) demonstrou que esses individuos tém uma ancestralidade Europeia. Por anélise
do grafico da figura 12, e tendo em conta os dois métodos de avaliacao, pode dizer-se
que 9% (3/33) dos individuos da amostra da CC_NI tém uma ancestralidade
indeterminada. Este facto estd associado a auséncia de dois cranios (dos individuos

CC_NI_27 e do CC_NI_28) e a ma preservacao do terceiro (do individuo CC_NI_i5).

Ancestralidade

Hefner (2009)

Navega et al. (2015)

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Ancestralidade Europeia Ancestralidade Norte Africana Nao observavel

Figura 14 — Avaliacao das afinidades populacionais dos individuos adultos da amostra da CC_NI, obtida através da
aplica¢ao dos métodos de Navega et al. (2015) e Hefner (2009).
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4.2.2 Sexo

Na figura 15, encontram-se representados os resultados dos métodos concernentes a
avaliacao dos individuos adultos da amostra da CC_NI. Tendo em conta o método de
métrico de Wasterlain (2000), 52% (17/33) dos individuos sao do sexo feminino, 42%
(14/33) dos individuos sao do sexo masculino e em 6% (2/33) dos individuos nao foi
possivel aplicar o vigente método. Relativamente ao método métrico de Curate et al.
(2006), é observavel que 46% (15/33) dos individuos sdo do sexo feminino, 36% (12/33)
sao do sexo masculino, que um dos individuos (3%) é de sexo indeterminado e que em
15% (5/33) dos individuos nao foi possivel aplicar o respetivo método. No que diz
respeito ao método métrico de Bruzek et al. (2017), este indica que 55% (18/33) dos
individuos sao do sexo feminino, 30% (10/33) dos individuos sao do sexo masculino, 9%
(3/33) dos individuos sao de sexo indeterminado e que em um individuo (3%) o método
nao foi aplicado. Considerando o método nao métrico de Buikstra e Ubelaker (1994), é
possivel caracterizar a amostra de individuos adultos como tendo 19 individuos do sexo
feminino (58%) e 14 individuos do sexo masculino (42%). Os casos em que nao foi
possivel aplicar os métodos estao associados ao estado de preservacao dos esqueletos
elou a auséncia de pecas Osseas. Apenas o método Buisktra e Ubelaker (1994)
caracterizou a amostra na sua totalidade quanto ao niimero de individuos do sexo
feminino e ao namero de individuos do sexo masculino. Contudo, para cada caso

existe, pelo menos, duas indica¢des que nos remetem para o sexo do individuo.

Diagnose sexual

Wasterlain (2000)

Curate et al. (2016)

Bruzek et al. (2017)

Buikstra & Ubelaker (1994)

o I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Individuos do sexo feminino Individuos do sexo masculino
Individuos de sexo indeterminado Nao observavel

Figura 15 — Frequéncia dos individuos adultos do sexo feminino e do sexo masculino da amostra da CC_NI, seguindo os
métodos de Wasterlain (2000), Curate et al. (2006), Bruzek et al. (2017) e Buikstra e Ubelaker (1994).
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4.2.3 Idade a morte

As figuras 16 e 17 dizem respeito aos resultados da analise da estimativa da idade a
morte dos individuos adultos da amostra da CC_NI. Atentando ao grafico da figura 16
e tendo em conta os resultados do método de Suchey-Brooks (1990), é possivel dizer-
se, generalizadamente, que a idade a morte dos individuos do sexo feminino se situa
entre os 21 e os 87 anos. Mais detalhadamente, este método sugere que existe um
individuo (5%) com uma idade a morte entre os 21 e os 53 anos; que 21% (4/19) dos
individuos tinham entre 26 e 70 anos; 47% (9/19) dos individuos tinham entre 25 e 83
anos; que um individuo (5%) tinha entre 42 e 87 anos; e que em 21% (4/19) dos individuos
nao foi possivel aplicar o método. Relativamente a idade a morte dos individuos do
sexo masculino, de forma geral, esta encontra-se entre os 23 e os 86 anos, dado que: 21%
(3/14) dos individuos tinham entre 23 e 57 anos; 36% (5/14) dos individuos tinham entre
27 e 66 anos; 21% (3/14) dos individuos tinham entre 34 e 86 anos; e em 21% (3/14) dos

individuos nao foi possivel aplicar o método.

Método de Suchey - Brooks (1990)

[21-53]
[26 - 70]
[25-83]
[42 - 87]

[23 - 57]
[27 - 66]
[34-86]

Nao observéavel

o I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Individuos do sexo feminino Individuos do sexo masculino

Figura 16 — Estimativa da idade a morte dos individuos adultos da amostra da CC_NI, considerando o método de Suchey-
Brooks (1990).

Analisando a figura 17 referente ao método de Iscan et al. (1984), é observavel que a
idade a morte dos individuos do sexo feminino, de maneira geral, se encontra entre os
24 e os 71 anos. Mais especificamente, este método indica que existem 5% (2/19) dos
individuos com uma idade a morte entre os 24 e os 32 anos; que 21% (4/19) dos

individuos tinham entre 33 e 46 anos; que um individuo (5%) tinha entre 43 e 58 anos e
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outro tinha entre 59 e 71 anos; e em 58% (11/19) dos individuos nao foi possivel aplicar o
vigente método. No que se refere a idade a morte dos individuos do sexo masculino, de
forma abrangente, esta situa-se entre os 33 e os 55 anos, dado que 14% (2/14) dos
individuos tinham entre 33 e 42 anos; 7% (1/14) dos individuos tinham entre 43 e 55 anos;

e em 79% (11/14) dos individuos nao foi possivel aplicar o método.

Os numeros referentes ao nao observavel, em ambos os métodos (figura 16 e 17), estao
associados a auséncia ou ao mau estado de preservacao das sinfises pubicas bem como

das extremidades esternais da 42 costela dos individuos.

Método de Iscan et al. (1984)

[24-32]
(33 - 46]
(43 - 58]
(59 - 71]

[33-42]
[43 - 55]

Nao observéavel

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Individuos do sexo feminino Individuos do sexo masculino

Figura 17 - Resultados da estimativa da idade a morte dos individuos adultos da amostra da CC_NI, correspondentes ao
método de Isgan et al. (1984).

Por observacao do grafico da figura 18, correspondente ao método de Buckberry e
Chamberlain (2002), este indica, de forma geral, que a idade a morte dos individuos do
sexo feminino se encontra entre os 29 e 0s 92 anos. Mais concretamente, este método
mostra que 16% (3/19) dos individuos tinham entre 29 e 81 anos; 11% (2/19) dos individuos
tinham entre 28 e 88 anos; 39% (7/19) dos individuos tinham entre 39 e 91 anos e 39%
(7/19) dos individuos tinham entre 53 e 92 anos. No que concerne a idade a morte dos
individuos do sexo masculino esta encontra-se, de forma abrangente, entre os 28 e os

92 anos. Mais especificamente é ainda possivel dizer que 14% (2/14) dos individuos
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tinham entre 28 e 88 anos; 36% (5/14) dos individuos tinham entre 39 e 91 anos; e 50%

(7/14) dos individuos tinham entre 53 e 92 anos.

Método de Buckberry e Chamberlain (2002)

[29 - 81 anos]
[28 - 88 anos]

[39 - 91 anos]
[53 - 92 anos]
o 1 2 3 4 5 6 7 8

Individuos do sexo feminino Individuos do sexo masculino

Figura 18 — Estimativa da idade a morte dos individuos adultos da amostra da CC_NI, tendo em conta o método de
Buckberry e Chamberlain (2002).

Considerando o método de Rougé-Mailllart et al. (2009) e, analisando o grafico da
figura 19, de forma geral, aidade a morte dos individuos do sexo feminino situa-se entre
0s 35 e 0s 74 anos, dado que: 11% (2/19) dos individuos tinham entre 35 e 44 anos; 32%
(6/19) dos individuos tinham entre 45 e 54 anos; 42% (8/19) dos individuos tinham entre
55 € 64 anos; e 16% (3/19) individuos tinham entre 65 e 74 anos. Relativamente a idade a
morte dos individuos do sexo masculino esta encontra-se entre 0s 45 e 0s 74 anos. Mais
detalhadamente é ainda possivel observar que 36% (5/14) dos individuos tinham entre
45 € 55 anos; 57% (8/14) dos individuos tinham entre 55 e 64 anos; e que um individuo

(7%) tinha entre 65 e 74 anos.

Método de Rougé - Maillart et al., (2009)

35 - 44 anos]
[45 - 54 anos]
55 - 64 anos]
[65 - 74 anos]
o I 2 3 4 5 6 7 8 9
Individuos do sexo feminino Individuos do sexo masculino

Figura 19 — Resultados da estimativa da idade a morte dos individuos adultos da amostra da CC_NI, segundo o método de
Rougé - Maillart et al. (2009).
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A aplicacao do método de MacLaughlin (1990) demonstrou que em 94% (31/33) dos
individuos a extremidade esternal da clavicula se encontrava completamente fundida
o que sugere que esses individuos tinham pelo menos 30 anos na altura da sua morte.
Uma vez que existem dois individuos (CC_NI_15 e o CC_NI_27) que nao possuem
nenhuma das claviculas, ndo lhes foi possivel aplicar este método e encurtar o
intervalo etario. Contudo, seguindo as recomendacdes de Scheuer e Black (2009),
observou-se que as vértebras S1 e S2 do individuo CC_NI_27 se encontravam

completamente fundidas o que sugere que este tinha uma idade superior a 25 anos.

Considerando os métodos procedentes, verifica-se que a idade a morte dos individuos
do sexo feminino se encontra entre os 25 e 0s 92 anos ja a dos individuos do sexo
masculino situa-se entre os 26 e os 92 anos. Agrupando os resultados obtidos por
classes etarias, presentes na tabela 9, é possivel dizer que 6% (2/33) dos individuos sao
adultos jovens, que 61% (20/33) dos individuos sdo adultos maduros e que 33% (11/33)
dos individuos sao adultos idosos. Estes resultados podem ainda ser consultados no

apéndice E.

Tabela 9 — Estimativa da idade a morte dos individuos adultos da CC_NI agrupada por classes

etarias.
Sexo Feminino Sexo Masculino
(%) (n) (%) (n)
Adultos jovens (< 30 anos) 5% I 7% I
Adultos maduros (> 30 e < 60 anos) 69% 13 50% 7
Adultos idosos (> 60 anos 26% 5 43% 6
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4.2.4 Estatura

Nas tabelas 10 e 11 encontram-se representadas as estimativas da estatura minima e
maxima dos individuos adultos da amostra da CC_NI, que ja comtemplam a aplicacao
do desvio padrao associado a cada equacgao e a cada sexo, arredondados por defeito.
Atentando aos resultados obtidos do método de Mendonga (2000), 0 comprimento
fisiologico do fémur mostra que os individuos do sexo feminino tém uma estatura
minima de 139,7 centimetros e uma estatura maxima de 169,7 centimetros dada através
do comprimento méaximo do iimero. Seguindo o mesmo método e o comprimento
maximo do fémur, verifica-se que os individuos do sexo masculino tém uma estatura
minima de 149 centimetros e uma estatura maxima de 183,4 centimetros. Analisando o
método de Cordeiro et al. (2009) e atendendo ao comprimento maximo do 1° metatarso,
observa-se que a estatura minima dos individuos do sexo feminino se situa nos 151,7
centimetros e que a estatura maxima se encontra nos 164,9 centimetros. No caso dos
individuos do sexo masculino, a estatura minima corresponde a 160,4 centimetros
considerando o comprimento maximo do 1° metatarso sendo que a estatura maxima é
de 183,9 centimetros segundo o comprimento maximo do 2° metatarso. Existem dois
individuos, o CC_NI_23 e o CC_NI_29 em que nao foi possivel aplicar nenhuns dos

métodos referidos ficando, assim, incognita a sua estatura aproximada.

Tabela 10 — Resultados da avalia¢do da estatura dos individuos do sexo feminino da CC_NI

Método Estatura minima Estatura maxima

Mendonga (2000) Comprimento maximo do fémur 139,8 cm 165,9 cm
Comprimento fisiolégico do fémur 139,7 cm 165,9 cm
Comprimento maximo do imero 41,1 cm 169,7 cm

Cordeiro et al. (2009)  Comprimento maximo do 1° MTT 51,7 cm 164,9 cm
Comprimento fisiolégico do 1° MTT 151,9 cm 163,9 cm
Comprimento maximo do 2° MTT 153,5 cm 163,6 cm
Comprimento fisiolégico do 22 MTT 153,6 cm 163 cm

Tabela 11 — Resultados da avaliacdo da estatura dos individuos do sexo masculino da CC_NI.

Método Estatura minima Estatura maxima

Mendonga (2000) Comprimento maximo do fémur 149 cm 183,4 cm
Comprimento fisiolégico do fémur 149,4 cm 181,9 cm
Comprimento maximo do imero 153,8 cm 182,5 cm

Cordeiro et al. (2009)  Comprimento maximo do 1° MTT 160,4 cm 71,5 cm
Comprimento fisiolégico do 1° MTT 160,6 cm 168,7 cm
Comprimento maximo do 2° MTT 162, 5 cm 173,9 cm
Comprimento fisiolégico do 20 MTT 160, 9 cm 72,4 cm
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4.3 Estado de preserva¢ao dos individuos nao adultos
Para perceber o estado de preservacao geral dos individuos nao adultos da amostra da
CC_NI, somaram-se todos os valores de preservacao geral (x=22), adaptados do método

de Ubelaker (1994) que indicou que a amostra se encontra incompleta e bem

preservada, dado que X=4. Seguindo a figura 20, pode observar-se que um dos
individuos (20%) da amostra de individuos nao adultos estd em excelente estado de
preservacao, 40% (2/5) dos individuos se encontram incompletos e bem preservados e

que 40% (2/5) dos individuos se encontram muito incompletos e bem preservados.

Método de Bruisktra e Ubelaker (1994)

Preservacao boa
Incompleto e bem preservado

Muito incompleto e bem preservado
o 1 2 3

Figura 20 - Resultados da avalia¢ao do estado de preservagao dos individuos nao adultos da amostra da CC_NI, obtidos
através do método de Bruisktra e Ubelaker (1994).

O resultado da inventariacao realizada nos individuos nao adultos da amostra da
CC_NI (n=5) demonstrou que o esqueleto apendicular se encontra melhor
representado, seguido do esqueleto craniano e do esqueleto axial. Os resultados da
avaliacao dos parametros de preservagao esquelética, patentes na tabela 12, indicam
que 80% (4/5) dos individuos apresentam a regiao do illium e as diafises dos fémures
melhor representados e preservados, seguido das diafises dos iimeros, tibias e fibulas
que se encontram completos em 60% (3/5) dos individuos. As vértebras sao os ossos que
se encontram em pior estado de preservagdo ou com uma menor taxa de
representatividade, estando as vértebras cervicais presentes e completas em apenas
40% (2/5) dos individuos. Esta analise revelou ainda que, apesar destes esqueletos se
encontrarem muito incompletos, as pecas 6sseas dos individuos nao adultos aparecem

mais presentes do lado esquerdo.
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Tabela 12 — Resultados do estado de preservacao da amostra de individuos nao adultos da
CC_NI, por regiao anatémica.

Esqueleto Osso (%) (n)
Craniano Cranio 40% 2
Mandibula 60% 3
Face 40% 2
Axial Costelas 0% o]
Vértebras cervicais 40% 2
Vértebras toracicas 0% o]
Vértebras lombares 0% o]
Sacro 0% o
Apendicular Claviculas 40% 2
Escéapulas 40% 2
Umeros 60% 3
Ulnas 40% 2
Radios 40% 2
Ossos iliacos 80% 4
Fémures 80% 4
Tibias 60% 3
Fibulas 60% 3

A andlise das altera¢oes tafonémicas na amostra de individuos nao adultos da CC_NI
demonstrou que nenhum dos individuos nao adultos apresenta alteracoes
tafondmicas no que diz respeito a fraturas postmortem associadas a fragmentagao.
Relativamente a cor dos ossos, a maioria destes individuos (60%; 3/5) evidencia um
esqueleto com uma coloragdo uniforme, sendo que 40% (2/5) dos individuos
apresentam altera¢des tafonoémicas cromaticas como coloragao verde e verde azulada,
em diferentes partes anatomicas, que podem estar associadas a presenca de objetos
metalicos junto dos cadaveres. As alteracdes tafonémicas observadas nao

influenciaram a estimativa da idade a morte dos individuos nao adultos.

Representatividade dentaria

A anélise dentaria dos individuos nao adultos, revelou que apenas trés individuos
evidenciam a presenca de dentes, sendo que: dois individuos mantém uma denti¢ao
decidua, um individuo apresenta denti¢ao mista e em dois individuos nao foi possivel

esta analise devido a auséncia da maxila superior e da mandibula.
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4.4 Perfil biolégico dos individuos nao adultos

Como referido, a analise do perfil bioldgico dos individuos nao adultos resume-se a
aplicacao de métodos para a estimativa da idade aquando a sua morte. No grafico da
figura 21 (e no apéndice E), estao representados os métodos referentes a estimativa da
idade através da calcificacao e erupcao dentaria dos individuos nao adultos da amostra
da CC_NI, que ja contemplam os desvios padrao associados a cada método. Tendo em
conta o método de Ubelaker (1979) presente na figura 20, observa-se que a idade a
morte minima dos individuos nao adultos é de 1,4 anos e que a idade a morte maxima
é de 13,5 anos. Mais especificamente é possivel dizer que um individuo (CC_NI_21) tinha
entre 1,4 e 2,8 anos; um individuo (CC_NI_20) tinha entre 7,5 e 12,5 anos; um individuo
(CC_NI_19) tinha entre 8,5 e 13, 5 anos e que em dois individuos nao foi possivel aplicar
o método. A analise do método de AlQahtani (2010), sugere que a idade a morte
minima dos individuos nao adultos é de 1,5 anos e que a idade maxima é de 12,5 anos.
De forma mais detalhada este método mostra que, um individuo (CC_NI_21) tinha
entre 1,5 e 2,5 anos; um individuo (CC_NI_20) tinha entre 10,5 e 11,5 anos; um individuo
(CC_NI_19) tinha entre 11,5 e 12,5 anos e que em dois individuos nao foi possivel aplicar
o método. A nao aplicacdo destes métodos em dois individuos, no CC_NI_22 e no

CC_NI_73, estd associada a auséncia da denti¢cao dos mesmos.

Idade Dentéaria

Ubelaker (1979) 13,5

AlQahtani (2010) 12,5

o 2 4 6 8 10 12 14 16

Idade minima Idade méaxima Nao aplicavel
Figura 21 — Estimativa da idade a morte dos individuos nao adultos da amostra da CC_NI, resultante da aplicagao dos

métodos de Ubelaker (1979) e AlQahtani (2010).

No grafico da figura 22, estdo patentes os métodos referentes a estimativa da idade
através do encerramento das fontanelas, da maturacao dssea e uniao epifisaria e do

comprimento das diafises dos ossos longos de Scheuer e Black (2000; 2009) relativos
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aos individuos nao adultos da CC_NI. Considerando o grafico 22, atenta-se que a idade
a morte minima dos individuos nao adultos se situa entre os 1,4 e 0s I2 anos.
Relativamente ao método de encerramento das fontanelas, este indicou que trés
individuos continham todas as fontanelas ja encerradas (CC_NI_19, CC_NI_20 e
CC_NI_21) e que em dois individuos nao foi possivel fazer essa analise devido a
auséncia do cranio, nomeadamente, no caso do CC_NI_22 e do CC_NI_73. No que se
refere ao método da maturagao dssea e uniao epifisaria, este método revelou que a
idade de um individuo (CC_NI_22) era superior a trés anos; que um individuo
(CC_NI_21) tinha entre 2 e 3 anos; que um individuo (CC_NI_73) tinha entre 3 e 5 anos;
um individuo (CC_NI_20) tinha entre 8 e 11 anos; e que um individuo (CC_NI_i19) tinha
entre 8 e 12 anos. Relativamente ao método do comprimento maximo da diafise dos
ossos longos destes individuos, o método evidenciou que um individuo (CC_NI_21)
tinha entre 1 e 1,5 anos; que um individuo (CC_NI_22) tinha uma idade superior a 1,5
anos; um individuo (CC_NI_20) tinha entre 6 e 7 anos; um individuo (CC_NI_19) tinha
entre 8 e 9 anos; e que em um individuo (CC_NI_73) n3o foi possivel fazer esta analise

devido ao facto deste se encontrar muito incompleto.

Idade Ossea

Encerramento das fontanelas
(Scheuer e Black, 2000)

Maturagao dssea e unido epifisaria

(Sheuer e Black, 2000) ©?

Comprimento das diafises dos ossos longos
(Scheuer e Black, 2009)

o 2 4 6 8 10 12 14

Idade minima Idade maxima Nao aplicavel

Figura 22 - Estimativa da idade a morte dos individuos nao adultos da amostra da CC_NI, decorrente da aplicacao dos
métodos de Scheuer e Black (2000) e Scheuer e Black (2009).

A anélise da estimativa da idade a morte dos individuos nao adultos revelou que em

todos os casos analisados a idade 6ssea remetia para um intervalo etario superior ao
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obtido através da analise dentaria. Este padrao tem uma excec¢ao, o caso do individuo
CC_NI_20, onde se verificou que a sua idade 6ssea é inferior a idade dentaria o que
sugere que este individuo sofria de um atraso no crescimento. Considerando os
métodos anteriores aplicados ao parametro da estimativa da idade a morte, pode dizer-
se, assim, que a amostra dos individuos nao adultos da CC_NI (n=5) tem uma idade a

morte entre 1,4 € 0S 13,5 anos.
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4.5 Osteopatologia

De seguida, apresentam-se os dados relativos as osteopatologias apenas da amostra de
individuos adultos da CC_NI, uma vez que a amostra de individuos nao adultos nao
apresenta qualquer tipo evidéncias patoldgicas visiveis macroscopicamente. As
alteracoes de cariz patologico encontradas nos 33 individuos correspondem a patologia
degenerativa, metabdlica, neoplasica, infeciosa, DISH e traumética. Para um melhor
entendimento dos resultados, abaixo apresentam-se por categoria os resultados das
osteopatologias observadas, que podem ainda ser consultados no inventario do

apéndice E.

Patologia degenerativa articular

A incidéncia de patologia degenerativa articular, comummente designada de artrose,
foi observada em 100% (33/33) dos individuos adultos da amostra da CC_NI (19
individuos do sexo feminino e 14 individuos do sexo masculino). As lesdes
degenerativas articulares vertebrais foram observadas em 85% (28/33) dos individuos
(16 do sexo feminino e 12 do sexo masculino) onde ha evidéncia de porosidade nos
corpos vertebrais bem como a formacao de osteofitose. Os resultados de patologia
degenerativa articular, tendo em conta o sexo e classe etaria de cada individuo,

encontram-se presentes nas tabelas 13 e 14, respetivamente.

Tabela 13 - Incidéncia de artrose na amostra de individuos adultos da CC_NI, por sexos.

Articulacao Sexo Feminino  Sexo Masculino  Figura
(%) (n) (%) (n)
Atlanto- Condilos occipitais 74% 14 64% 9 -
occipital Superficie superior do atlas 74% 14 79% 11 _
Ombro Cabeca do tmero 63% 12 79% 11 -
Cavidade glenoide da escapula 74% 14 79% 11 -
Cotovelo Extremidade distal do iimero 26% 5 36% 5 Figura 23
Extremidade proximal da ulna 63% 12 57% 8 Figura 24
Extremidade proximal do radio 42% 8 50% 7 Figura 24
Anca Acetabulo 2% 4 71% 10 Figura 25
Cabec¢a do fémur 21% 4 20% 4 Figura 25
Joelho Extremidade distal do fémur 26% 5 36% 5 Figura 26
Patela 58% 11 71% 10 Figura 26
Extremidade proximal da tibia 63% 12 7% 10 -
Tornozelo Extremidade distal da tibia 47% 9 57% 8 -
Extremidade distal da fibula 2% 8 43% 6 -
Superficie superior do talus 16% 3 4% 2 -

40



As lesoes degenerativas articulares observadas nos individuos adultos da amostra da
CC_NI incluem a perda de tecido cartilagineo (figura 23), o desenvolvimento de
osteofitose marginal (figura 24), e alguns casos extremos o desenvolvimento de
eburnacao (figura 25). No que diz respeito aos individuos do sexo feminino, observou-
se que as articula¢des atlanto-occipital e do ombro sao as mais afetadas, sendo que em
68% (13/19) destes individuos a incidéncia de artrose era similar, que em 26% (5/19) dos
individuos havia uma maior incidéncia de artrose do lado esquerdo e que um
individuo (5%) tinha maior incidéncia de artrose do lado direito. No que concerne aos
individuos do sexo masculino, observou-se que as articulacées do ombro e do joelho
sdo as mais afetadas, sendo que 71% (10/14) dos individuos tém uma incidéncia de
artrose simétrica, que 21% (3/14) dos individuos apresentam uma maior incidéncia de
artrose do lado esquerdo e que um individuo (7%) tem maior incidéncia de artrose no

lado direito.

2em 2cm
Figura 23 — Artrose do cotovelo do individuo CC_NI_12, em Figura 24 - Artrose da articulagio do cotovelo do
norma antero-inferior. Lesdo articular simétrica nas epifises individuo CC_NI_2, em norma anterior. Existéncia de osso
distas dos imeros com desenvolvimento de eburnagao no novo hipertréfico na epifise distal do imero e epifise
condilo direito, (destaque). proximal do radio e ulna direitos.

2cm
Figura 25 - Artrose da anca esquerda do individuo Figura 26 — Artrose da articulagao do joelho do individuo
CC_NI_3. Lesoes articulares com eburnagao na cabeca do CC_NI_2, em norma antero-inferior. Lesoes articulares
fémur (seta), em norma anterior, e no acetabulo, em norma nos condilos femorais, sobretudo, na superficie patelar

lateral, (destaque). do fémur direito (destaque).

41



Tabela 14 — Incidéncia de artrose na amostra de individuos adultos da CC_NI, por classes

etarias.

Articulagao Adultos Jovens  Adultos Maduros  Adultos Idosos

(%) (m) %) (m) %) ()

Atlanto- Condilos occipitais 0% o 5% 15 64% 7

occipital Superficie superior do atlas 50% 1 80% 16 3% 8

Ombro Cabeca do iimero 50% I 70% 14 64% 7

Cavidade glenoide da escapula 50% 1 80% 16 64% 7

Cotovelo Extremidade distal do imero 0% o 30% 6 36% 4

Extremidade proximal da ulna 50% I 65% 13 55% 6

Extremidade proximal do radio 0% o 45% 9 55% 6

Anca Acetabulo 0% o 45% 9 45% 5

Cabeca do fémur o% o %% 5 36% 4

Joelho Extremidade distal do fémur 0% o 45% 9 9% I

Patela 50% I 70% 14 36% 4

Extremidade proximal da tibia 100% 2 80% 16 36% 4

Tornozelo  Extremidade distal da tibia 50% I 50% 10 45% 5

Extremidade distal da fibula 0% o 40% 8 55% 6

Superficie superior do talus 0% o 5% I 27% 3

Considerando os individuos adultos jovens, observou-se que a articulacdo mais
afetada é a do joelho e que a incidéncia de artrose nestes individuos é simétrica.
Relativamente aos individuos adultos maduros, observou-se que as articulacoes
atlanto-occipital e a articulacdo do ombro sao as mais afetadas sendo que 70% (14/20)
destes individuos tém uma incidéncia de artrose simétrica, que em 25% (5/20) dos
individuos ha uma maior incidéncia de artrose do lado esquerdo e que um individuo
(5%) apresenta maior incidéncia de artrose do lado direito. No que diz respeito aos
individuos adultos idosos, as articulacdes atlanto-occipital e a articulagdo do ombro
sdo, igualmente, as mais afetadas sendo que em 73% (8/11) dos individuos a incidéncia
de artrose é simétrica, em 18% (2/11) dos individuos hd uma maior incidéncia de artrose
do lado esquerdo e que um individuo (9%) apresenta maior incidéncia de artrose do

lado direito.
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Patologia degenerativa nao articular

A incidéncia de patologia degenerativa nao articular observou-se em 33% (11/33) dos
individuos: sete individuos do sexo feminino e quatro individuos do sexo masculino.
Estes apresentam zonas de insercido de tenddes ou ligamentos ossificados
evidenciando projec¢des Gsseas nas patelas e nos calcaneos (figura 27 e 28). Nas tabelas
I5 e 16, estao presentes os resultados da analise de lesoes degenerativas nao articulares
mais observadas na amostra de individuos adultos da CC_NI, tendo em conta o sexo e

a classe etaria a que cada individuo pertence.

Tabela 15 — Incidéncia de patologia degenerativa ndo articular na amostra de individuos
adultos da CC_NI, por sexos.

Sexo Feminino Sexo Masculino
(%) (n) (%) (n)
Patelas 16% 3 21% 3
Calcaneos 37% 7 7% I

Tabela 16 — Incidéncia de patologia degenerativa ndo articular na amostra de individuos
adultos da CC_NI, por classes etarias.

Adultos jovens Adultos maduros Adultos idosos
(< 30 anos) (> 30 e < 60 anos) (> 60 anos)
(%) (n) (%) (n) (%) (n)
Patelas 0% o 35% 7 36% 4
Calcaneos 0% o 5% 3 9% I

Considerando a incidéncia lesoes degenerativas nao articulares observou-se que esta
€ mais incidente no sexo feminino e nos individuos adultos maduros. Relativamente a
incidéncia de lesdes degenerativas nao articulares, tendo em conta a lateralidade,
observou-se que em ambos os sexos a frequéncia de lesdes é similar do lado esquerdo

e do lado direito.

—
2 cm 2cm

Figura 27 — Entesoéfitos simétricos nas patelas do individuo Figura 28 - Entesofitos simétricos nos calcdneos do
CC_NI_72 (setas), em norma anterior. individuo CC_NI_2 (setas), em norma inferior.
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Patologia metabdlica

As alteracoes de cariz metabdlico observadas na amostra de individuos adultos da
CC_NI sugerem que existem quatro individuos adultos com indica¢ao de patologia
associadas a desordens do normal funcionamento do metabolismo e/ou a deficiéncia
de vitaminas. Neste sentido, um individuo adulto maduro do sexo masculino (3%)
(CC_NI_14) apresenta hiperostose poroética bilateral bem evidente na superficie
superior das oOrbitas bem como nas arcadas supraciliares, presenca menos
pronunciada quando comparada com a anterior, o que sugere que se trata de um caso
de cribra orbitalia (figura 28). Contudo nao foram encontradas mais lesdes indicativas
deste diagnoéstico. Observou-se ainda que dois individuos adultos idosos (6%), ambos
do sexo feminino (CC_NI_5 e CC_NI_29) aparentam ter um esqueleto com peso
reduzido resultado do decréscimo da densidade dssea, o que sugere osteoporose,
mesmo nao tendo sido encontradas fraturas antemortem nestes individuos. Um
individuo adulto maduro do sexo masculino (CC_NI_2) evidencia altera¢bes a nivel
articular na extremidade distal dos primeiros metatarsos (figura 29) em que estao
presentes lesdes liticas com cerca de 20 mm por 10 mm em ambas as extremidades. A
juntar a este facto, verificou-se que existem lesdes liticas nas primeiras falanges
proximais do pé: uma com lesdo na faceta articular (com 9 mm por 6mm) e a outra com
destruicao litica em redor da superficie articular. O primeiro metatarso esquerdo exibe
ainda a presenca de dois nodulos de cristais formadas em vida, com cerca de 8 mm por
5 mm (figura 30). Conjuntamente a estes indicadores, o individuo CC_NI_2 tem
evidencias de patologia degenerativa nao articular nos calcaneos pelo que estas lesoes

sdo sugestivas de gota, patologia associada a desordens de acido trico do metabolismo.

2cm
Figura 29 — Hiperostose porética na superficie superior das Figura 30 — Lesdes nas extremidades distais dos
cavidades orbitarias do individuo CC_NI_14, em normal primeiros metatarsos do individuo CC_NI_2 (destaque),

antero-inferior. em norma medial.
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Patologia neoplasica

Dos 33 individuos adultos da amostra, existem dois individuos (6%), um do sexo
feminino e outro do sexo masculino (CC_NI_7 e CC_NI_24) com alterag¢des a nivel do
esqueleto apendicular indicativas de lesao neoplésica. Nas figuras procedentes,
apresentam-se os o0ssos iliacos direitos e os fémures direitos destes individuos onde é
possivel verificar que se encontram com um aspeto anormal. No primeiro caso (figuras
31 e 32), observou-se a existéncia de 0osso novo e a presenca de espiculas dsseas no osso
cortical no osso iliaco e reacdo osteogénica irregular no fémur que lhe confere um

aspeto “musgoso”.

2cm
Figura 31 — Ilustracdo de espiculas 0sseas na eminéncia Figura 32 — Espiculas 6sseas na extremidade proximal da
ilioptibica que se estende até a linha arqueada do iliaco diafise do fémur direito que se estende até ao grande
direito do individuo CC_NI_24 (destaque), em normal trocanter do individuo CC_NI_24 (destaque), em norma

latero-anterior. anterior.

No segundo caso verificou-se a existéncia de uma les3o litica na 92 costela direita, com
7 mm por 5 mm, e a existéncia de multiplos focos osteoliticos nos ossos iliacos. O osso
iliaco esquerdo apresenta quatro focos osteoliticos na face anterior que variam entre
0s 2 e 0s 9 mm, ja a sua face posterior apresenta trés focos osteoliticos que variam entre
os 2 e os 19 mm. O osso iliaco direito (figura 33) evidencia trés lesdes osteoliticas na face
anterior que variam entre os 2 e os II mm, ja a sua face posterior apresenta seis lesoes
osteoliticas que variam entre os 2 e os 13 mm. Outras duas lesoes liticas perscrutadas

neste individuo encontram-se na cabeca do fémur direito, uma em vista anterior com
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16 mm por 14 mm e outra em vista posterior com 12 mm por II mm (figura 34). Estas
caracteristicas aqui enunciadas, para ambos os casos, sdo compativeis com um

diagndstico de patologia neoplésica.

2cm
2cm
Figura 33 — Presenga de focos osteoliticos no iliaco direito Figura 34 — Foco osteolitico na cabega do fémur direito
do individuo CC_NI_7 (destaques), em normal posterior. do individuo CC_NI_7 (seta), em norma posterior.
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DISH

Dos 33 individuos adultos da amostra da CC_NI, existem seis individuos (18%), dois do
sexo feminino e quatro do sexo masculino, com altera¢cdes a nivel do esqueleto
apendicular, mas sobretudo a nivel do esqueleto axial. Esta patologia incide sobre um
individuo adulto jovem (CC_NI_i5), em trés individuos adultos maduros (CC_NI_2,
CC_NI_6 e CC_NI_18) e em dois individuos adultos idosos (CC_NI_5 e CC_NI_8). As
alteracoes observadas nestes individuos concernem a existéncia de pelo menos quatro
vértebras toracicas continuas com aparéncia de “cera de vela”, incidente do lado direito
em norma anterior (figuras 35 e 36) em que os espagos intervertebrais se mantém
(figura 36). A juntar a estes indicadores observou-se, também, que os individuos
apresentavam lesdes degenerativas nao articulares/entesopaticas nas patelas, nos
calcaneos, nas cristas iliacas, nas sinfises pubicas, na tuberosidade isquiatica, no
grande trocanter bem como linhas asperas bem evidentes. Tendo em consideracao

estas lesoes, é possivel que estes casos se tratem de hiperostose esquelética idiopatica

difusa.
2cm 2cm
Figura 35 — Ossificacao do ligamento vertebral anterior Figura 36 - Ossificagdo ligamentar das vértebras T6 a L1
das vértebras T7 a T11 do individuo CC_NI_6, com fusao do individuo CC_NI_15 com manutengdo dos espagos
da 92 costela esquerda, em norma anterior. intervertebrais (destaque), em norma anterior.
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Patologia traumatica

A patologia traumatica observou-se em 39% (13/33) dos individuos adultos da CC_NI,
nomeadamente, em trés individuos do sexo feminino e dez individuos do sexo
masculino, podendo ser consultadas no inventario do apéndice E. Estas lesoes
distinguem-se como patologia traumatica ocorrida antemortem devido a existéncia de
calos 6sseos que sao evidéncia inequivoca de consolidacdo das fraturas. As lesoes
traumaticas observadas na amostra tém uma maior frequéncia no esqueleto
apendicular, designadamente, nos metatarsos e nos fémures (figura 37), seguido do
esqueleto axial com incidéncia nas costelas (figura 38). No primeiro caso, figura 37,
observa-se um traumatismo ocorrido antemortem na extremidade distal da diafise do
fémur esquerdo do individuo adulto maduro CC_NI_26. Esta fratura podera ter
ocorrido devido a um evento de natureza contundente que provocou uma fratura
completa, uma vez que existe também a presenca de uma cavilha intramedular,
inserida pelo grande trocanter que serviu para estabilizar a fratura. Outra
possibilidade podera ter decorrido de uma for¢a compressiva que provocou uma
fratura em “forma de borboleta”. Nao obstante, nao se exclui a hipotese de se tratar de
uma fratura transversa ou obliqua dado que se constatou que ainda subsistem algumas
linhas de fratura que remetem para este tipo de lesao. Notou-se também que existe um
espessamento pronunciado dessa regiao (com um perimetro de 12 mm) resultado da
remodelacao dssea, o que indica que esta fratura ocorreu varios anos antes da morte
deste individuo. Conjuntamente, comparando os fémures do mesmo individuo,
verificou-se um encurtamento do fémur esquerdo, uma vez que o fémur direito tem
um comprimento fisiolégico de 42,3 cm enquanto que o fémur esquerdo tem um
comprimento fisiol6gico de 39,5 cm. No segundo caso, figura 38, observa-se igualmente
quatro traumatismos antemortem na regiao toracica, mais precisamente, na 42, 52, 82 e
102 costelas do individuo adulto maduro CC_NI_6. Estas fraturas terao ocorrido devido
a um mecanismo contundente que provocou possiveis fraturas obliquas em ambas as
costelas a avaliar pelo aspeto dos calos 6sseos, principalmente, das duas costelas
inferiores em que existe um calo 6sseo de maiores dimensoes, um deles surgindo com
uma espicula 6ssea de 11 mm. A 82 e 102 costelas apresentam-se com um maior
desalinhamento do que a 42 e 52 costelas, que exibem apenas a formag¢ao de um calo
6sseo com espiculas 6sseas de pequenas dimensdes. Macroscopicamente analisando,

estas lesdes mostram ainda linhas de remodelacao o que sugere, igualmente, que se
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trata de um caso ocorrido alguns anos antes da morte deste individuo. Tendo em conta

a analise efetuada no esqueleto de cada individuo, nao se verificaram mais evidencias

de ledes que possam estar associadas a estes eventos traumaticos.

2cm

Figura 37 — Fratura consolidada na diafise do
esquerdo do individuo CC_NI_26, em norma medial.

fémur
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Figura 38 — Fraturas consolidadas nos corpos da 42, 52,
82 e 102 costelas esquerdas do individuo CC_NI_6, em
norma lateral.



Patologia de diagndstico incerto

Ao perscrutar as lesdes na amostra de individuos adultos da CC_NI, observou-se que
um individuo adulto idoso do sexo masculino (CC_NI_3) tem manifesta¢des infeciosas
ameio da diafise da ulna esquerda, na parte posterior que se estende até a parte lateral,
com possivel presenca de cloaca ou lesdao intramedular com 10 mm por 1 mm na parte
medial e com 7 mm por 2 mm na parte lateral, observavel na figura 39. Esta lesao
evidencia crescimento e remodela¢ao 0ssea ao redor da cloaca que se apresenta com
uma forma irregular. Estes indicios sao confluentes com um diagnéstico de patologia
infeciosa nao especifica, podendo corresponder a um possivel caso de osteomielite.
Nao obstante, como nao sao evidentes mais lesdes infeciosas compativeis com o
diagndstico de osteomielite no resto do esqueleto, esta lesao também se poderé tratar
uma patologia traumatica ocorrida antemortem que sofreu uma remodelacao 6ssea
irregular uma vez que existe um espessamento pronunciado a meio da diafise da ulna
esquerda bem com a meio da diafise do radio esquerdo, ambos evidenciando uma

ligeira curvatura no sentido lateral (figura 40).

Figura 39 — Lesao intramedular na diafise da ulna esquerda do individuo CC_NI_3 (destaque), em norma lateral.

2cm

Figura 40 — Curvatura nas diafises da ulna e radio esquerdos do individuo CC_NI_3 no sentido lateral, em norma anterior.
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4.6 Dispositivos médicos

A presenca de dispositivos médicos foi observada em 12% (4/33) dos individuos adultos
maduros da amostra da CC_NI: dois individuos do sexo feminino e dois individuos do
sexo masculino. Ao nivel do esqueleto craniano verificou-se na maxila superior, a
existéncia de uma coroa dentaria em metal num dente posterior, nomeadamente, no
2° pré-molar superior direito, figura 41, sugestivo de um tratamento odontolégico; e a
existéncia de uma protese dentaria total (figura 42) coincidente com o caso do
individuo CC_NI_4 que apresenta perda total de dentes antemortem. Ja no esqueleto
infracraniano, observou-se a presenca de uma protese de Thompson que substitui o
colo e a cabeca do fémur do individuo CC_NI_25, observavel na figura 43, e a presenca
de uma cavilha intramedular no grande trocanter do fémur do individuo CC_NI_26,
visivel na figura 44. Os dois ultimos dispositivos médicos serviram para estabilizar
fraturas ocorridas varios anos antes da morte dos individuos CC_NI_25 e do CC_NI_26

a avaliar pelo estado de consolidagao das mesmas.

2cm 2cm
Figura 41 — 2° pré-molar superior direito com coroa em Figura 42 — Prétese dentaria total do individuo CC_NI_4.
metal do individuo CC_NI_ 31 (seta), em norma lateral. Proétese dentaria mandibular em norma superior; protese

dentaria maxilar em norma inferior.

2cm 2cm
Figura 43 — Protese de Thompson presente no fémur Figura 44 - Cavilha intramedular visivel no grande
esquerdo do individuo CC_NI_25, em norma antero- trocanter do fémur esquerdo do individuo CC_NI_26, em
superior. norma postero-superior.
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4.7 Caracteres nao métricos

Os caracteres discretos foram analisados no esqueleto craniano e infracraniano apenas
nos individuos adultos da amostra da CC_NI, tendo sido registada a sua presenca em
94% (31/33) dos individuos: 18 dos individuos do sexo feminino e 13 individuos do sexo
masculino. Os restantes dois individuos nao apresentavam os caracteres nao métricos
selecionados para a analise ou nao tinham presentes os 0ssos necessarios para efetuar
essa observacdo. Abaixo, encontra-se o numero de individuos que possuem
caracteristicas distintivas, organizadas por regido anatémica, onde se observa que a
maior incidéncia de caracteres ndo métricos é no esqueleto axial com 81% dos
individuos a apresentarem incisura bilateral da escapula, seguido da presenca de

Fordmen/Foramina transverso(s) acessorio(s) nas vértebras em 30% dos individuos.

Cranio Ossiculos supranumerarios/suturais (figura 45) 18% (6/33)
Concha bolhosa (figura 46) 42% (14/33)

2cm

Figura 45 — Ossiculo supranumerario na sutura lambdoéide Figura 46 — Concha bolhosa simétrica do individuo
do individuo CC_NI_I1 (seta), em normal posterior. CC_NI_7 (setas), em norma anterior.
Escapula Incisura bilateral da escapula (figura 47) 70% (23/33)
Fordmen unilateral da escapula (figura 48) 6% (2/33)

2cm

Figura 47 - Incisura da escapula esquerda do individuo Figura 48 — Fordmen da escépula direita do individuo
CC_NI_4 (seta), em norma anterior. CC_NI_i16 (seta), em norma anterior.
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Umero Abertura septal 3% (1/33)

6% (2/33)

Esterno Sinostose manubrioesternal (figura 49) 9% (3/33)
Perfuracao esternal (figura 50)

Figura 49 - Sinostose manubrioesternal quase completa Figura 50 - Perfuragao no corpo esternal com fordmen
do individuo CC_NI_33 (destaque), em norma anterior. nao completo no processo xiféide do individuo
CC_NIL_i5 (setas), em norma anterior.

Vértebras Fordmen transverso acessorio parcial (figura 51) 15% (5/33)
e Sacro Fordmen/Foramina transverso(s) acessorio(s) (figura 52) 30% (10/33)
Sacralizacao (figuras 53 € 54) 9% (3/33)

2cm 2cm
Figura 51 — Fordmen transverso acessorio parcial na Figura 52 — Foramina transversos acessorios na vertebra
vertebra Cs5 do individuo CC_NI_33 (seta), em norma C6 do individuo CC_NI_1 (setas), em norma inferior.

superior.
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Zem Zicm
Figura 53 — Sacralizagio completa do individuo CC_NI_33, Figura 54 — Processo de sacralizagdo do individuo
em norma anterior. CC_NI_33 (setas), em norma posterior.
Talus Facetas articulares calcaneas bipartidas (figura 55) 42% (14/33)
Calcaneo Facetas articulares talares bipartidas (figura 56) 21% (7/33)

2cm 2cm
Figura 55 — Facetas articulares calcaneas bipartidas no Figura 56 — Facetas articulares talares bipartidas no
talus esquerdo do individuo CC_NI_14 (destaque), em calcaneo direito do individuo CC_NI_13 (destaque), em
norma inferior. norma superior.
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4.8 Erros intra e interobservador

A avaliac¢ao dos erros intra e inter observador teve como aplica¢ao e analise padrao os
resultados obtidos do lado esquerdo dos individuos, que foram arredondados por
defeito. Neste seguimento, na tabela 17, encontram-se representados os valores dos
erros intra e interobservador dos métodos nao métricos aplicados a subamostra de
individuos adultos selecionada (do CC_NI_1ao CC_NI_18). Analisando a mesma tabela,
observa-se que em ambas as avalia¢des nao houve erro de observagao na aplicagao dos

métodos, uma vez que os valores sao todos superiores a 0,8.

Tabela 17 — Resultados dos erros intra e interobservador dos métodos ndo métricos aplicados na
subamostra de individuos adultos da CC_NI, obtidos através do teste Kappa Cohen.

Métodos Intraobservagao Interobservagao
IPG (Ferreira, 2012) I 0,91
Navega et al. (2015) I 0,95
Hefner (2009) I I
Buikstra e Ubelaker (1994) I I
Bruzek et al. (2017) I 0,90
Curate et al. (2016) I I
Wasterlain (2000) I I
Suchey-Brooks (1990) 0,93 0,86
Iscan et al. (1984) I 1
Bukberry e Chamberlain (2002) 0,81 0,81
Rougé — Maillart et al. (2009) 0,90 0,81

No que respeita a avaliacao do erro intra e interobservador dos métodos métricos da
subamostra selecionada (na tabela 18), é possivel dizer que em ambas as observacoes
nao houve erro na aplicacao dos métodos, dado que os valores da intraobservagao sao

inferiores a 1,5% e os valores da interobservacao sao inferiores a 2%.

Tabela 18 — Resultados dos erros intra e interobservador dos métodos métricos aplicados na
subamostra de individuos adultos da CC_NI, obtidos através do teste ETM.

Método Intraobservaciao Interobservagao

Mendonga (2000) Comprimento maximo do fémur 0,18% 0,21%
Comprimento fisioldgico do fémur 0,09% 0,13%
Comprimento maximo do iumero 0,98% 0,13%

Cordeiro et al. (2009) Comprimento maximo do 1° MTT 0,57% 0,75%
Comprimento fisiologico do 1° MTT 0,30% 0%
Comprimento maximo do 2° MTT 0,56% 1%
Comprimento fisiologico do 1° MTT 0,38% 0,59%
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Considerando os erros intra e interobservador do individuo nao adulto CC_NI_19, na
avaliacao dos métodos nao métricos de Buisktra e Ubelaker (1994) e de Scheuer e Black
(2000), obteve-se valores de 1, conferentes a uma concordancia perfeita para ambas as
observacgoes. Relativamente ao método métrico de Scheuer e Black (2009), obteve-se
um ETM relativo de 0% apontando, igualmente, para uma concordancia perfeita nas

duas avaliagoes.
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5 | Discussao

5.1 Amostra de individuos adultos

Preservacao e alteragoes tafonémicas

Os esqueletos da amostra de individuos adultos da CC_NI encontram-se, de modo
geral, razoavelmente preservados sendo que os valores de preservacao sio superiores
no esqueleto craniano e no esqueleto apendicular quando comparadas com os valores
do esqueleto axial onde se incluem ossos com forma irregular. A forma das pecas
6sseas é um fator intrinseco que influencia a preservacao dado que os ossos com forma
regular encontram-se melhor preservados do que os ossos com forma irregular que
tendem a fragmentar-se com a pressao dos sedimentos (Henderson, 1987). Também a
densidade e a propor¢ao entre o osso cortical e o osso trabecular é um fator intrinseco
que depende de fatores inerentes e nao inerentes ao proprio individuo (Scultz, 1997).
Estas situagOes parecem ter condicionado a preservacao da amostra uma vez que o
fémur se encontram melhor preservado quando comparado com os ossos iliacos e com
o sacro que frequentemente apareceram fragmentados. Outro fator a ter em atencgao é
aidade dos individuos que tende a ter influéncia na densidade 6ssea, principalmente,
nas mulheres depois da menopausa (Henderson 1987; Curate, 2010). Considerando este
aspeto e a prevaléncia de individuos maduros e idosos na amostra, verificou-se que
individuos apresentam diferentes estados de preserva¢ao com casos em que os valores
de IPG s3o excelentes a outros casos em que os valores de IPG apontam para um estado
de preservacao incompleto e mal preservado. Contudo, os individuos do sexo feminino
apresentam uma frequéncia maior de valores de IPG razoaveis e fracos (39%) quando
comparados com os valores de IPG obtidos no sexo masculino (21%). Estes resultados
sao confluentes com os resultados obtidos no estudo de Ferreira (2012). As pecas Osseas
dos individuos adultos aparecem mais completas e presentes do lado esquerdo, tanto
nos individuos do sexo feminino como nos individuos do sexo masculino devido ao
facto de 33% (11/33) destes individuos terem ja sido utilizados em outras
analises/investigacoes que envolveram destruicao de material osteolégico. Este é outro
aspeto que condicionou o estado de preservacao da amostra de individuos adultos. A
Colecao de Esqueletos Nao Identificados do Cemitério dos Capuchos foi,

essencialmente, utilizada em estudos relacionados com os projetos IRonBONE, Isotopes,
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Bioerosion e Anaerobic de onde resultaram algumas publica¢des/disserta¢des, patentes

na tabela 19.

Tabela 19: Estudos em que os esqueletos da amostra da CC_NI foram utilizados.

Autor(es) Titulo e/ou objetivo do estudo CC_NI
utilizados

Dias, H. (2014) Extracao de ADN em o0sso seco 9* e I5*

Amarante, A. (2016) Burned bones vs unburned bones: a pilot study about the impact of 16,17 e 18**
differential  post-depositional taphonomy on bioanthropological
research.

Marques et al. (2016) Osteometrics in burned human skeletal remains by neutron and optical 16,17 e 18
vibrational spectroscopy.

Piga, et al. (2016) A structural approach in the study of bones: fossil and burnt bones at 16,17 e 18
nanosize scale.

Marwan el Khoury (s.d.) DNA retrieval in burned skeletal remains 23524

Vassalo et al. (2017) The G-force awakens: the influence of gravity in bone heat-induced
warping and its implications for the estimation of the pre-burning  31,32e33
condition of human remains

Makhoul et al. (2017) Experimental burning and real fire scenarios: Are they comparable in 28e31
terms of chemical anthropology?

Gongalves et al. (2017) Crystal clear: Vibrational spectroscopy reveals intrabone, intraskeleton, 31,32 €33
and interskeleton variation in human bones

Mamede et al. (2018) Potential of Bioapatite Hydroxyls for Research on Archeological Burned 31,32 e 33
Bone

Gabriel, B. (2019) Alteragdes termicamente induzidas: influéncia da duragio da I,25,6,8,9,
exposicao ao calor na colorometria, morfometria e 14, 68

quimiometria®**
*a extracdo de ADN destes individuos nao foi conseguida.
**este individuo faz parte de uma pesquisa alargada de Ana Amarante mas acabou por nao ser contemplado na sua
dissertacdo de mestrado.
***estes individuos foram utilizados por Bruna Gabriel no decorrente ano pelo que a analise de preservacgdo
efetuada no vigente estudo nao contempla as alteracoes de preservacao decorridas deste trabalho, uma vez que o
seu estudo foi feito a posteriori.

Outras das altera¢des tafondmicas observadas nos individuos adultos, estdo associadas
a fenémenos de alteracdo cromatica, nomeadamente, colora¢des branca, cinza, verde-
azulado e azul. Ferreira (2012) refere que estas alteracdes sao resultado de processos
tafondmicos que atuam sobre os restos humanos devido a fatores ambientais do
proprio cemitério (tipo de solo, dgua, temperatura e oxigénio) a fatores individuais
intrinsecos ao individuo (como o sexo e a idade a morte) e a fatores antropicos
extrinsecos ao individuo (contexto de enterramento). Segundo Dupras e Schultz (2014),
os 0ssos frescos tém uma coloracdo amarela e/ou amarela acastanhada devido a

retencao de lipidios e outros fluidos pelo que, durante o processo de decomposicao,

58



devido aos fatores intrinsecos e extrinsecos aos individuos, a cor do osso fresco muda
gradualmente para outras colora¢gdes como castanho, vermelho, cinza, branco ou
marfim, indicadores de que o osso se tornou seco. Também o ambiente de
sepultamento dos individuos, influenciados por fatores como o IPM, a natureza
quimica do ambiente de enterramento e a presenca de artefactos de metal, podem
levar a altera¢Oes cromaticas nos ossos. Considerando os autores, as alteracoes
tafonémicas cromaticas de cor cinza e de cor branca observadas nos individuos adultos
da CC_NI, correspondem ao processo natural de decomposi¢ao dos organismos. No
que concerne as colora¢des verdes azuladas e azuis observadas, estas resultam do
contacto direto do osso com os artefactos e com as placas identificativas em metal que

corroeram € que acabaram por manchar os 0ssos.

Perfil biologico

A amostra de individuos adultos da CC_NI é constituida por 33 individuos, dos quais
19 individuos sdao do sexo feminino e 14 individuos sdao do sexo masculino. O facto do
osso iliaco aparecer frequentemente fragmentado fez com que a diagnose sexual, em
alguns casos, fosse efetuada por outras regides/pecas 6sseas menos discriminantes,
nomeadamente, através dos ossos longos (Gmero e fémur). Tendo presente que a
unidade de analise em certos casos nao se encontrava completa e bem preservada e,
uma vez que o esqueleto craniano é o que se encontra melhor representado, a
caracterizacao da amostra relativamente ao sexo foi efetuada essencialmente através
do método de Buikstra e Ubelaker (1994), o inico método de diagnose sexual aplicado
em todos os individuos. Contudo, para cada caso, existe pelo menos duas indicacoes
que nos remetem para o sexo de cada individuo. Apesar do método que permitiu a
caracterizacao do sexo dos individuos ser morfoldgico e, segundo os seus autores
apresentar mais propensao para erros de interobservacao, verificou-se que tal nao
aconteceu havendo uma concordancia perfeita nos resultados obtidos. Considerando
os resultados deste parametro do perfil bioldgico, verifica-se que existe uma
predominancia do sexo feminino sobre os individuos do sexo masculino tal nao
merece grande atenc¢do uma vez que a amostra € de pequena dimensao nao se devendo
por isso, fazer extrapolacoes acerca desta propor¢ao comparativamente com a

populacao em geral.
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A afinidade populacional dos individuos adultos da CC_NI foi conseguida em 91%
(30/33) dos casos, ficando trés individuos com uma ancestralidade incégnita devido a
auséncia de dois cranios e ao mau estado de preservacao do terceiro. A partir desta
analise observou-se que os individuos cuja afinidade populacional se revelou como
sendo Norte Africana (n=5), resultados obtidos do método de Navega et al. (2015), na
realidade sao individuos Europeus uma vez que, segundo Cunha (2016), se se
considerar apenas os trés grupos gerais ancestrais (Europeu, Africano e Asiatico), os
povos do norte de Africa deverdo ser classificados como Europeus dado que
apresentam pontos confluentes com a origem dos varios povos Europeus, do préoximo

e médio Oriente.

A estimativa da idade a morte dos 33 individuos adultos mostrou que estes faleceram
entre 0s 25 e 0s 92 anos no caso dos individuos do sexo feminino e entre os 26 e o0s 92
anos no caso dos individuos do sexo masculino. Tendo em conta que o esqueleto axial
é o que se encontra em pior estado de preservacio, o método de Iscan et al. (1984) foi o
menos aplicado devido ao facto das 32, 42 e 52 costelas ndo estarem presentes e quando
presentes apresentarem a extremidade esternal mal preservada. De forma geral,
existem pelo menos duas indica¢des que remetem para a idade a morte dos individuos
pelo que se observou que existem dois individuos com menos de 30 anos, 22 individuos
com mais de 30 anos e menos de 60 anos, e onze individuos com mais de 60 anos. Neste
sentido, nota-se que a classe etaria melhor representada é a dos individuos adultos
maduros, seguida da classe etaria dos individuos adultos idosos o que nos remete para
uma amostra com caracteristicas mais frequentes das populacoes envelhecidas. Estes
resultados vao ao encontro dos resultados do estudo de Ferreira (2012), onde a autora
alude ao facto de em Portugal existir uma maior prevaléncia de mortalidade nas classes

etarias de individuos adultos maduros e idosos.

A estimativa da estatura nestes individuos foi possivel em 94% (31/33) dos individuos
ficando os restantes com uma estatura indeterminada (CC_NI_23 e o CC_NI_29). Os
individuos do sexo feminino apresentam uma estatura que varia entre os 139,7 € 0s 169,7
centimetros, ja no caso dos individuos do sexo masculino a estatura varia entre os 149
e os 183,4 centimetros. Comparando os dados alcancados com os trabalhos

desenvolvidos na populagao portuguesas por Mendes-Corréa (1932), Mendonga (2000)
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e Cordeiro et al. (2009), presentes na tabela 20, verifica-se que as estaturas obtidas para

os individuos da CC_NI sao similares as obtidas nos estudos destes autores.

Tabela 20 — Comparagao da estatura média dos individuos portugueses entre 1932 e 2009.

Autor Estatura média @ Estatura média G

Mendes — Corréa (1932) 152 cm 163 cm

Mendonca (2000) 156 cm 166 cm

Cordeiro et al. (2009) 161 cm 170 cm
Osteopatologias

Na amostra de individuos adultos foram observados 33 casos (100%) com alteracoes
degenerativas articulares. Dos conjuntos articulares afetados, verificou-se que existe
uma maior incidéncia de artrose nos individuos adultos maduros e adultos idosos
sobressaindo as articulag¢des atlanto-occipital e do ombro no caso dos individuos do
sexo feminino, e as articulacées do ombro e do joelho no caso dos individuos do sexo
masculino. Estas lesdes sao indicacao de degenerescéncia das articula¢des pelo que,
perante este cenario, torna-se exequivel considerar o fator da idade como o principal
agente responsavel pela presenca de patologia degenerativa articular. Tal facto nao se
revela surpreendente uma vez que a incidéncia de artrose vai-se intensificando
gradualmente até aos 50 anos mostrando-se mais incisiva nos individuos com idade
avancada (Carter e Beaupré, 2001). O processo de degenerescéncia, resultado de
movimentos repetitivos e da continua utilizagao articular, faz com que a cartilagem
perca a sua capacidade de resisténcia ao stress biomecanico fazendo com que a sua
destruicao seja mais rapida. Este pressuposto permite, por vezes, fazer interpretacoes
das lesdes bem como correlacionar com possiveis atividades quotidianas dos
individuos (Cunha, 1994). Como observado, os individuos do sexo feminino tém uma
maior frequéncia de artrose na articulagao atlanto-occipital e na articulagao do ombro
que segundo Cunha (1994), tal observacdo pode ser descrita como resultado da
solicitacdo continua articular para a realizacao de tarefas domésticas que impliquem
movimentos de repeticdo. Ja no caso dos individuos do sexo masculino as articulacoes
mais afetas sio a do ombro e a do joelho que segundo Golff (1979) podem estar

associadas a problemas estaticos, a sobrecarga funcional de cariz profissional e a
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obesidade. Perante estas evidéncias e, apesar de nao haver documentacao antemortem
das atividades quotidianas desta populacao, estas encontram-se testemunhadas nas

superficies articulares destes individuos.

A patologia degenerativa nao articular resulta de processos microtraumaticos e
degenerativos associados ao envelhecimento e é facilmente identificada ja que ha
exibicdo de zonas de insercao tendinosa com aspeto rugoso (Cunha, 1994; Assis, 2007).
Este tipo de patologia verificou-se em 33% (11/33) dos individuos sendo mais incidente
nas patelas e nos calcaneos e nos individuos do sexo feminino (n=7) do que nos
individuos do sexo masculino (n=4). Considerando o fator da idade, notou-se que este
tipo de patologia é mais incidente nos individuos adultos maduros. Uma vez que existe
um namero reduzido de patologia degenerativa nao articular quando comparada com
os valores de patologia degenerativa articular nao parece que a divisao sexual dos
trabalhos esteja na origem destas lesdes. Nao obstante, como estas lesdes sdo as mais
frequentes no esqueleto humano, estas podem estar apenas associadas a locomoc¢ao

dos individuos (Cunha, 1994).

A anélise de osteopatologias envolveu a realizacdo de diagnésticos diferenciais onde
foi utilizada bibliografia adequada de modo a perceber quais as caracteristicas/lesoes
associadas a cada patologia. Regra geral, ndo existem reagdes patognomonicas
associadas a uma patologia especifica uma vez que essa manifestagao pode ser similar
em diferentes casos ndo havendo uma lesdo exclusiva de determinada patologia
(Cunha e Pinheiro, 2012). Tendo presente este pressuposto, para o diagndstico
diferencial consideraram-se as visdes dos diferentes autores mencionados na
metodologia pelo que, as patologias distinguidas constituem apenas um
subdiagnéstico uma vez que seria necessaria uma analise mais exaustiva para
confirmac¢ao das mesmas. Neste sentido, a analise diferencial efetuada da a indicacao
que quatro individuos apresentam indicadores de patologia metabdlica,
nomeadamente, um individuo do sexo masculino com Cribra orbitalia (CC_NI_14) dois
individuos do sexo feminino com osteoporose (CC_NI_5 e CC_NI_29) e um individuo
do sexo masculino com gota (CC_NI_2). No primeiro caso, observou-se a presenca de
hiperostose porotica bilateral na superficie superior de ambas as 6rbitas bem como nas

arcadas supraciliares que, segundo Anfderheide (1998) e Schultz (2001), sdo lesoes
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compativeis com esta patologia. No segundo caso evidenciou-se que dois esqueletos
aparentavam um peso mais leve do que o normal, sugestivo de perda de densidade
Ossea que, na visio de Waldron (2009) e Curate (2010), é um indicador de osteoporose.
Nao obstante, uma vez que nao foi efetuada uma analise radiologica para perceber o
padrao do osso trabecular nem uma analise densitométrica, este diagnodstico nao é
efetivo tratando-se apenas de uma possibilidade uma vez que também nao foram
encontrados outros indicadores, como fraturas antemortem nestes individuos, que
remetam para este diagnodstico. No terceiro caso, verificou-se a alteracdo a nivel
articular metatarsofalangeal com a formacgao de nédulos de cristais e a presenca de
lesoes liticas nos primeiros metatarsos e nas duas primeiras falanges proximais do pé.
A juntar a estas lesoes verificou-se que este individuo apresentava também evidéncia
de patologia degenerativa nao articular nos calcaneos. Considerando estas
caracteristicas, e as visoes de Anfderheide (1998), Ortner (2003) e Nikita (2017), estas
lesdes sdo concordantes com um diagnéstico de gota. O diagndstico diferencial
permitiu distinguir dois individuos com possivel patologia neoplasica (CC_NI_7 e o
CC_NI_24) que apresentam a formacao de espiculas 6sseas e a formacgao de multiplos
focos osteoliticos nos ossos iliacos, nos fémures e numa costela. Segundo Cunha (2006)
e Marques (2018) as caracteristicas observadas remetem para um diagnodstico
neoplasico. Conjuntamente, e tendo em conta a visio das autoras, 0s 0ssos
mencionados sao dos mais afetados por este tipo de patologia o que reforga este tipo
de diagnoéstico. Através da analise diagndstica diferencial verificou-se ainda a
existéncia de caracteristicas a nivel do esqueleto axial, designadamente, de pelo menos
quatro vértebras toracicas continuas com presenca de “cera de vela” em seis individuos
(dois do sexo feminino e quatro do sexo masculino). Considerando Anfderheide (1998),
Ortner (2002), Waldron (2009) e Nikita (2017), esta caracteristica remete para um
diagnéstico de DISH (hiperostose esquelética idiopatica difusa). A juntar a esta lesao,
verificou-se que ambos os individuos tinham patologia degenerativa nao articular em
varias zonas do esqueleto o que segundo os autores remete, igualmente, para este tipo
de diagnoéstico. Relativamente ao caso de patologia de diagndstico incerto, trata-se de
individuo que apresenta lesdes compativeis com um caso de patologia infeciosa nao
especifica uma vez que apresenta uma lesdo que podera ser uma cloaca/lesao
intramedular e a formacgao de osso novo como mencionado em Ortner (2003); Waldron

(2009) Nikita (2017). Nao obstante, uma vez que nao existem mais indica¢oes no resto
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do esqueleto que remetam para o diagnostico de osteomielite, coloca-se também a
hipétese de se tratar de uma fratura ocorrida antemortem cuja remodelagcdao tenha

ocorrido de forma irregular.

A andlise de patologia traumaética revelou que 40% (13/33) individuos tém
lesoes/fraturas ocorridas antemortem devido ao estado de consolidagao das mesmas.
Segundo Cunha (2006), as lesdes traumaticas ocorridas antes da morte mostram sinais
de reagdo osteogénica no osso, indicacao de inicio de cicatrizacao de fratura. Para
Galloway e Webel (2014), esse processo de cicatriza¢ao é marcado por uma atividade
osteoclastica e osteblastica que leva a formacao de osso novo/calo 6sseo como reposta
periosteal. Os calos oOsseos podem assumir uma forma regular ou irregular
dependendo da idade, do estado de satiide do individuo, da localizagao da lesao e da
gravidade da mesma. Estas lesoes, tal como as marcas de intervengao cirtrgica sio uma
mais valia no processo de identificacdo em Antropologia Forense uma vez que
permitem perceber as suas implica¢des na vida quotidiana dos individuos. A titulo de
exemplo, o caso do individuo CC_NI_26 apresenta uma fratura antemortem a meio da
diafise, uma cavilha intramedular que serviu para estabilizar a fratura, um acentuado
espessamento de osso remodelado e um encurtamento do fémur esquerdo em relacao
ao fémur direito. Este caso, permite perceber que este individuo em vida tinha uma
locomocao dificultada devido ao desnivel dos fémures e a evidencia de sobreutilizagao
da articulacao do joelho que mostra evidéncias de patologia degenerativa articular
com o desenvolvimento de eburnacdo na cabeca e na superficie patelar do fémur
direito. Relativamente ao tipo de fratura esta podera ter decorrido de um evento
contundente que provocou uma fratura completa de natureza transversa ou obliqua,
ou de uma for¢ca compressiva provocando uma fratura em “forma de borboleta”
(Galloway e Webel, 2014). A hipotese mais plausivel sera esta tltima uma vez que as
linhas de fratura indicam o lado da compressao (norma anterior) e o lado da tensao em
que calo 6sseo é de maior dimensao (em norma posterior). Nao obstante, as restantes

hipéteses nao serao de excluir.
Caracteres nao métricos

Os caracteres nao métricos tém como base fatores hereditarios caracteristicos de

determinado grupo populacional que podem apontar para possiveis relacoes de
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parentesco ou consanguinidade (White, 2005). A presenca de caracteres nao métricos
foi observada tendo em conta os caracteres ndao métricos mais frequentes na
populacao portuguesa, presentes no estudo de Fagundes (2017), registando-se a sua
presenca em 94% (31/33) dos individuos: 18 dos individuos do sexo feminino e 13
individuos do sexo masculino com maior incidéncia no esqueleto axial,
nomeadamente, incisura bilateral da escapula, seguido da presenca de
Fordmen/Foramina transverso(s) acessorio(s) nas vértebras. Segundo o estudo de Dolon
(2000) alguns caracteres discretos variam dentro do mesmo grupo populacional de
acordo com a idade, sexo e lateralidade. Considerando o fator da idade, Molto (1983)
sugere que, regra geral, existe um aumento continuo de crescimento dsseo, o que
contribui para o desenvolvimento destes caracteres, e um processo de oblitera¢ao por
auséncia de osso com o avancar da idade. Tal facto parece ser confluente com os dados
obtidos uma vez que a amostra de individuos adultos é essencialmente constituida por
adultos maduros e adultos idosos. Relativamente ao fator do sexo, o mesmo autor
refere que os caracteres nao métricos sio mais frequentes em individuos do sexo
masculino do que nos individuos do sexo feminino associando esse pressuposto a
reducdo do tamanho e robustez nas mulheres. Nos dados obtidos nao existe um padrao
consistente que remeta para diferencas entre sexos. No que respeita a lateralidade, o
estudo de Saunders (1978) revela que a incidéncia de caracteres discretos bilaterais
aumentavam com o avancar da idade o que parece justificar a simetria existente na

amostra.

5.2 Amostra de individuos nao adultos

Os esqueletos nao adultos da amostra da CC_NI encontram-se, de modo geral,
incompletos e bem preservados sendo que os valores de preservagao siao superiores no
esqueleto apendicular e no esqueleto craniano quando comparadas com os valores do
esqueleto axial onde se incluem ossos com forma irregular. Tal como nos individuos
adultos, a forma das pecas 6sseas é um fator intrinseco que influencia a preservacao
dado que os ossos com forma regular encontram-se melhor preservados do que os
ossos com forma irregular que tendem a fragmentar-se com a pressao dos sedimentos
(Henderson, 1987). Também devido ao facto de os ossos dos individuos nao adultos
serem mais pequenos dificulta a sua recuperacao fazendo com que estes individuos

tenham mais pecas dsseas classificadas como ausentes, como € o caso dos ossos do
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carpo e do tarso consideradas as articulacdoes mais labeis. Atentando os valores de IPG,
existe um individuo em excelente estado de preservacgao, dois individuos incompletos
e bem preservados e dois individuos muito incompletos e bem preservados. As
alteracoes tafonémicas encontradas na amostra de individuos nao adultos sao em tudo
semelhantes as encontradas na amostra de individuos adultos: altera¢des cromaticas
nos ossos. Desta forma, a explicacdo dada relativa a estas alteracdes encontra-se

explanada acima e aplica-se também a amostra de individuos nao adultos.

Relativamente a idade a morte avaliada nos individuos nao adultos, esta compreende-
se entre 0s 1,4 € 0s 13,5 anos considerando a idade dentaria uma vez que, segundo Lewis
et al. (2006) e Black e Scheuer (2000), o desenvolvimento e a erup¢ao dentaria sio um
processo continuo, sem influéncias ambientais e, por isso, mais credivel para estimar a
idade em individuos nao adultos. Também Klepinger (2006), refere que existe menos
erro associado a estimativa da idade tendo esta sido estimada por métodos dentérios
do que por métodos aplicados no esqueleto dado que os métodos esqueléticos levam a

discrepancias que estao associadas a variaveis ambientais no crescimento dsseo.

Como observado, o nimero de individuos nao adultos (n=5) é inferior ao numero de
individuos adultos (n=33) o que leva a crer que, a partida, esta populacio era
maioritariamente adulta e/ou que a taxa de mortalidade infantil era mais reduzida do
que a taxa de mortalidade de individuos adultos. Nao obstante, uma terceira hipotese
esta associada as condi¢oes de vida em Santarém que podem nao ter permitido aos
individuos crescer até a sua idade adulta. Tal hipotese poderd explicar o caso do
individuo CC_NI_20 em que a sua idade 6ssea é inferior a idade dentaria, o que sugere
um atraso no crescimento deste individuo sendo que tal facto pode estar associado a
uma dieta deficiente em nutrientes ou a patologias prolongadas que nao deixaram

evidéncias macroscopicas nos 0ssos.

66



6 | Conclusao

O objetivo desta dissertacao era caracterizar metade da Colecao de Esqueletos Nao
Identificados do Cemitério dos Capuchos. A aplicacao dos diferentes métodos para a
estimativa do perfil bioldgico tornou conhecidos os parametros gerais de identificacao
de cada individuo onde também a analise das lesdes e dos caracteres nao métricos se
revelou fundamental, uma vez que forneceu informagdes tinicas de cada individuo.
Neste sentido, a amostra analisada encontra-se razoavelmente preservada e é

constituida por individuos adultos (n=33) e individuos nao adultos (n=5).

Dos 33 individuos adultos, 19 pertencem ao sexo feminino e 14 pertencem ao sexo
masculino, sendo que 30 tém uma ancestralidade Europeia e trés tém uma afinidade
populacional indeterminada. No que diz respeito a idade a morte dos individuos do
sexo feminino esta encontra-se entre os 25-92 anos, enquanto a idade a morte dos
individuos do sexo masculino se situa entre os 26—92 anos. Por classes etarias, existem
dois individuos adultos jovens, 20 individuos adultos maduros e onze individuos
adultos maduros. A avaliacdo do parametro da estatura revelou que a estatura
aproximada dos individuos do sexo feminino se encontra entre os 139,7 € 0s 169,7
centimetros enquanto a estatura dos individuos do sexo masculino esta compreendida
entre os 159 e os 183,4 centimetros. O resultado da analise patologica demonstrou que
os 33 individuos adultos sofriam de patologia degenerativa; que quatro individuos
apresentam indicadores de patologia metabdlica; que dois individuos tiveram,
possivelmente, patologia neoplasica; que um individuo tem lesdes compativeis com
um caso de patologia infeciosa nao especifica; e que seis individuos tém indicadores de
hiperostose esquelética idiopatica difusa. A analise de patologia traumatica revelou
que 13 individuos tém lesdes ocorridas antemortem devido ao estado de consolidacao
das mesmas. Relativamente a presenca de dispositivos médicos e de caracteres nao
métricos, durante a analise, foram encontrados quatro individuos com dispositivos
médicos (dois no esqueleto craniano e dois no esqueleto infracraniano) e perscrutados

caracteres nao métricos em 3I individuos.
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A analise do perfil biolégico dos cinco individuos nao adultos revelou que estes tém
uma idade a morte entre os 1,4 e 0s 13,5 anos. Ja a analise patoldgica mostra que nao ha

indicadores de lesoes Gsseas.

Considerando estes resultados, foi possivel a reconstru¢do do perfil tafondémico,
bioldgico e patoldgico destes individuos pelo que a lacuna associada a inexisténcia de
contextualizac¢do, de literatura e de uma base de dados referentes a colecao ficou
colmatada, fazendo com que a mesma passe a existir para a comunidade
académica/cientifica. Sucintamente, considerando o vigente estudo e a dissertacao de
Tomé (2019), a Colecao de Esqueletos Nao Identificados do Cemitério dos Capuchos é
composta, atualmente, por 73 individuos (67 adultos e seis ndo adultos) razoavelmente
preservados e por um ossario (CC_OSSI1) com um niimero minimo de seis individuos.
A colegao é ainda constituida por mais um ossario (CC_OSSs5) formado por pecas
Osseas e dentarias nao pertencentes aos individuos da CC_NI. Esta avaliacao foi
efetuada conjuntamente com a colega Laura Tomé onde se estimou um nimero
minimo de sete individuos, dos quais cinco adultos e dois nao adultos. Dos 67
individuos adultos pertencentes a colecao, 36 sao do sexo feminino e 31 sao do sexo
masculino, sendo que 53 tém uma ancestralidade Europeia, um assume-se como norte
e sul Americano e 13 tém uma afinidade populacional indeterminada. No que diz
respeito a idade a morte dos individuos esta encontra-se entre os 25 € 0s 92 anos, igual
para ambos os sexos. A avaliacdo do parametro da estatura compreende-se entre os
137,7 € 0s 1956 centimetros. Relativamente aos individuos nao adultos, estes

apresentam uma idade a morte que se situa entre 1,4 e 0s 2I anos.

A Colecao de Esqueletos Nao Identificados do Cemitério dos Capuchos é uma colecao
que, apesar de nao conter dados biograficos sobre cada individuo, tem contribuido
para a investigacao em Antropologia Bioldgica e Forense, a avaliar pelos trabalhos em
que ja esteve envolvida. Dito isto, o material osteoldgico que constitui a cole¢io esta
disponivel para o desenvolvimento de novos estudos, onde mais informag¢oes podem
ser avancadas, designadamente, na drea da osteopatologia de modo a estudar com mais
detalhe as suas lesdes/vertentes evitando assim subdiagnoésticos. A juntar a este facto e
a existéncia de algumas placas identificativas, uma vez feita a analise reconstrutiva de

identidade destes individuos, seria importante uma eventual recolha de dados
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antemortem. Apesar de nao se saber, com certeza, se as placas identificativas existentes
pertencem a estes enterramentos, seria relevante procurar saber se as informacdes
nestas inscritas correspondem efetivamente a estes individuos. Em tltima anélise, esta
colecdo osteoldgica tem um valor inestimavel devido a sua variabilidade esquelética

beneficiando, assim, as futuras geracoes de antropdlogos fisicos e forenses.
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Apéndice A - Ficha de registo de individuos adultos

COLECAO DE ESQUELETOS NAO IDENTIFICADOS DO CEMITERIO DOS

CAPUCHOS

Esqueleto Nao Identificadon® Data:
Observador:

Esqueleto utilizado em outro estudo I:l
Qual:

Esqueleto passivel de ser utilizado em futuras andlises destrutivas D

); Disp médicos (preto)

A\

Legenda: Ausente (branco); Presente e completo (verde); Presente e fragmentado
; Qued (azul); Disposit edi 10).

1
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TAFONOMIA:

8 | Apéndices

INDICE DE PRESERVACAO GERAL DO ESQUELETO (Ferreira, 2012)

Osso

Classificacdo

Cranio

Face

Cervicais

Toracicas

Lombares

Sacro

Costelas direitas

1 — Osso presente e em bom estado (também
se marca 1 se 0 0550 apresentar alguma erosao
na superficie, desde que nao impeca a tomada
de medidas nem de observacdes gerais de
patologia);

2 - Osso presente e fragmentado;

3 — Osso ausente ou nio observavel (aplicavel
também a osso com dispositivos médicos ou a
0ssos do pé rum individuo amputado pelo
joelho)

Legenda:
Q - Osso queimado;

Intervalos:

29 — Preservagio excelente

30 — 36 Preservacdo boa

37 — 43 Preservagio razoavel

44 — 58 Preservagdo fraca

59 — 72 Incompleto e mal preservado

= 73 Muito incompleto e mal preservado

5



REPRESENTATIVIDADE

1 - Presente
2 - Danificado
3 - Ausente

Lacrimal esquerdo

Palatino direito

Palatino esquerdo

Cometo inferior direto

Cometo inferior esquerdo

Ossiculos do ouvido

Membros Superiores

Vértebras

Nao identificadas

Clavicula direita

Clavicula esquerda

Sacro e Iliacos

Escapula direita

S1

Escapula esquerda

S2

Estemno

S3

Umero direito

Umero esquerdo

S5

Ulna direita

Ulna d

Radio direito

Tliaco direito

| Tliaco esquerdo

Radio esquerdo

82

Costelas
1* direita * esquerda
2 direita 2* esquerda
3 direita 3* esquerda
4 direita 4 esquerda
5 direita 5* esquerda
6 direita 6" esquerd
T direita T esquerda
8§ direita §* esquerda
9* direita 9" esquerda
10* direita 10° esquerda
11* direita 11° esquerda
12 direita 12° esquerda
| Fragmentos di Fragmentos esquerdos
Nao identficadas
Membros Inferiores
| Fémur direito
| Fémur do
| Patela direita
Patela esquerda
Tibia direita
Tibia esquerda
[ Fibula direita
Fibula esquerda
Carpo
| Capitato direito Capitato esquerdo
Pisiforme direito Pisiforme
Semilunar direito Semilunar esquerdo
| Trapezoide direito Trapezoide esquerdo
Unciforme direito Unciforme esquerdo
| Trapézio direito Trapézio esquerdo
Escafdide direito Escafoide esquerdo
Metacarpos
1° metacarpo direito 1° metacarpo esquerdo Fal
2° metacarpo direito 2° metacarpo esquerdo Proximais
3° metacarpo direito 3° meta e o Intermédias
4° metacarpo direito 4° meta e o Distais
5° metacarpo direito 5° metacarpo esquerdo Nao identficadas




Tarso
Calcaneo direito Cal querd
Talus direito Talus esquerdo
Navicular direito Navicular esquerdo
Cubdide direito Cuboide esquerdo
Cuneiforme medial direito Cuneiforme medial esquerd
Cuneiforme intermedio direito Cuneiforme intermedio esquerdo
Cuneiforme lateral direito Cuneiforme lateral esquerdo
Metatarsos

1° me direito 1° metatarso esquerdo Falanges
2° metatarso direito 2° metatarso esquerdo imai
3° metatarso direito 3° metatarso esquerdo Intermédias
4° metatarso direito 4° metatarso esquerdo Distais
5° metatarso direito 5° metatarso esquerdo Nao identificadas

DENTES

1 - Dente presente

2 —Dente presente € in situ

3 — Dente nao erupcionado ou parcialmente erupcionado

4 — Dente perdido ante mortem
5 — Dente perdido post mortem
6 — Auséncia congénita do dente
# _ Estd presente apenas a raiz

17 | 16 | 15 [ 14 | 13 | 12 | 11 21 | 22 | 23 | 24| 25 (26| 27| 28
47 46 45 4+ 43 42 41 31 32 33 M 35 [ 36| 37| 38
Perda total de dentes ante mortem

Protese dentaria superior

Protese dentaria inferior

w
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AVALIACAO DO PERFIL BIOLOGICO

Ancestralidade
Navega eral., (2015) Hefner (2009)
Medida | Valor (mm) Caracteristica Valor
1-GOL Espinha Nasal
2-NOL Bordo inferior da regiao nasal
3-BBH | Larsura iner-orbital
4-XCB Tubérculo Malar
5-XFB Abertura Nasal
6-FMB Contomo dos 0ss0s nasais
7-ZYB Projecao dos 0ss0s nasais
8-AUB Depressao pos-bregmatica
5 _MAB | Sutura supra nasal
0_ASB | Sutura palatina ransversa
1-JUB Sutura zigomaxilar
12 -ZMB
13 - WMH
14 - NPH .
15 _-BPL http://osteomics com/hefneR/
[16-BNL
T-NLH Resultado:
18 —-NLB
19_EKB Probabilidade:
20-DKB
21 -OBH
| 22-OBB
23-FRC
24-PAC
25-0CC
26 - SSS
27-NAS
28 —FRS
29 —PAS
30-0CS
http://osteomics com/AncesTrees/
Resultado:
Probabilidade:




Diagnose Sexual

Buikstra & Ubelaker (1994)
Ihiaco Valor Valor Cranio Valor
Esquerdo | Direito
Arco ventral Glabela
Grande chanfradura cidtica Relevo nucal
Sulco pré-auricular Apofises mastoides
Concavidade subpubica Margem supraorbitiria
Ramo isquiopubico Perturberancia mentoniana
Resultados
Bruzek et al., (2017) - DSP2 Curate et al., (2016)
Medidas do Valor Valor Medida do Fémur | Valor (mm) Valor
Tiaco (mm) (mm) Esquerdo (mm)
Esquerdo | Direito Direito
Comprimento maximo
PUM do colo femoral
SPU “Altura do colo femoral
DCOX
IMT
ISMM htip://osteomics com/SeuPF/
SCOX
SS
SA Resultads
SIS
VEAC Probabilidade:
Resultado:

‘Wasterlain (2000)
Valor Valor Ponto de
Medida (mm) (mm) cisao
Esquerdo Direito
Fémur Diimetro vertical da cabeca 4323
Diimetro ransverso 42384
Umero Diametro vertical da cabeca 4236
DIametro Tansverso 3938
Larpura epicondiliana 56.63
Resultado
Estimativa da idade a morte
* Suchey e Brooks (1990)
Esquerdo - Fase: Intervalo etario:
Direito - Fase: Intervalo etario:
e Iscaneral., (1984)
Esquerdo - Fase: Intervalo etario:
Direito - Fase: Intervalo etario:
* Buckbernry e Chamberlain (2002)
Caracteristica Esquerdo Direito
Organizacao ransversa
Textura
Microporosidade
Macroporosidade
Actividade apical
Total
Esquerdo - Fase: Intervalo etario:
Direito - Fase: Intervalo etario:
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* Rougé-Maillart ez al., (2009)
Caracteristica Esquerdo Direito
Organizacao transversa
Superficie Texmura
Auricular Porosidad
Atividade apical
Total
Aparencia do im acetabular
Acetabulo Aparéncia da fossa acetabular
Atividade apical do acetabulo
Total
Total superficie auricular + acetabulo
Esquerdo - Fase: Intervalo etario:
Direito - Fase: Intervalo etario:
Estatura
Mendonca (2000) — método aplicado no lado direito
Medida Valor (mm) | Resultado

Comprimento maximo do fémur

Comprimento fisiol

do femur

Intervalo

Comprimento miximo do imero

Cordeiro et al., (2009) - método aplicado no lado esquerdo

Medida

Valor (mm)

Resultado

Imetatarso

Comprmento maximo do 1°

1° metatarso

Compnmento fisiologico do

%
Comprnmento maximo do 2°
me
Compnmento fisiologico do
2° metatarso
Intervalo
OSTEOPATOLOGIA:
Artroses:
Articulacoes Esquerdo Direito
Atlanto occipital Condilos occipitais
| Superficie superior do atlas
Ombro Cabeca do umero
Cavidade glenoide da escapula
Cotovelo | Extremidade distal do umero
Extremidade proximal da ulna
Extremidade proximal do radio
Anca Acetabulo
Cabeca do femur
Joelho | Extremidade distal do fémur
[ Patela
Extremidade proximal da tibia
Tornozelo Extremidade distal da tibia
Extremidade distal da fibula
Superficie superior do talus
Outras patologias:
PATOLOGIA TRAUMATICA:
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DISPOSITIVOS MEDICOS:

INTERVENCOES CIRURGICAS:

CARACTERES NAO-METRICOS:

Variacdo Anatomica

Esquerdo

Direito

Clavicula

Canal do nervo supraclavicular

Extremidade acromial bifida

Escapula

Foramen da escapula

Incisura da escapula

Acromio bipartido

Umero

Abertura septal

Translucidez septal do dmero

Esterno

Fenda esternal

Perfuracao esternal

Foramen do manubrio

Sinostose manubrioestermnal

Coluna Vertebral
(vértebras + sacro)

Espinha bifida oculta

Vértebras em borboleta

Sacralizacao

Lombanzacao

Vertebras supra ou Infra numeranas

Femur

Trocanter terceiro

Fossa hipotrocantérica

Patela

Patela bipartida

Incisura da Patela

Talus

Faces articulares calcaneas bipartidas (anterior e media)
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0Oss0 Tgono
Calcaneo Auséncia da face articular talar anterior
Faces articulares talares bipartidas (anterior e media)
Troclea fibular
Eminencia lear
Outros:
COMENTARIOS:

NOTA: este esqueleto conta também com um registo fotografico em plano geral e em

pormenor




Apéndice B - Ficha de registo de individuos nao adultos

COLECAO DE ESQUELETOS NAO IDENTIFICADOS DO CEMITERIO DOS

CAPUCHOS
Esqueleto Nao Identificado n® Data:
Observador:.
Preservacio e representatividade esquelética:

i o-ooPOrPPPPPePRPPPetttt 9
=)
B
&O

1 1
4 | |
e og |
o, oo
7 7
be‘.\ o ?ﬁ% a‘%
Ausente (branco) Bem acondicionado
Presente e completo (verde) Bem marcado
Presente e fragmentado (vermelho)
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TAFONOMIA:

PRESERVACAO GERAL DO ESQUELETO - Buikstra e Ubelaker (1994)

1 - Preservacao excelente
2 — Preservacao boa
3 — Preservacao razoavel

4 — Incompleto e bem preservado
5 — Incompleto e mal preservado
6 — Muito incompleto e bem preservado
7 — Muito incompleto e mal preservado

REPRESENTATIVIDADE
1 - Presente Vértebras
2 - Danificado
3 - Ausente Cl
C2
C3
Cranio C4
C5
Frontal C6
Frontal direito C7
| Pars squama T1
Pars lateralis esquerdo T2
| Pars lateralis direito T3
Pars basilaris T4
Emmoide T6
Vomer T7
| Hemimandibula esquerda T8
Hemimandbula direi Y]
Hidide T10
Panetal direito Til
Panietal TI2
Temporal direito L1
T L2
Maxilar direito L3
Maxilar esquerdo L4
Nasal direito L5
Nasal Corpos
Zigomatico direito Processos
| Zigomatico esquerdo Nao identificadas

=



Lacrimal direito

Lacrimal
| Palatino direito
Palatino esquerdo
Cometo inferior direto
Cometo inferior d
Ossiculos do ouvido
Costelas
1® direita T esquerda Sacro e Iliacos
2° direita 2 esquerda
3 direita 3 esquerda S1
4° direita 4* esquerda S2
5* direita 5* esquerd, S3
6" direita 6" esquerd S4
T direita T esquerd, S5
8 direita 8 esquerda Coccix
9 direita 9" esquerda Tlium direito
10* direita 10° esquerda Isquiwm direito
11* direita 11° esquerda Pubis direito
12* direita 12° esquerda Tllium esquerdo
Fragmentos direitos Fragmentos esquerdos Isquiwm esquerdo
Nao identificadas Pubis esquerdo
Carpo
Capitato direito Capitato esquerdo
Pisiforme direito Pisiforme esquerdo
Semilunar direito Semilunar esquerdo
Piramidal direito Piramidal esquerdo
| Trapezoide direito Trapezoide esquerdo
Unciforme direito Unciforme esquerdo
| Trapézio direito Trapézio esquerdo
Escafdide direito Escafoide esquerdo
Metacarpos
1° metacarpo direito 1° metacarpo esquerd Falanges
2° metacarpo direito 2°me & o Proximais
| 3° metacarpo direito 3° metacarpo esquerdo Intermedias
4° metacarpo direito 4° me! 2 o Distals
5° metacarpo direito 5° metacarpo esquerdo Nao identificadas

Membros Superiores
Clavicula direita
Clavicula esquerda
Corpo da escapula direita
Acromio direito
| Corpo da escapula esquerda
Acromio esquerdo Membros Inferiores
Manubrio
Corpo esternal | Epifise proximal do femur direito
Processo xifoide | Diafise do femur direito
Epifise proximal do umero direito | Epifise distal do fémur direito
| Diafise do umero direito Epifise proximal do fémur esquerdo
| Epifise distal do umero direito Diafise do fémur esquerdo
Epifise proximal do dimero esquerdo | Epifise distal do femur esquerdo
Diafise do umero esquerdo Patela direita
Epifise distal do umero d Patela esquerda
Epifise proximal da ulna direita Epifise proximal da tibia direita
| Diafise da ulna direita  Diafise da tibia direita
Epifise distal da ulna direita Epifise distal da tibia direita
| Epifise proximal da ulna esquerda | Epifise proximal da tibia esquerda
Diafise da ulna esquerd Diafise da tibia esquerda
Epifise distal da ulna esquerda | Epifise distal da tibia esquerda
Epifise proximal do radio direito | Epifise proximal da fibula direita
| Didfise do radio direito | Diafise da fibula direita
| Epifise distal do radio direito Epifise distal da fibula direita
Epifise proximal do radio esquerdo | Epifise proximal da fibula esquerda
Diafise do radio esquerdo Diafise da fibula esquerda
Epifise distal do 1adio esquerdo | Epifise distal da fibula esquerda
Tarso
Calcaneo direito Calcaneo
Talus direito Talus esquerdo
Navicular direito Navicular esquerdo
Cuboide direito Cuboide di
Cuneiforme medial direito Cuneiforme medial esquerdo
Cuneiforme intermédio direito Cuneiforme intermédio esquerdo
Cuneiforme lateral direito Cuneiforme lateral esquerdo
Metatarsos
1° direito 1° esquerdo
2° metatarso direito 2° metatarso esquerdo Proximais
3° metatarso direito 3° metatarso esquerdo Intermédias
4° metatarso direito 4° metatarso esquerdo Distais
5° metatarso direito 3° metatarso esquerdo Nao idenaficadas




DENTES

1 - Dente presente

2 —Dente presente e in situ

3 — Dente nao erupcionado ou parcialmente erupcionado
4 — Dente perdido ante mortem

5 — Dente perdido post mortem

6 — Auséncia congénita do dente

# _ Estd presente apenas a raiz

58 | 57| 56 | 55 | 4 | 83| 52| 3 61 62 63 | 64 | 65 | 66 68
8 |87 | 8 | 85 | 84 83 | 82 | 81 71 72 73| 74| 75|76 78
18 | 17 | 16 15 14 13 12 1 21 2 23 | 24| 25|26 28
48 | 47| 46 | 45 [ H (3|2 A 31 32 B3| M| 33|36 38

ESTIMATIVA DA IDADE A MORTE
Ubelaker (1979)

e Intervalo:

AlQahtani (2010)

* Intervalo:

w
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-

Encerr das F las (Scheuer & Black, 2000)
Grande fontanela (9 — 16 meses)

Pequena fontanela (apos o nascimento)

Fontanela lateral anterior (2pds 0 nascimento)
Fontanela lateral posterior (apds 0 nascimento)

Maturacao ossea e uniao das epifises (Scheuer & Black, 2000)

Sim | Nao Idade
Occipital | Fusao de pars basilaris e pars lateralis 7 anos
| Fusao da sincondrose esfeno-occipital Q11-16; G'13 - 18 anos
Veértebras | Fusao neurocentraldaC3aC7; TseLs 3 -4 anos
Fusao neurocostal da S1 e S2 3-4anos
Fusao posterior do atlas 4 -5 anos
Inicio de fusao dentocentral do axis 4-35anos
Inucio de fusao dos els. Neurocostais da S1 e 4-5anos
S2 a0 centro
Fusao neurocentral do axis completa 5 -6 anos
Fusao do ossiculo terminal no axis 12 anos
Frontal | Sutura metdpica fechada | [ [2-4anos
Esterno | Inicio da ossificacao do xifoide 3—6anos
Esternitos 3 e 4 fundid 4 -10 anos
Esternito 2 fundido como3 -4 11 —16 anos
Esternito 1 fundido com 0 2-3-4 15 —20 anos
Escapula [ Coracoide reconhecivel | | [ 3 anos
| Coracoide e corpo da escapula iniciam a fusao | | | 13-16 anos
Umero | Partes da epifise da cabeca fundid: 2-6anos
Fusao da epifise distal a diafise Q11-15; d'12-17 anos
Fusao do epicondilo medial Q13-15; 14 - 16 anos
Fusao da epifise proximal a diafise Q13-17; 316 —20 anos
Ulna hocesoesdloﬁdemepiﬁs,e_distal 8 — 10 anos
Fusao da epifise distal a diafise Q15-17; 17 - 20 anos
Fusao das epifises a diafise 912-14; 913 - 16 anos




Radio Processo estloide na epifise distal 8 anos PATOLOGIA:
Fusao da epifise distal a diafise Q14-17; 316 — 20 anos
Epifise proximal com indentalcao foveal 10 -11 anos
Fusao da epifise proximal a diafise Q115-13; d14-17 anos
Coxal Fusao do ramo isquiopubico 5 -8 anos
Acetabulo com fusao completa Q11-15; d'14-17 anos
Tuberosidade isquiatica compl 16 — 18 anos
Femur Cabeca fundida com a diafise Q12-16; 31417 anos
Grande trocanter fundido com a diafise Q14 -16; d'16 — 18 anos
Pequeno rocanter fundido com a didfise 16 —17 anos
Epifise distal fundida com a diafise Q14 -18; d'15 - 20 anos
Tibia | Epifise distal fundida com a diafise Q14-16; g15-18 anos
| Epifise proximal fundida com a diafise Q13-17; 1519 anos
Fibula | Epifise distal fundida com 2 diafise 01215, J15_ 18 anos ESQUELETO UTILIZADO EM OUTROESTUDO [ |
Epifise proximal fundida com a diafise Q12-17; d15-20 anos .
Pe Inicio da fusao da epifise proximal do 1° MTT Q13-15; d16-18 anos
Inicio da fusao da epifise do calcaneo Q10-12; 11 - 14 anos
COMENTARIOS:
e Intervalo:

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

o Umero: Resultad
* Radio: Resultado:
e Ulna Resultado:
e Fémur: Resultad:
* Tibia: Resultad:
e Intervalo:

NOTA: este esqueleto conta também com um registo fotografico em plano geral e em
pormenor
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Apéndice C — Guia metodolédgico de individuos adultos

GUIA METODOLOGICO (Individuos Adultos)

ANCESTRALIDADE y )

Moore (1994) para Navega er al., (2015) 6. FMB - Largura facial superior — distancia entre os dois pontos
Imagens reti da di 30 de de Catarina Coelho (2012) — Apéndice II, pigina 70 a frontomalar temporal

78

7. ZYB - Largura bixigomitica — distincia em linha reta entre os
PONtOS CTanianos zigyon

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

8. AUB - Largura Biauricular - Largura minima exterior entre os
Processos zigomaticos;

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

9. MAB - Larpura maxiloalveolar — largura maxima da arcada
alveolar sobre a superficie extema, distincia entre os dois
ectomalares; amplitude maxima e Nos d
molares;

| 4.XCB - Largura craniana mixima - largura mixima perpendicular
b~ 20 plano sagital com o crinio posicionado em vista posterior;

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

5. XFB - Amplitude frontal maxima - Largura maxima na sutura coronal, perpendicular ao plano
medial;
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' 16. BNL - Comprimento/distincia nasion-basi 20. DKB - Largura interorbitaria — distincia entre os dois dacryons

17. NLH - Abertura nasal — distincia do nasion ao nasioespinal

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

18. NLB - Largura méaxima da abertura nasal
22. OBB - Largura orbitdria — distancia inclinada do dacryon a0
etoconcio

23. FRC - Corda frontal — distincia do nasion ao bregma, no
plano sagital

24. PAC - Corda parietal — distancia do bregma ao lambda, no plano sagital
25. OCC - Corda occipital — distancia do lambda ao epistion

92



Hefner (2009) - Pigina 987 a 991

Anterior Nasal Spine

Inferior Nasal Aperture

Malar Tubercule

TR RO
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Nasal Aperture Width

Postbregmatic Depression
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sexually dimorp Seatures. Drawing by P. Walker.
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Bruzek et al., (2017) - DSP2 — Pigina 442

ISMM

SCOX

1. PUM - Acetabulo-symphyseal pubic length (Briuer, 1988)
2. SPU - Cotylo - pubic width (Gaillard, 1960)

3. DCOX - Innominate or coxal lenpth (Briuer, 1988)

4. IIMT - Greater sciatic notch height (Briuer, 1988)

5.ISMM - Ischium post: length (Schulter-Ellis et al., 1983)
6. SCOX - Tliac or coxal breadth (Briuer, 1988)

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

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

9. SIS - Cotylo-sciatic breadth (Brauer, 1988)

10. VEAC - Vertical acetabular diameter (Brauer, 1988)

Wasterlain (2000) | Goncalves (2013)

Ponto de Corte | Ponto de Corte

mm mm
Mediges (Caimbra) (Calcinados)
(Cabega do Umero - Didmetro Transverso 39,38 36,36
ICabega do Umero - Didmetro Vertical 42,36 40,63
Umere - Largura Epicondilar 56,63 53,4
(Cabeca do Fémur - Diimetro Transverso 42,84 38,41
(Cabega do Fémur - Diimetro Vertical 43,23 40,33

Adaptado de Gongalves, 2013 (paginas 906 — 911)
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Curate et al., (2016) — Pigina 5792

http://osteomics.cony/'SeuPF/
‘/u
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f |
fiod
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|
! j A 2 B: Comprimento maximo do colo femoral
2 i C a D: Altura do colo femoral

ESTIMATIVA DA IDADE A MORTE

Suchey - Brooks (1990) — Pagina 232 e 233 (Ver moldes)

Fase I — ondulagdes bem marcadas; auséncia de limitacao nas extremidades superiores e inferiores:
Q-15-24 anos

d-15-23 anos

Fase II — comecam a formar-se as delimitacoes superiores e/ou inferiores podendo haver ossificacao
de nodulos :

Q@-19-40 anos

J-19- 34 anos

Fase III - a sinfise publica apresenta um processo de delimitacdo quase completo; auséncia de
labiacao nas margens; face lisa ou ainda com algumas ondulacdes;

Q@-21-53anos

d- 21 -46 anos

Fase IV — granulaco fina e alguma ondulacao; rebordo oval esta leto mas pode ocorrer um hiato
no ventral rim; pode ocorrer wma pequena labiagdo localizada na parte dorsal

Q- 26-70 anos

J-23-57 anos



Fase V — sinfise piibica totalmente delimitada com uma ligeira depressao na face; labiacao moderada
na parte dorsal e mais marcada na parte ventral; pouca ou nenhuma erosao

Q-25-83 anos

J-27 - 66 anos

Fase VI — aumento das depressdes a medida que o 7im € erodido; face porosa e com forma irregular;
o tubérculo piibico pode tornar-se numa Perturberancia

Q-42-87 anos

J-34- 86 anos

Iscan et al., (1984) — ver moldes

Buckberry e Chamberlain (2002) — Pagina 93 e 94

Organizacao ransversa

1 - 0% ou mais da superficie € ransversalmente organizada

2 - 50-89% da superficie € transversalmente organizada

3 - 25-49% da superficie € transversalmente organizada

4 - Organizacio transversa esta presente em menos de 25% de superficie
5 — Auséncia de organizacio transversal

Textura

1 - 90% ou mais da superficie € finamente granular

2 - 50-89% da superficie € finamente granular; substituicdo de osso finamente granular por 0sso
grosseiramente granular em algumas areas; nenhum osso denso esti presente

3 - 50% ou mais da superficie € grosseiramente granular, mas 0sso denso nao esta presente

4 - O 0ss0 denso estd presente, mas ocupa menos de 50% da superficie; pode ser apenas um pequeno
nodulo de 0sso denso em fases muito precoces

5 - 50% ou mais da superficie € ocupada por 0sso denso

Microporosidade

1 - Nenhuma microporosidade esta presente

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

1 - Nenhuma macroporosidade estd presente
2 - Macroporosidade esta presente apenas numa demiface
3 - Macroporosidade estd presente em ambas as demifaces

96

1 - Apice é afiado e distinto; superficie auricular pode ser ligeiramente levantada em relacdo i
superficie Gssea adjacente

2 — Alguma labiacdo est presente no apice; a forma do contomo de superficie no apice € um arco
continuo, distinto e suave;

3 - Irregularidades nos contomos da superficie articular; forma do dpice nao € um arco suave

TABLE 10. Independent two-tailed t-tests between males and
females for each campasite seore

Composite Age
scone stago t df P

56 1 Sample size too small

7-8 1 -0.331 4 0.757
9-10 1 -1.825 20 0.083
11-12 v 0.373 30 0711
13-14 v ~0.005 62 0.996
16-16 Vi ~0.142 39 0.888
17-19 Vil -1.125 10 0.287

Rougé-Maillart ef al., (2009) — Pagina 94 a 96

Oreanizacao transversa

1 - 90% ou mais da superficie € transversalmente organizada

2 - 50-89% da superficie € ransversalmente organizada

3 - 25-49% da superficie € transversalmente organizada

4 - Organizacio transversa esta presente em menos de 25% de superficie
5 — Auséncia de organizacio transversal

6 — Inicio de uma superficie iregular

7- Superficie iregular

Textura

1 - 90% ou mais da superficie € finamente granular

2 - 50-89% da superficie é finamente granular; substituicao de osso finamente granular por 0sso
grosseiramente granular em algumas reas; nenhum 0sso denso esti presente

3 - 50% ou mais da superficie € grosseiramente granular, mas 0sso denso nao esta presente

4 - O osso denso estd presente, mas ocupa menos de 50% da superficie; pode ser apenas um pequeno
nddulo de 0sso denso em fases muito precoces

5 - 50% ou mais da superficie € ocupada por 0sso denso

Porosidade
1 - Nenhuma microporosidade esti presente
2 - Microporosidade estd presente apenas numa demiface



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

ctividade apical
1 - Apice ¢ afiado e distinto; superficie auricular pode ser ligeiramente levantada em relacio i
superficie dssea adjacente

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

3 - Irregularidades nos contomos da superficie articular; forma do dpice nao € um arco suave

Aceti
Aparéncia do bord bul

1 - Sem margens afiadas

2 — Sem margens afiadas com alguns ostedfitos localizados

3 — Ostedfitos extensos mas em menos de 50% do bordo

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

5 — Destruicao generalizada em redor de todo o bordo ou ostedfitos substanciais, por exemplos, perda
ossea

Aparéncia da fossa acetabuar

1 —Densa, com potencial macroporosidade na periferia

2 — Microporosidade

3 — Macroporosidade e o osso cortical pode aparecer gasto

4 — Macroporosidade com extensao e/ ou destruicao do 0sso cortical

Actividade do como posterior do acetabulo

1 - Auséncia de atividade
2 - Actividade moderada
3 - Actividade pronunciada bk of bekcog) o 6 301 390 gy X g o ey
Scare Categery: descrigtive matstics.
Owersll wom  Score Number Average  Madiss  Mnimum  Madmam
Gregary prars)  (yeans)  (years) Ayears)
1 710 38 s n s el
n =14 6 178 0 19 »
" 1518 0 ns 33 0 “®
w 1822 - AR 00 “ n L
v 13-28 S B3 £l -3 ]
w 27-30 47 TS T4 - =
w 32 8 068 L 62 -

[ #ccentatvo 399 Groups for 3 gheen soore cIOgITY
{ana cangory 10 eher 500 of the conial calegory)
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ESTATURA
Mendonca (2000) — Pdgina 43

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

Femalex—regression formulae
STAT = [64.26 + 0.9065 FLH] + 7.70
STAT = [656.63 + 0.2428 PhLF] » 5.92
STAT - [67.86 + 0.2369 PLF] + 5.96

Males—ragression formulae
STAT = [69.41 + 0.35269 FLH] + 844
STAT = [47.18 + 0.2663 PhLF] + 6.90
STAT = [46.89 + 0.2657 PLF] + 6.96

1STAT = stature we pretand to estimate (em), FLH = full
langth of the humerus (mm), PhLF = inlegiesl length of the
femur (mm), PLF ~ perpeadscalar km femur (mm).

Cordeiro er al., (2009) — Pagina 131e2 e 131e3

Table 2

Regression formedas for enales (in emm)’.
Formule N 3 Mj e SE.
$=963.949 + 116781 0 os1 0360 10
Se834.630 + 115692 a8 (v 0574 472
S=865.535 4 12317M1 0 o541 0404 553
SeS17.849 41137402 a8 are2 as7s 471

* Stature (3). physilogical length of 15t metatarsal (1), physiclegical length of
2nd mecatarsal (F2) madmum lengih of 15t metatarsal (M1), ma koam length of
Zod mecatarsad (W2).in mm. S standard errer: 2 cormdation coefficient: Adj k*:
adjusted doteemination coefficiont.

Table 3 Tabled
Regresson & from femates (in mm)*, Regression farmubie for unknown sex (In mm )%
Forma » ® T3 SE. Formuba N L AR sE
$-887.530+ 1282681 1o o .48 552
:';:*: :;’:::‘ : :57: :i:; ::f’ S 700,804 + 1190052 108 0792 0624 476
e ~ . o Wy S16157+13000M1 1o om 0515 537
$=700041+ 1168002 s 073 06 415
$-961.52+811 702 20 065 0408 5
* Sature (5), physilogica length of 15t metamal (1), lngihof - SEOE ) P Jeogth °':‘m (F. Y lergth :
2ot meeatarsal {F2), ma v lorgth of 1t matatarial (M1}, sax e lergth of — 200g o e e . weth of

20d mesatarsal (M2), in mm. SE: standaed ermor; & correlation coefidens; Adj R*: i A4
sdjusted determination cosdficient, ajeitad datariaontio doefickss,



Apéndice D — Guia metodolégico de individuos nao adultos

GUIA METODOLOGICO (Individuos nfio adultos)
Ubelaker (1978) — pagina 64
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Com primento das didfises dos ossos longos (Scheuer & Black, 2009)

Péagina 174 Pagina 192
Radiographic Pestnatal Measurements-Humerus fmm) Radiogy aphic Poamnatal Mosmuovmenes Kol o (o)
Males Percentile Fenales Percentile Males Percentite Femsten Percentite
Age " Mean 10th 90th L] Mean 10th 90th Ape " Mean oth ALl - Mean ek with
Diagiyseal lengt Disphyses! bgth
1.5 mths 59 724 657 bk @ ns 6.7 762 1.5 mths " Lk L) sb0 e L) L s13
3 mths 59 806 731 8.4 3 02 .2 851 3 mths 59 60 617 2 £ s34 w8 R
6 mths 67 834 825 %8 b 68 9 916 6 mths 67 08 Y sSs ™ ) 07 ns
Lyr 72 1065 993 121 81 1346 7.3 10%.1 1y 7 K2s ™0 oL e ™ nz 510
15yrs 68 1188 116 1258 £ 170 1104 1227 1.5 yrs o8 s s we = oS s 21
2 ym 68 1300 1231 1382 8 177 197 1352 2y b8 ws 928 1048 ~ 50 X 1003
25yrs 7 1390 1310 1462 w2 1%9 198 1446 2.5 yrs n B2 980 1106 = ma wus 074
3yrs 7 1475 1348 1%2 ~ 183 1%.4 1535 3y n 1115 1049 176 ~ wr w2 142
35yrs 73 1550 14656 1829 b 1534 143.1 1621 3.5 yrs Fal 1169 1098 147 ™ n3s W68 1211
4 yrs 72 1627 1528 1712 8 1609 151.0 707 4y n 1231 nsr 195 © ne2 mae 1261
45yrs 7 1695 1606 1803 B 1691 1%.0 1807 4.5 yrs n 1242 1204 136 ™ 282 158 1336
5 yrs 77 1774 1678 1892 £y 1763 1654 1887 5 yrs 7 1348 287 s = 1302 2 1384
6 yrs 71 1909 1817 W06 S 1900 177.6 M4.2 6 yr 71 1433 1355 1505 s W0 1296 W98
7 yrs 7 2006 1941 2142 % 26 190.0 2185 7 yrs 7 150 444 1615 = 193 1.8 1598
& yrs 0 u73 2083 2304 L 2163 2008 2509 8 yr 70 1629 1538 1720 s 589 W 1707
9 yrs 76 287 172 2415 8 280 2120 W42 Iyms 76 1713 1628 1805 3 W6 159 1804
10 ym 77 2410 279 2557 8 W8 226 2581 10 yes 77 1805 714 1904 £ res 933 1903
11 yrs 75 %17 23749 2655 % 2519 2317 2748 11y 78 1887 1792 2m1 s 1860 m3 mz
12yrs 73 2630 %472 2504 n 2656 246 2864 12y 7 1974 1565 2108 n 1#69 s 2134
Tobal kenglh inclading epiphyses Total lengtk bacludng cpivhases
10 yrs 76 2883 2443 2721 wQ %1 2v2 761 10 yo» 76 193.0 15 ms 0 1993 ms s
1My 75 2700 2548 2851 7% 2096 2488 2015 1y 75 A2n 1525 a3e » R s 284
12 yrs 76 2820 2654 2989 ™ 2875 2638 336 12ym ” 123 06 21 = nss w3 n23
13yms 69 2966 270 3156 @ 3010 2774 3243 13yms 3 m7 94 295 L pA LY XB3 98
14 yrs 69 3133 211 3350 o nz 290.1 3353 14 yrs 75 2369 210 254 o4 B4 151 NS7
15 yrs 60 3290 W6s 497 57 kYL T ] 2039 1368 15 yus 6l . maa 274 L s 2188 2580
16 yr5 60 10 224 3617 O 365 29).3 M9 16y 61 577 Hal 744 o nso mse2 95
17 yrs 50 71 86 3656 18 3154 222 317 17 yrs 50 2018 N7S 71 18 nis 295 533
18 yrs 28 3506 3330 IRA 4 - - - 18 yrs 2 2032 X0 e ‘ - - -
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Pigina 207 Pigina 267
Radiographic P 1 M Ulnar Length (mm) Radiographic Postnatal Measurements-Femoral Length (mm)
Males Percentile Females Percentile Males Percentile Females Percentile
Age (yrs) " Mean 10th 90th n Mean 10th 90th Age (yrs) " Mean 10th 90th n Mean 10th 90th
Diaphyseal length Diaplyseal length
1.5 mths 59 67.0 62.8 714 69 65.3 614 69.0 1.5 mths 59 860 794 Q27 68 872 813 91.8
3 mths 59 738 69.4 780 6 n2 670 7 3 mths 59 1007 941 1074 65 100.8 95.6 105.8
6 mths 67 791 743 8.6 78 7 702 80.3 6 mths 67 1122 1045 1182 78 111 105.2 116.6
lyr 71 926 87.4 97.8 81 89.0 841 3.8 1yr 72 136.6 1294 1430 81 1346 128.0 139.6
15 yrs 68 1023 95.9 107.0 & 9.9 9.1 105.0 1.5 yrs 68 1554 146.6 1633 84 1539 145.2 163.6
2yrs 68 109.7 103.9 1152 84 107.1 100.6 1136 2yrs 68 1724 164.3 181.1 84 170.8 161.9 180.8
25yrs 71 116.6 109.9 1215 82 1138 1072 120.1 25 yrs 72 1872 178.0 1965 82 1852 1753 196.9
3yrs 71 123.4 1164 1296 ™ 120.6 131 1272 3yrs 71 200.3 190.9 2116 79 198.4 187.5 2114
35 yrs 73 129.1 120.3 1364 78 127.2 1194 1315 A5 yrs 73 2121 200.2 2260 78 2111 198.8 2253
4yrs 72 1356 127.9 1427 80 133.1 1244 140.4 4yrs 72 2241 2138 2372 80 2232 209.7 238.4
45yrs 71 1410 133.4 1491 78 1393 130.4 1472 45yrs 71 2357 2250 2503 78 2355 2189 250.7
5yrs 77 147.0 139.3 1552 80 1446 135.4 1536 Syrs 77 2475 236.0 2634 80 247.0 2334 261.6
6yrs 71 157.5 149.4 1649 75 1549 1447 164.9 6yrs 71 269.7 2565 2882 75 268.9 252.1 287.8
7 yrs 71 167.3 157.9 1758 86 1648 1542 1763 Tyrs 71 291.1 274.8 3082 86 288.8 273.0 308.0
8 yrs 70 177.3 168.8 185.8 85 1749 164.2 186.3 8yrs 70 3121 2037 3312 85 3098 2895 3310
9 yrs 76 186.4 176.7 196.0 83 1843 171.8 198.0 9yrs 76 3304 3128 3492 83 3287 305.1 3518
10 yrs 77 196.2 186.6 2057 84 1944 180.4 209.4 10 yrs 77 3493 3306 3716 84 3479 3242 3736
11 yrs 75 205.1 1949 2173 76 2047 189.8 24 1 yrs 75 367.0 3489 3898 76 367.0 338.6 402.0
12 yrs 73 2145 2022 2280 70 2164 199.1 233.1 Ryrs 74 3861 3641 4098 n 387.6 359.2 416.2
Total length including epiphyses Tolal length including epiphyses
10 yrs 76 2022 191.8 2128 8 203.8 187.8 21.0 10 yrs 76 385.1 364.9 4071 83 382.8 355.1 4123
1 yrs 75 2133 015 2255 7 2155 1985 2336 1yrs 75 4052 385 4300 76 4035 3742 438.6
12 yrs 77 249 2103 2303 7 220.7 2103 2492 12yrs 77 4256 4001 4513 74 4279 393.1 4618
13 yrs 73 379 213 2548 70 240.0 217 257.6 Wyrs 73 474 4180 4750 69 4472 4151 4793
14 yrs 75 2523 847 2710 65 2481 2323 265.0 ldyrs 75 4708 4374 4991 64 459.9 4265 4874
15 yrs 61 265.1 250.0 2843 57 251.0 235.8 268.2 15yrs 61 489.0 456.0 5220 57 4644 4346 493.2
16 yrs 61 2748 260.2 2926 40 2523 237.1 269.8 16 yrs 60 5028 4754 5367 40 466.7 4358 5002
17 yrs 50 279.4 263.9 293.0 17 250.2 2328 268.4 17 yrs 50 508.9 483.0 541.0 18 462.9 432.0 504.6
18 yrs 28 281.6 266.9 3008 4 - - - 1B yrs 28 5117 485.7 5483 4 - - -
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Pégina 286

Radiographic Postnatal Measurements-Tibal Length (mm)

Males Percentile Females Percentile
Age (yrs) n Mean 10th 90th n Mean 10th 90th
Diaptyseal length
1.5 mths 59 708 63.1 779 69 703 7 762
3 mths 58 B19 758 87 65 808 746 872
6 mths 67 91.0 344 %1 73 88,9 §1.6 95.6
lyr 2 1103 1040 1174 81 1085 1026 1158
15y 65 126.1 1189 1332 B 124.0 116.8 1316
2yrs 68 1401 1321 1485 B4 138.2 129.8 1466
25yrs 2 1525 1440 161.2 82 150.1 1410 1608
3yrs 72 1635 1546 173.1 ] 161.1 1513 1721
35y 73 1728 1617 1848 78 171.2 159.5 1829
4yrs 72 1828 1722 194 4 &) 180.8 1685 1936
45y 71 1918 1809 A6 73 190.9 1773 2053
Syrs 77 2014 1892 2142 80 199.9 1839 21538
6 yrs sl 2189 2073 2323 75 2174 207 2350
7 vrs ! 2362 223 507 8 2341 2158 2538
8yrs 0 2533 2362 2662 85 2817 2517 2752
9yrs 76 268.7 2524 2856 &3 265.5 2675 2922
10 yrs 77 2849 2673 3039 84 284.3 2582 3125
11 yrs sl 2998 231.1 3197 76 300.8 2730 3318
12 yrs 73 3159 2929 3378 7 3182 2896 87
Total length including epipfryscs
10 yrs 76 3200 3000 3377 83 3211 2025 3511
11 yrs 75 3386 3165 3602 76 3401 3106 721
12 yrs 76 357.3 3322 3818 75 3609 3295 3945
13 yrs (] 3767 96 034 "9 3745 3444 4062
14 yrs 69 3974 3692 256 o 3843 3542 4101
15 yrs &0 4122 3851 414 57 385.7 381 4124
16 yrs o0 426 3968 4472 40 386.8 3569 4154
17 yrs 50 426.5 4006 H14 15 380.7 353.6 4138
18 yrs o} 4295 3980 H49 4 - - -
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Apéndice E - Inventario dos esqueletos da amostra da CC_NI

CC_NI_1
Estado de preservacio: Bom estado de preservagio

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte:[30 — 91] anos; adulto maduro
Estatura: [152,3 — 175,1] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular mais
incidente no lado esquerdo; patologia degenerativa ndo
articular nas patelas

Patologia traumatica: Nédo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; abertura septal; foramina transversos
acessorios na C6; concha bolhosa; ossiculo supranumerdrio na lambdoide

CC_NL_3
Estado de preservacao: Preservacdo razodvel

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Masculino

Idade a morte: [53 — 92] anos; adulto idoso
Estatura: [160 — 178 ,9] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica; possivel osteomielite

Patologia traumatica: Ndo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nio métricos: Foramina transversos acessorios na C5, C6 e C7; facetas
articulares talares bipartidas

CC_NI_2
Estado de preservacio: Bom estado de preservagdo

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Masculino

Idade a morte: [30 — 92] anos; adulto maduro
Estatura: [157,3 — 176] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica; patologia degenerativa ndo articular nos
calcaneos; possivel gota e DISH

Patologia traumatica: Calo ésseo na fibula esquerda
Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; concha bolhosa

CC_NI_4
Estado de preservacao: Preservacio razodvel

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [30 — 92] anos; adulto maduro
Estatura: [144,8 — 157,7] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica

Patologia traumatica: Nédo

Dispositivos médicos: Prétese dentdria total

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; concha bolhosa; facetas articulares
talares bipartidas

Comentarios: Presenca de cabelo, meias, unhas e tecido
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CC_NL_5
Estado de preservacio: Bom estado de preservagdo

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [39 — 92] anos; adulto idoso
Estatura: [143,1 — 156,7] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
similar; patologia degenerativa ndo articular nas
patelas e calcaneos; possivel osteoporose e DISH
Patologia traumatica: Calo ésseo na pubis direita;
calo dsseo na clavicula direita

Dispositivos médicos: Prétese dentdria total

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; abertura septal; foramina transversos
acessorios na C6; concha bolhosa; facetas articulares talares bipartidas
Comentarios: Presenca de cabelo e de hidrocoléides

CC_NL_7
Estado de preservacao: Preservacdo fraca

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [39 — 91] anos; adulto idoso
Estatura: [145,7 — 159,5] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica; possivel patologia neopldsica
Patologia traumatica: Néo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nio métricos: Foramina transversos acessorios na C3; concha bolhosa; facetas
articulares talares bipartidas

Comentarios: Presenca de pélos puibicos

CC_NL_6
Estado de preservacio: Bom estado de preservagdo

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Masculino

Idade a morte:[30 — 92] anos; adulto maduro
Estatura: [160,4 — 183 ,4] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica; patologia degenerativa ndo articular nas
patelas; possivel DISH

Patologia traumatica: Nédo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; sacralizacdo; foramina transversos
acessorios na C6; concha bolhosa

Comentarios: Presenca de cabelo, sementes, hidrocol6ides e unhas

CC_NL_8
Estado de preservacio: Bom estado de preservagido

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Masculino

Idade a morte: [34 — 92] anos; adulto idoso
Estatura: [153,8 — 173,6] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica; patologia degenerativa ndo articular nas
patelas; possivel DISH

Patologia traumatica: Calo Gsseo nos 408 metatarsos
Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; foramina transversos acessorios na
C7; concha bolhosa
Comentarios: Presenca de placa identificativa
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CC_NL_9
Estado de preservacio: Bom estado de preservagdo

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [30 — 91] anos; adulto maduro
Estatura: [142,8 — 156,5] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
com maior incidéncia no lado esquerdo
Patologia traumatica: Ndo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; foramina transversos acessorios na
C6; ossiculo supranumerdrio na jungéio da sutura temporal com a lambdédide

CC_NI_11
Estado de preservacao: Preservacio fraca

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [30 — 91] anos; adulto maduro
Estatura: [148 4 — 161,2] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
com maior incidéncia no lado esquerdo
Patologia traumatica: Néo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nio métricos: Nao

Comentarios: Presenca de placa identificativa

CC_NI_10
Estado de preservacao: Preservacéo razodvel

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte:[30 — 92] anos; adulto maduro
Estatura: [151,1 — 168,2] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica

Patologia traumatica: Ndo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; foramina transversos acessorios na
C5 e C6; concha bolhosa

CC_NI_12
Estado de preservacio: Preservacio excelente

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Masculino

Idade a morte: [34 — 92] anos; adulto idoso
Estatura: [155,8 — 173] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica

Patologia traumatica: Calo ésseo no 2° metacarpo
direito

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; concha bolhosa; facetas articulares
calcéneas e talares bipartidas
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CC_NI_13
Estado de preservacao: Preservacio excelente

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [30 — 88] anos; adulto maduro
Estatura: [152,1 — 166,1] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica

Patologia traumatica: Ndo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; concha bolhosa; facetas articulares
calcéneas e talares bipartidas

CC_NI_15
Estado de preservacio: Incompleto e mal preservado

Ancestralidade: Indeterminada

Sexo: Masculino

Idade a morte: [26 — 91] anos; adulto jovem
Estatura: [149 — 163,2] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica; possivel DISH

Patologia traumatica: Calo dsseo no 4° metatarso
esquerdo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Perfuragio esternal

Comentarios: Presenca de botdo e gilete

CC_NI_14
Estado de preservacio: Bom estado de preservagdo

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Masculino

Idade a morte:[30 — 91] anos; adulto maduro
Estatura: [155,5 — 174 9] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica; possivel cribra orbitalia;

Patologia traumatica: Calo ésseo na 11* costela
esquerda

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; foramen transversos acessorios na
C4; ossiculo supranumerdrio na junc¢éio da sutura temporal com a lambddide; facetas
articulares calcaneas e talares bipartidas

CC_NI_16
Estado de preservacao: Preservacdo fraca

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [30 — 92] anos; adulto maduro
Estatura: [163,7- 163,9] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica; patologia degenerativa ndo articular na
patela direita

Patologia traumatica: Calo 6sseo nos 4° metatarso
esquerdo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Fordmen da escdpula lado direito; incisura da escapula no lado
esquerdo
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CC_NIL_17 CC_NL_18

Estado de preservacao: Preservacdo fraca Estado de preservacao: Preservacdo razodvel

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [39 — 92] anos; adulto idoso
Estatura: [155,3 — 157,2] centimetros

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte:[30 — 88] anos; adulto maduro
Estatura: [156,5 — 159.,9] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
similar; patologia degenerativa ndo articular na patela
esquerda

Patologia traumatica: Calo ésseo na pubis direita;
calo dsseo na clavicula direita

Dispositivos médicos: Nao

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
com maior incidéncia no lado direito; patologia
degenerativa ndo articular na patela esquerda e
calcaneo direito; possivel DISH

Patologia traumatica: Néo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura da bilateral escdpula Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; perfuracio esternal; foramina

transversos acessorios na C5 e n C6; concha bolhosa
Comentarios: Presenca de placa identificativa

CC_NI_19 CC_NI_20
o > k
Estado de preservacao: Incompleto e bem preservado 2 @ Estado de preservacio: Bom estado de preservagido %
\ |97 P[P
Idade a morte: [8,5 — 13,5] anos 44 ) Idade a morte: [7,5 — 12,5] anos § '
| il ]l
Osteopatologia: Nao % &?O\ Eg g) 1 Osteopatologia: Nao § I q\&% g 1
ry | | 2
Patologia traumatica: Néo § é E Patologia traumatica: Ndo % [ E
A i
Dispositivos médicos: Nao ¥ |l Dispositivos médicos: Nao v

8

Comentarios: Presenca de placa identificativa Comentarios: Presenca de placa identificativa
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CC_NI_21

Estado de preservacio: Bom estado de preservagdo

o

Idade & morte: [1.4 — 2,8] anos 2
I &
Osteopatologia: Nao s

Patologia traumatica: Ndo

Dispositivos médicos: Nao

Comentarios: Presenca de placa identificativa

CC_NI_23
Estado de preservacao: Preservacdo razodvel

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [30 — 81] anos; adulto maduro
Estatura: Indeterminada

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica

Patologia traumatica: Néo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Concha bolhosa; facetas articulares calcineas e talares bipartidas

Comentarios: Presenca de placa identificativa

CC_NI_22

Estado de preservacao: Muito incompleto e bem
preservado

Idade a morte: > 3 anos

94 W) y f;; §
Osteopatologia: Nao Y 558 e PN

P
- oy

Patologia traumatica: Ndo

—
) |

Dispositivos médicos: Nao

5

Comentarios: Presenca de placa identificativa

CC_NI_24
Estado de preservacao: Preservacdo fraca

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Masculino

Idade a morte: [39 — 92] anos; adulto idoso
Estatura: [172,4 — 173,9 centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica; possivel neoplasia

Patologia traumatica: Ndo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; foramina transversos acessorios na
C7; concha bolhosa; facetas articulares talares bipartidas

Comentarios: Presenca de cabelo, barba e tecido
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CC_NIL_25 CC_NI_26

Estado de preservacao: Preservacio razodvel Estado de preservacao: Preservacdo razodvel
Ancestralidade: Europeu

Sexo: Masculino

Idade a morte: [30 — 92] anos; adulto maduro
Estatura: [163,8 — 182,5] centimetros

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte:[30 — 88] anos; adulto maduro
Estatura: [151,8 — 169,7] centimetros
Osteopatologia: Patologia degenerativa articular Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica com maior incidéncia no lado esquerdo
Patologia traumatica: Traumatismo antemortem no Patologia traumatica: Traumatismo antemortem
fémur esquerdo

Dispositivos médicos: Prétese de Thompson no fémur

esquerdo

no fémur esquerdo
Dispositivos médicos: Cavilha no fémur esquerdo

Caracteres nao métricos: Sacralizacdo; ossiculo supranumerdrio na jungdo da sutura
Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; escamosa com lambddide; facetas articulares calcaneas e talares bipartidas

CC_NI_27 CC_NIL_28

Estado de preservacao: Preservacdo razodvel Estado de preservacao: Preservacdo fraca
Ancestralidade: Indeterminada

Sexo: Masculino

Idade a morte: [39 — 91] anos; adulto idoso
Estatura: [163,6 — 166,5] centimetros

Ancestralidade: Indeterminada

Sexo: Feminino

Idade a morte: [25 — 92] anos; adulto jovem
Estatura: [149 4 — 164,5] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica

Patologia traumatica: Néo

Dispositivos médicos: Nao

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular com
maior incidéncia no lado esquerdo

Patologia traumatica: Calo ¢sseo no 3° e 4°
metatarsos esquerdos

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula

Caracteres nao métricos: Nao
Comentarios: Presenca de placas identificativas (uma delas associada ao individuo
CC_NI_73)
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CC_NI_29
Estado de preservacao: Preservacdo fraca

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [53 — 92] anos; adulto idoso
Estatura: Indeterminada

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica; patologia degenerativa nfo articular na
patela direita; possivel osteoporose

Patologia traumatica: Ndo

Dispositivos médicos: Nio

Caracteres nao métricos: Incisura da escdpula esquerda; facetas articulares calcineas e
talares bipartidas

Comentarios: Presenca de tecido

CC_NIL_31
Estado de preservacao: Preservagdo razodvel

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Masculino

Idade a morte: [30 — 88] anos; adulto maduro
Estatura: [151,9 — 171,8] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica

Patologia traumatica: Néo

Dispositivos médicos: Coroa em metal no 2° pré-
molar superior direito

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; concha bolhosa

Comentarios: Presenca de placa identificativa, de adipocera e de tecido

CC_NI_30
Estado de preservacio: Bom estado de preservagdo

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte:[39 — 91] anos; adulto idoso
Estatura: [151,1 — 164 ,9] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular com
maior incidéncia no lado direito

Patologia traumatica: Ndo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; ossiculo supranumerdrio nas suturas
coronal, escamosas e lambdoéide; sinostose manubrioesternal; facetas articulares calcaneas e
talares bipartidas

CC_NI_32
Estado de preservacao: Preservacdo fraca

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Masculino

Idade a morte: [34 — 91] anos; adulto idoso
Estatura: [163 — 179 9] centimetros

Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
similar

Patologia traumatica: Calo dsseo na clavicula direita
e nas 2%, 10, 11% e 12* costelas direitas

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escépula

Comentarios: Presenca de cabelo e barba
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CC_NIL_33 CC_NL_67

Estado de preservacao: Preservacdo fraca Estado de preservacao: Preservacdo razodvel
Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [30 — 81] anos; adulto maduro
Estatura: [139,9 — 153 ,4] centimetros

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Masculino

Idade a morte:[30 — 92] anos; adulto maduro
Estatura: [156,9 — 173,3] centimetros
Osteopatologia: Patologia degenerativa articular Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica

Patologia traumatica: Ndo
Dispositivos médicos: Nao

com maior incidéncia do lado direito; patologia
degenerativa ndo articular nas patelas
Patologia traumatica: Nédo

Dispositivos médicos: Nao

Caracteres nao métricos: Sacralizacio; foramina transversos acessorios na C5; sinostose
manubrioesternal; facetas articulares talares bipartidas Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; perfuracio esternal; foramina
transversos acessérios na C5 e na C6;

Comentarios: Presenca de placa identificativa Comentarios: Presenca de ornamento religioso

CC_NL_68 CC_NL_71

Estado de preservacio: Bom estado de preservagdo Estado de preservacao: Preservacdo razodvel
Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [30 — 91] anos; adulto maduro
Estatura: [139,7 — 158] centimetros

Ancestralidade: Europeu

Sexo: Feminino

Idade a morte: [30 — 88] anos; adulto maduro
Estatura: [159 — 165 9] centimetros
Osteopatologia: Patologia degenerativa articular Osteopatologia: Patologia degenerativa articular
simétrica

Patologia traumatica: Néo

com maior incidéncia no lado esquerdo; patologia
degenerativa ndo articular nas patelas e nos

Dispositivos médicos: Nao calcineos
Patologia traumatica: Ndo
Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; foramen transverso acessério Dispositivos médicos: Nao

na C6; facetas articulares talares bipartidas
Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; concha bolhosa
Comentarios: Presenca de renda
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CC_NIL_72 CC_NL_73

Estado de preservacio: Bom estado de preservagdo

Estado de preservacao: Muito incompleto e bem preservado

Ancestralidade: Europeu
Sexo: Masculino
Idade a morte: [30 — 91] anos; adulto maduro
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Idade a morte:[3 — 5] anos
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Estatura: [159,2 — 179,7] centimetros Osteopatologia: Nao i ’.j‘
Q \\ g‘ﬁ
Osteopatologia: Patologia degenerativa articular com Patologia traumatica: Ndo L i
maior incidéncia no lado esquerdo ) ﬁ?
Patologia traumatica: Calo 6sseo no 2° metacarpo Dispositivos médicos: Nao ; |\
direito )
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Dispositivos médicos: Nio Comentarios: Presenca de placa identificativa (associada ao

individuo CC_NI_27)

Caracteres nao métricos: Incisura bilateral da escdpula; foramina transversos acessorios na
C5 e C6; concha bolhosa
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Comentarios: Presenca de restos em metal do caixdo
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