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Resumo

A Antropologia Forense, atualmente enquadrada, em Portugal, na Unidade Funcional
de Patologia Forense do Servico de Clinica e Patologia Forenses do INMLCF, I.P., atua
principalmente para fins de identificagdo e para assistir no diagndstico da causa da morte.
Hoje em dia, os casos que chegam até ao Gabinete de Antropologia Forense do INMLCEF,
I.P. podem ser enviados pelas forcas policiais ou pelo Ministério Publico, por haver
suspeita de que se trate de um caso forense, havendo o pedido de uma correta analise dos
restos mortais, a fim de apurar a resposta a determinados quesitos, nomeadamente o
“quem”, “onde” e “quando”.

Este trabalho teve como propdésito a reandlise de 28 casos prescritos de individuos nao
identificados do Gabinete de Antropologia Forense da Delegacao do Sul do INMLCF, L.P.,
os quais deram entrada entre 1979 e 2003, realizando a avaliagdo do perfil biolégico dos
mesmos e verificando a presenca de fatores individualizantes. Os resultados obtidos foram
confrontados com os dados constantes nos relatérios realizados no ano de entrada do
respetivo caso no Instituto, a fim de se verificar a concordancia e/ou discordancia entre as
duas observagoes. Posteriormente foi feita uma confrontagdo entre os perfis obtidos e os
dados recolhidos da base de dados de pessoas desaparecidas da Policia Judiciaria.

Tendo em conta a amostra que foi reanalisada, verificou-se que os casos nao
identificados em Antropologia Forense eram maioritariamente enviados pela Policia
Judiciaria e pelo Ministério Publico, sem que houvesse uma descri¢do concreta do local do
achado e sem a presenca de um Antropdlogo Forense no local. Os casos de contexto
forense eram maioritariamente constituidos por individuos com uma afinidade
populacional europeia, mais homens do que mulheres, mas nido de forma significativa, e

predominantemente pertencentes ao grupo etario dos adultos maduros.

Palavras-chave: Antropologia Forense; Esqueletos nao identificados; Perfil Biologico;

Pessoas desaparecidas




Abstract

Forensic Anthropology, currently included, in Portugal, in the Forensic Pathology
Functional Unit of the Forensic Clinic and Pathology Service of INMLCF, IP, acts
mainly for identification purposes and to assist in the diagnosis of the cause of death.
Nowadays, the cases that reach the Forensic Anthropology Office of the INMLCF, I.P.
may be sent by the Police Organs or by the courts, when there is a suspicion that it is a
forensic case, with the request of a correct analysis of the remains, in order to get the
answer to certain questions, namely "who'", "where" and "when".

The purpose of this work is to reanalyze 28 prescribed cases of unidentified
individuals from the Forensic Anthropology Office of the Southern Delegation of the
INMLCEF, I.P., which were received between 1979 and 2003, carrying out their biological
profile and checking for the presence of individualizing factors.

The results obtained were compared with the data present in the forensic reports
made at the time of entry of the respective case into the office, in order to verify the
agreement and/or disagreement between the two observations. Subsequently, the profiles
obtained were compared with the data collected from the missing persons database of the
Criminal Investigations Police.

Taking into account the sample that was reanalized, it was found that unidentified
cases in Forensic Anthropology were mostly sent by the Criminal Investigations Police and
by the Public Prosecution Service, without a concrete description of the location of the
finding and without the presence of a Forensic Anthropologist at the site. The forensic
context cases were mostly made up of individuals with a European ancestry, more men
than women, but not signiticantly, and predominantly belonging to the age group of

mature adults.

Keywords: Forensic Anthropology; Unidentitied Skeletal Remains; Biological profile;
Missing persons
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Introducao

1.1. Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses

O Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P., abreviadamente
designado por INMLCF, L.P., é o Laboratério do Estado com fungées periciais, médico-
legais e forenses que atua no Ambito da administracio da justica. Segundo o artigo 16° do
Decreto-Lei n.° 123/2011 da Lei Organica do Ministério da Justiga, o INMLCF, L.P. “tem
por missdo assegurar a prestagdo de servigos periciais médico-legais e forenses, a
coordenagdo cientifica da atividade no dmbito da medicina legal, e de outras ciéncias
forenses, bem como a promog¢io da formacio e da investigacio neste dominio,
superintendendo e orientando a atividade dos servicos médico-legais e dos profissionais
contratados para o exercicio de fungées periciais”. O INMLFC, I.P. coopera, assim, com os
tribunais, o Ministério Pablico e com as forgas policiais e restantes servicos e entidades
que intervém no sistema de administracao de justiga (INMLCF - Missao, s.d.).

O INMLCEF, I.P. encontra-se sedeado em Coimbra e apresenta trés delegacoes (Norte,
Centro e Sul), localizadas no Porto, Coimbra e Lisboa respetivamente, responsaveis por
um total de 27 gabinetes médico-legais e forenses espalhados por todo o pais (Cunha et al,
2014; Cunha, comunicacio pessoal), estando a Delegacdo do Sul a tutelar dez desses
gabinetes, situados na peninsula de Setdbal, Lisboa, Alentejo e Algarve. As delegacoes, de
forma a conseguirem atuar na realizacdo das suas fungbes, apresentam quatro unidades
principais, correspondentes as diversas ciéncias forenses: Unidade de Genética e Biologia
Forenses, Unidade de Quimica e Toxicologia Forenses e as Unidades de Clinica Forense e

de Patologia Forense, pertencentes ao Servigo de Clinica e Patologia Forenses.




1.2. A Antropologia Forense

A Antropologia Forense, atualmente enquadrada na Unidade Funcional de Patologia
Forense do Servico de Clinica e Patologia Forenses do INMLCF, I.P., atua principalmente
para fins de identificacio e para assistir no diagnostico diferencial da causa da morte. Esta
ciéncia forense tem verificado uma evolucio ao longo do tempo, fruto da criagido e
renovagio constante de métodos essenciais ao trabalho do antropdlogo forense, os quais
contribuem para uma analise mais correta e adequada dos diversos casos que chegam as

maos destes profissionais.

1.3. Histéria da Antropologia Forense

As raizes da Antropologia Forense concentram-se no campo da Antropologia Fisica, ou
Biolégica, as quais provém da observagio da anatomia humana. A juncio da andlise do
esqueleto humano ao contexto forense remonta ao século XVIII, quando Jean-Joseph Sue
(1710-1792), cirurgiao e anatomista de renome francés, retirou medidas de cadaveres de
diversas idades (desde fetos a adultos jovens) para calculo da estatura (Paiva e Lopez-
Capp, 2019), com o intuito de fornecer, aos pintores e escultores da época, informacoes
acerca de proporcoes corporais e de como estas se alteram com a idade (Ubelaker, 2006).
As medidas retiradas por Sue em 1755 deram origem a indmeros trabalhos,
nomeadamente o de Matthieu-Joseph-Bonaventure Orfila (1787-1853), o qual,
adicionando medidas retiradas por si as medigbes do anatomista francés, criou uma base
de dados que, durante anos, foi utilizada pela comunidade médico-legal para estimar a
estatura de restos cadavéricos humanos (Ubelaker, 2006).

Contudo, s6 apos a publicagio de Thomas Dwight (1843-1911), em 1878, do livro
“The identification of the human skeleton. A medico-legal study” é que a Antropologia
Forense foi finalmente considerada como uma ciéncia, e ndo apenas uma versio da
Antropologia Fisica (Byers, 2017). Ao longo da sua vida, Dwight escreveu diversos artigos
e ensaios com o objetivo de levar a Antropologia Forense além-fronteiras. O trabalho do
considerado “Pai da Antropologia Forense Americana” consistiu, essencialmente, em
pesquisas acerca da estimativa dos parametros de perfil biolégico, desenvolvendo métodos

para determinagio do sexo, idade & morte e estatura (Ubelaker, 2018; Byers, 2017).




Simultaneamente, o criminalista francés, Alphonse Bertillon (1853-1914), introduziu
um método de identificacio baseado também na Antropologia. O método, designado por
antropometria judicial, tinha como objetivo o estudo das medidas corporais humanas, de
modo a ser possivel a sua comparacio e classificacio (Ritz-Timme et al, 2011),
possibilitando a identificacdo de individuos. Assim, o trabalho do criminalista deu origem
ao primeiro banco de dados criminal, o qual tinha como principal objetivo identificar os
criminosos reincidentes, utilizando 11 medidas antropométricas (Paiva e Lopez-Capp,
2019).

Posteriormente, j4 no século XX, o médico e investigador Ale§ Hrdlicka (1869-1943),
fundou a Associacio Americana de Antropologia Fisica (AAPA), tendo como objetivo a
aposta na formagdo e profissionalizacdo nesta drea. Simultaneamente, o fundador da
AAPA, contribuiu para o avango desta area cientifica ao realizar pesquisas acerca de
antropometria, e técnicas de estimativa de idade, sexo, estatura e ancestralidade, tendo
inclusive publicado, em 1939, o livro “Practical Anthropometry”, o qual coincidiu com o
ano da publicacio de Wilton Krogman’s (1903-1987) “A Guide to the Ildentification of
Human Skeletal Material” (Ubelaker, 2018). O ano de 1939 foi, assim, repleto de
publicagées detalhadas acerca de técnicas para analise do esqueleto humano, aumentando
o interesse de investigadores e do pablico em geral na aplicacio da Antropologia Fisica em
contexto forense.

Em Portugal, segundo Madureira (2003), as primeiras medigoes sistemdticas ao corpo
humano foram realizadas a partir da exumacao de cadaveres, no ambito da Arqueologia e
Paleontologia. Contudo, a grande expansao da Antropologia deu-se apenas no final século
XIX, época da primeira publicacdo portuguesa alusiva a ossos humanos, a qual se focava
unicamente no contexto arqueoldégico (Cunha e Pinheiro, 2007). Assim, na década de
1880, assiste-se a um aumento de interesse por estes temas, sendo marcada pelo
aparecimento de estudos acerca da craniometria, fazendo da anatomia da cabega o objeto
de estudo antropoldgico por exceléncia (Madureira, 2003). O final do século XIX trouxe
ainda a criacdo da disciplina “Antropologia, Paleoantropologia e Pré-Histéria” no Instituto
de Antropologia da Universidade de Coimbra, coincidentemente com a década em que a
organizacdo médico-legal Portuguesa se estabeleceu legalmente (Cunha e Pinheiro, 2007).

Em 1899 surge a carta de lei de 17 de Agosto, legitimando oficialmente a
Antropometria Criminal, com a nomeacdo de dois lugares para médicos-antropologistas

nas circunscricoes médico-legais de Lisboa, Porto e Coimbra (Sousa, 2018).




Posteriormente assiste-se, em 1918, a primeira grande reorganizacao dos servigos médico-
forenses, explicitada no Decreto n.° 5 023 de 29 de novembro de 1918, com a criacido de
laboratérios de antropologia e a um reforco do papel da antropologia na estrutura médico-
legal (Carnim, 2017). Porém, infelizmente, grande parte dos praticantes da antropologia,
na primeira metade do século XX, ndo tinha formacdo especifica nessa area, mas sim em
areas académicas como a medicina ou as ciéncias biol6gicas (Matos, 2012).

Assim, segundo Leite de Vasconcelos (1858-1941), ha que reconhecer trés fases da
origem da Antropologia Portuguesa. A primeira respeita o ano de 1857, mais precisamente
de 1865 a 1880, chamada fase «dos primérdios»; a segunda, de 1880 a 1911, em resultado
das ideias do Congresso de Antropologia e Arqueologia Pré-historicas (1880); e a terceira
fase, de 1911 em diante, na sequéncia da reforma da instrucao publica (Sousa, 2018).

Em 1936, Luis de Pina, professor da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, publicou o livro “Identificacio Humana em Portugal”, que apesar de ser um
trabalho exclusivo a individuos vivos, pode considerar-se que apresente uma ligacao direta
com a Antropologia Forense.

Apesar destes pequenos avangos, s6 em 1997 é que o antropdlogo forense comecou a
fazer peritagens de um modo sistemdtico, uma vez que, até esse ano, os casos de restos
esqueletizados eram feitos por médicos e dentistas, sem uma formacdo especifica em

antropologia forense, nos Institutos Médico Legais das varias zonas geograficas (Cunha,

2008).

1.4. O trabalho de um Antropoélogo Forense

Hoje em dia, os casos que chegam até ao gabinete de Antropologia Forense do
INMLCEF, I.P. sao enviados, pela policia (principalmente a Policia Judiciaria, mas também
pela GNR e PSP) ou pelo Ministério Pablico, por haver suspeita de que se trate de um
caso forense, havendo o pedido de uma correta analise dos restos mortais, a fim de apurar
a resposta a determinados quesitos, nomeadamente o “quem”, “onde” e “quando” (Cunha
et al, 2015). Esta andlise necessita impreterivelmente da colaboracdo entre o perito e os

6rgaos judiciais e judiciarios, uma vez que, apesar do antropdlogo forense ser, cada vez

mais, chamado a integrar diversas equipas multidisciplinares, sdo os inspetores que chegam




ao local em primeiro lugar, presenciando certos pormenores que auxiliam no exame
antropolégico dos restos cadavéricos.

Os casos que chegam ao INMLCF, I.LP. podem ter implicacoes legais, podendo ser
constituidos por ossos isolados, corpos esqueletizados ou em adiantado estado de
decomposicao, e cadaveres recentes que apresentem lesdes traumadticas 6sseas ou cujos
tragos fisiondmicos ja ndo permitem o seu reconhecimento (Cunha, 2019). Além do mais,
devido ao sélido conhecimento em anatomia, crescimento e variacio 6ssea humana (Iscan
e Steyn, 2013), os antropdlogos forenses estdo também envolvidos em casos de outra
tipologia, participando exaustivamente na identificacio de individuos vivos (Cattaneo,
2007), em colaboracdo com os peritos médicos e dentistas forenses, e na estimativa da
idade sobretudo de menores indocumentados e delinquentes juvenis (Cattaneo, 2007;
Cunha e Cattaneo, 2006). Contudo, para além dos acima descritos, alguns casos que sao
remetidos para a antropologia forense nio tém necessariamente um contexto forense,
podendo estes subdividir-se em ossos de animais, casos arqueoldgicos, e ocorréncias
provenientes de revolvimentos ilegais de cemitérios atuais (Cunha, 2019)' cujos ossos sao
muitas vezes levados para a habitacio para fins de decoracdo ou utilizados em rituais.

Quando se passa a etapa da discriminacdo entre ossos humanos e nao humanos, o
antropologo forense tenta estimar o tempo decorrido desde a morte. Apesar de ser um dos
aspetos mais importantes na analise de restos cadavéricos, ¢ também um dos mais
complexos, principalmente na antropologia forense, uma vez que os métodos de estimativa
do intervalo p6és-morte (IPM) se tornam menos confidveis com o avangar da esqueletizacio
(Buekenhout et al, 2018%). A estimativa do IPM fornece, nio s6, uma localizacio
temporal do acontecimento perimortem aproximada, sendo essencial para o seguimento da
investigacdo, mas também ¢é fundamental para verificar a existéncia de implicagoes legais,
determinando se se trata, ou ndo, de um caso prescrito (Buekenhout et al, 2018"). Nao
obstando o facto de o tempo para prescri¢ao de casos forenses diferir de pais para pais, em
Portugal um caso deixa de ser do dominio forense passado 15 anos.

As questdes seguintes que o antropdlogo forense tenta responder no que concerne a
cada caso sdo referentes a tipologia 6ssea e ao numero minimo de individuos
correspondente. Quando esta fase é alcancada, segue-se a observagdo de alteragbes
tafonémicas e, posteriormente, a estimativa dos parametros do perfil biol6gico de cada um

dos individuos presentes, e a analise dos fatores individualizantes.




1.4.1. Processo de identificagao em Antropologia Forense

A identidade de um individuo é o conjunto de caracteristicas fisicas, funcionais e
psiquicas que individualizam uma pessoa, diferenciando-a das restantes (Silva, 2015).
Deste modo, de forma a efetuar uma identificacdo, é necessario a comparacio de
caracteristicas, procurando as coincidéncias entre os dados registados em vida e os obtidos
durante a andlise dos restos mortais, através de um conjunto de procedimentos que tém
como propo6sito individualizar uma pessoa, assim, pode dizer-se que se trata de um
processo objetivo, carecido de provas cientificas e bem fundamentadas. E importante
notar, ainda, que identificacio nao ¢ o mesmo que reconhecimento (Cunha, 2019), uma
vez que, em contraste a necessidade de objetividade no processo de identificagdo, o
processo de reconhecimento é muito susceptivel a enganos e falhas em virtude de ser
suportado pelo conhecimento anterior e sujeito a subjetividade de quem o realiza (Silva,
2015).

A necessidade de identificar um individuo em Antropologia Forense €, para além de
uma questao judicial e juridica, uma questao de ética. De forma a explicitar, como presente
no Artigo 2° do Decreto-Lei 411/98, cadaver “¢é o corpo humano apos a morte, até estarem
terminados os fenomenos de destruicio da matéria organica” e as ossadas “o que resta do
corpo humano uma vez terminado o processo de mineralizagao do esqueleto”. Assim, em
termos juridicos, um cadaver e as respetivas realidades corpdreas nao tém o estatuto nem
de pessoa nem de coisa, encontrando-se, portanto, inseridos num terceiro género, o qual se
diz subordinado a fins intrinsecos préprios das pessoas, e s6 pode ser tomado pelo direito
como acessoério ou extensao das pessoas (Godinho e Couto, 2018). Contudo, apesar de
juridicamente os restos cadavéricos nao serem considerados como pessoas, todos os
profissionais que trabalham em casos como esses, tém o dever ético de dar um nome a
quem ndo o tem e entregar as pecas dsseas as respetivas familias, de modo a que estas
possam finalmente fazer o luto.

Os métodos de identificacdo sdo classificados, segundo a Interpol, como primarios e
secundarios, estando a Antropologia Forense inserida nos métodos secundérios, os quais,
em teoria, podem nao ser suficientes para provar uma identidade (Cunha e Cattaneo,
2018). Contudo, em casos em que nenhum dos identificadores primarios (impressoes
digitais, arcadas dentarias e DNA) esteja disponivel, os métodos secundarios podem ser os

Gnicos recursos presentes para, porventura, chegar a uma identificagio.




Em Antropologia Forense, de forma a determinar a identidade de um individuo, é
necessirio que seja efetuada uma estimativa de fatores genéricos, vulgarmente conhecidos
como parametros de perfil biolégico. Contudo, por si s6, estes pardmetros ndo sio
suficientes uma vez que o perfil biolégico estimado para um individuo pode ser igual a
muitos outros (Cunha, 2006). Segue-se, por isso, a averiguacio da existéncia de caracteres
individualizantes, quer sejam de cariz morfol6gico, patolégico e/ou traumatico, permitindo
uma reconstrucdo de identidade que pode levar a uma exclusio ou estreitamento da

analise na altura da comparagido com dados antemortem (Cunha e Cattaneo, 2006).

1.4.1.1. Perfil Biol6égico

A estimativa do perfil biol6gico de individuos esqueletizados, ou em avangado estado
de decomposicao, fornecida por um antropélogo forense experiente é fundamental para
que a investigacio chegue a uma identificacdo. Determinados erros nos procedimentos
podem ter consequéncias que prejudicam toda a investigacdo, sendo na sua maioria
irremediveis. Austin e King (2016), no seu artigo publicado no jornal Academic Forensic
Pathology, fazem uma pequena sintese da historia do caso de Kenneth Glaze', o qual serve
de exemplo para iniimeras situacdes em que os erros afetam e danificam toda a busca por
uma identidade, acabando por deixar um corpo sem nome durante quase 40 anos. De
forma a evitar situagdbes como esta, é importante que haja o conhecimento total das
metodologias a utilizar, as quais devem ser adequadas a cada caso.

Na estimativa de perfil bioldgico é necessirio ter em conta quatro parametros:
ancestralidade/afinidade populacional, sexo, idade & morte e estatura.

A ancestralidade ¢ um componente biolégico de variagdo populacional que,
infelizmente, nem sempre ¢ avaliado pelos antropdlogos forenses (Cunha e Ortega, 2016).
A mutagio e a selecdo natural podem ser vistas como processos evolutivos que conduzem a
criagio de diferencas fenotipicas nas diferentes populacdes mundiais. Assim, a relagio
existente entre a variacio humana e as diversas areas geograficas faz com que seja possivel
a estimativa da afinidade populacional de um individuo a partir dos seus restos

esqueléticos (Bessa, 2017).

' O artigo expde o caso de um esqueleto nio identificado que foi erroneamente classificado como
sendo do sexo feminino durante a andlise antropolégica realizada em 1963. A reandlise do caso,
feita em 2004, levou a um resultado distinto, tendo sido possivel chegar a uma identificagdo.




O cranio, nomeadamente a face, é considerado pela comunidade cientifica a regido
mais informativa no que respeita a ancestralidade de um individuo (Cunha e Ubelaker,
2019). Dada a dificuldade da estimativa deste pardmetro, ao longo dos anos tém sido
desenvolvidos métodos morfolégicos e métricos que, em conjunto com o avango
tecnolégico, tém facilitado a sua avaliagdo.

O dimorfismo sexual, que se observa entre os esqueletos através de diferengas
fenotipicas que apresentam, fornece a possibilidade de estimar o sexo de um individuo.
Estas diferengas sdo provenientes de diversos fatores, nomeadamente: a fungio
reprodutora, que se expressa sobretudo na variacio morfolégica da bacia; as diferentes
influéncias genéticas no desenvolvimento dos ossos e nas suas proporgoes; e as diferencas
na quantidade e proporcido de massa muscular, verificada pelas diferentes areas de insercido
muscular nos dois sexos (Azevedo, 2008). As diferencas morfolégicas entre os homens e as
mulheres podem exceder, consideravelmente, as diferengas morfolégicas préprias de cada
populacdo. Assim, alguns antropdlogos optam por tentar diagnosticar o sexo antes de
comegar o estudo comparativo das populagoes (Cunha e Van Vark, 1990). Além do mais,
apesar da validade da diagnose sexual ser afetada por varios fatores (diferencas inter- e
intrapopulacionais, idade e alteracbes patolégicas e tafonémicas), a estimativa do sexo é
imprescindivel na selecio dos métodos a utilizar na estimativa dos restantes pardmetros do
perfil biol6gico (i.e. idade a morte e estatura), pelo que deve ser sempre realizada primeiro.

A idade a morte (idade cronolégica) é estimada a partir da idade biol6gica do
individuo, a qual é dada através de um conjunto de indicadores 6sseos e/ou dentdrios que
se alteram ao longo do tempo (Vicente, 2012). Individuos que apresentem a mesma idade
cronolégica, mesmo que vivam em ambientes semelhantes, estdo sujeitos a pressoes
biomecanicas e a contextos socioeconémicos/culturais distintos, provocando alteragoes
fisiol6gicas ao longo da vida, podendo apresentar idades bioldgicas diferentes. Trata-se de
um parametro substancialmente mais preciso nos ndo-adultos, uma vez que estes
apresentam maior nimero de marcadores etarios, como idades especificas de ossificacio ou
de erupcdo dentdria, enquanto que nos adultos esta analise ¢ baseada apenas nos processos
degenerativos, os quais sdio muito dependentes do modo de vida do individuo. Por este
motivo, a estimativa da idade & morte em individuos adultos é considerada o “tendao de
Aquiles” da Antropologia Forense (Cunha et al, 2009), dado que quanto mais velho for o

individuo, maior serd o intervalo etario estimado.




A estatura, assim como o sexo e a ancestralidade, deve ser avaliada apenas em
individuos adultos, no momento em que desenvolvimento 6sseo tenha terminado, uma vez
que as caracteristicas morfol6gicas necessarias para estimativa destes parimetros apenas se

encontram totalmente desenvolvidas nesta fase.

1.4.1.2. Fatores individualizantes

Da mesma forma que nado existem dois individuos vivos totalmente iguais, também
nao existem dois esqueletos iguais. Esta frase é o pilar que sustenta este subcapitulo, na
medida em que quando se observam determinadas pecas 6sseas, € necessario ter em conta
todos os pormenores de forma a verificar as alteracoes e diferengas presentes.

Quando se fala em alteragoes 6sseas, é fundamental distinguir entre alteracoes ante e
postmortem. E notério que alguns fatores tafonémicos podem, nio s6 disfarcar
determinadas caracteristicas nos ossos como também reproduzir caracteristicas que sio
facilmente confundidas com patologias, as chamadas pseudopatologias (Cunha, 2006).
Assim, é necessario, a priori, que as pseudopatologias sejam corretamente analisadas de
forma a ndo serem encaradas, erroneamente, como fatores que individualizem um
individuo.

A nivel de alteragbes antemortem, podemos distinguir entre alteragdes morfologicas,
onde se enquadram os caracteres nao-métricos (ou caracteres discretos), e alteracoes
patoldgicas. Os caracteres ndo-métricos sio pequenas alteragoes, de cariz nao patoldgico,
por norma visiveis a olho nu, que se podem observar em quaisquer ossos do esqueleto
humano e que se determinam pela sua natureza de distribuicio descontinua (Antunes et
al, 2019). Diversos autores indicam que alguns caracteres discretos sao especificos de
determinadas populagdes, dando muitas vezes uma contribuicio na estimativa de
ancestralidade de individuos. Contudo, apesar das distribuicoes de frequéncia dessas
caracteristicas tenderem a se agrupar em padrdes geograficos, a variacdo dentro das
populacoes é demasiado relevante, o que torna impossivel utiliza-los para esse fim em
casos forenses tnicos (Iscan e Steyn, 2013). Por sua vez, segundo Cunha e Pinheiro,
(2013), as alteracoes patolédgicas, podem ser de cariz degenerativo, congénito, metabélico,
neoplésico, reumdtico, infecioso ou traumético. E importante referir que sio raras as

doencas que deixam marcas nos ossos, sendo ainda mais raro a existéncia de marcas




patognomonicas associadas a uma patologia especifica, contudo a manifestagio de uma
patologia nunca serd igual em dois individuos. H4 que considerar, ainda, que nem mesmo
quando se trata de uma lesdo traumadtica, provocada pelo mesmo mecanismo, esta tera a
mesma forma, localizacio e tamanho em dois esqueletos diferentes.

Seguindo esta linha de pensamento, algumas alteragoes antemortem sao sujeitas a
procedimentos médico-cirargicos que podem ser essenciais no processo de identificacio
pois, para além de pressuporem a existéncia de registos hospitalares, sio também dados
relevantes quando é possivel a comparagio com informagoes fornecidas por possiveis

familiares/conhecidos do individuo nao identificado analisado.

1.4.1.3. Causa e circunstancia da morte

Segundo Redfern e Roberts (2019), o termo “trauma” considera qualquer evento que
resulte na descontinuidade parcial ou total de um osso, incluindo ferimentos originados
por arma branca ou arma de fogo, procedimentos cirtrgicos (como a trepanagio), bem
como as descontinuidades mais convencionais do osso causadas por fraturas acidentais ou
intencionais.

Apesar de por vezes ser inalcancivel (Cunha e Pinheiro, 2006), durante uma anélise
forense torna-se imprescindivel fazer a distingdo entre lesdes acontecidas antes da morte,
na altura da morte ou alteracées infligidas depois da morte, de forma a ser possivel inferir
se essa lesdo teve alguma ligagdo com a causa e circunstancia da morte. Para além disso, ¢é
extremamente importante averiguar qual o mecanismo da lesdo (perfurante, contundente,
cortante, por explosdes ou mista) de modo a se tentar apurar qual o tipo de instrumento
que a provocou.

A causa da morte pode ser natural, indeterminada ou violenta, estando relacionada
com a lesdo que levou a morte do individuo. Em relacdo as causas violentas, destacam-se as
intoxicagoes, asfixias e os traumatismos (Cunha e Pinheiro, 2006), sendo que as Gltimas
sdo, muitas vezes, as Unicas que deixam marcas no esqueleto (Abrunhosa, 2017). Em
contraste, a circunstancia da morte ou etiologia médico-legal, ¢ baseada num sistema de
classificacio do contexto da morte, podendo ser considerada como homicidio, suicidio,
acidental, natural ou indeterminada. E importante ressalvar que em relagio a estes dois
ultimos parametros, o antropoélogo forense apenas auxilia o médico legista, sendo que

apenas este pode assinar o registo de 6bito.




1.5. Escolha do tema e Objetivos

Este trabalho, inicialmente proposto pela Professora Doutora Eugénia Cunha, tem

como proposito a reandlise de casos prescritos de individuos nao identificados do Gabinete

de Antropologia Forense da Delegacdo do Sul do INMLCF, L.P., tendo trés objetivos

principais:

Estimar o perfil biolégico dos individuos. E necessaria a anlise dos individuos de
cada caso, de modo a realizar a estimativa dos quatro parametros de perfil biol6gico
(ancestralidade, sexo, idade a morte e estatura) e observar a existéncia de caracteres
individualizantes. Posteriormente ird confrontar-se os dados recolhidos com os
respetivos relatérios realizados no ano de entrada do caso no INMLCEF, LP., de
forma a se perceber a “concordancia/discordancia” dos fatores observados.

Verificar se existem fatores em comum entre casos observados. De forma a criar um
perfil dos casos ndo identificados em Antropologia Forense, é essencial verificar os
aspetos presentes em maior nimero na amostra, ou seja, verificar se a amostra
apresenta aspetos em comum, ou ndo, entre si, quer a nivel de perfil biol6gico, quer
em aspetos extrinsecos aos casos, como, por exemplo, as entidades requisitantes.
Confrontar os dados recolhidos dos individuos analisados com a listagem de
individuos desaparecidos da PJ. Verificar se existe algum que apresente as mesmas
caracteristicas podendo tratar-se de uma correspondéncia, zelando sempre pelo

anonimato dos individuos em causa.

Para além do presente trabalho apresentar uma grande componente pratica, o que

permite um consideravel progresso e evolucao no que respeita ao conhecimento de técnicas

e métodos utilizados em laboratério por um Antropdlogo Forense, o local onde este

trabalho foi efetuado acabou por ser também um fator de peso na optagio pelo presente

tema de dissertacao, ja que foi realizado numa das trés delegacoes da instituicdo nacional

de referéncia na 4rea cientifica da medicina legal e de outras ciéncias forenses.




Materiais

2.1. Procedimentos iniciais

De forma a iniciar a andlise pratica no INMLCEF, I.P. foi necessario pedir a autorizacao
que inclui o preenchimento de um formulario préprio do DIFD: “ficha resumo de projetos
de investigacdo cientifica ou de artigos cientificos” (anexo 1). Além disso, foi também
necessario enviar, assinado, o “termo de responsabilidade” (anexo 2) onde constam
determinados compromissos que o declarante deve cumprir ao longo do tempo que estiver

a realizar estudo de investigacdo no INMLCF, 1.P.

2.2. A Amostra

A amostra em estudo ¢ constituida por 28 casos, escolhidos aleatoriamente,
correspondentes a individuos ndo identificados em Antropologia Forense da Delegacao do
Sul (Lisboa) do INMLCF, L.P., entre 1979 e 2003, sendo, portanto, casos considerados
prescritos em Portugal. Os casos do Gabinete de Antropologia Forense, para este periodo
cronolégico, foram divididos por duas mestrandas: a autora desta dissertagio e a sua colega
de mestrado Mariana Cruz, sendo que, na figura 2.2.1 encontra-se representado,
graficamente, o namero de casos reanalisados em cada ano, analisados na presente

dissertagao.

Numero de casos de cada ano
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Figura 2.2.1 — Representacao grifica do niimero de casos reanalisados de cada ano.
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Cada caso pode conter um ou mais individuos, ou serem apenas ossos isolados, sendo
que os métodos utilizados para estimar os parametros do perfil biolégico tiveram de ser os
adaptados para cada caso. Os esqueletos da amostra ja foram analisados anteriormente, na
época do respetivo caso e, alguns casos, no ambito da tese de Leal (2008) e encontram-se,
na sua maioria, limpos. A limpeza foi realizada pelo menos duas vezes, por duas
estagiarias, em anos distintos. Contudo, ha que ter em conta que esta limpeza podera ter
ocasionado alguma perda de informacdo, uma vez que o manuseamento dos casos ao longo
do tempo podera ter contribuido para alguma mistura e até perda de pecas osseas de
pequenas dimensoes.

Os casos foram trazidos até ao Instituto (outrora Instituto Nacional de Medicina
Legal), por diversas entidades requisitantes, estando presente no respetivo processo a
fotocopia da guia de entrega ao INML e a solicitacao de informagoes acerca dos restos

mortais por parte das respetivas entidades.




Métodos

3.1. Protocolo de atuacao

A andlise dos casos foi realizada no Gabinete de Antropologia Forense da Unidade
Funcional de Patologia Forense da Delegacdo Sul (Lisboa) do INMLCF, I.P. entre os dias
15/10/2019 e 28/02/2020.

O material osteolégico de cada caso encontrava-se dentro de sacos de plastico, em
gavetas (figura 3.1.1), numeradas com o nimero do processo do(s) respetivo(s) caso(s) e
com o ano de entrada dos mesmos.

Durante a analise, cada caso foi, primeiramente, e quando possivel, montado em
posicio anatémica, na mesa de observacdo (figura 3.1.2) de modo a realizar-se a
inventariacio dos ossos existentes e inexistentes e proceder-se ao registo fotografico, em
plano geral e em pormenor, com recurso a uma camara de um Huawei Mate 20 Lite (de 20
megapixels). Em alguns casos, foi também utilizado um microscépio digital ProScope,
modelo ProScope HR, de forma a se obter imagens com mais detalhe.

Nas situacoes em que se verificou a presenca de mais do que um individuo, o material
osteologico foi separado tendo em conta o tipo e a lateralidade de cada peca 6ssea. Através
desta separacdo, da correspondéncia a nivel articular, da avaliagio do estado de

preservacdo, e dos indicadores de alteracoes tafonémicas, foi possivel, na sua maioria,

individualizar os esqueletos presentes.

Figura 3.1.1 — Vista dos armarios do Gabinete de Figura 3.1.2 - Esqueleto (Caso 4) montado em

Antropologia Forense da Delegagdo do Sul do posicdo anatémica, na mesa de observagio do
INMLCEF, I.P. Gabinete de Antropologia Forense da Delegagio do

Sul do INMLCEF, I.P.




Em simultaneo, procedeu-se ao preenchimento de uma ficha de dados do INMLCEF,
I.P. (anexo 3), constando, de forma concisa, toda a andlise realizada, nomeadamente: todo
o inventario das pecas dsseas presentes e respetivas medidas realizadas; analise tafonémica
e/ou descricao de lesdes traumadticas presentes; informagbes necessarias a estimativa do
perfil biolégico, assim como a presenga/auséncia de caracteres individualizantes;
preenchimento de odontograma e, por fim, uma listagem dos dados antemortem, com um
espago para confrontagdo de dados antemortem com dados postmortem. Estas fichas de
dados tém como intuito facilitar a comparagdo com os relatérios realizados, no ano de
cada caso, por peritos do Instituto de Medicina Legal, chegando a uma opinido de
“concordancia/discordiancia” acerca de todos os fatores.

A recolha dos dados métricos foi realizada com o auxilio de um compasso, craveira,

esquadro e fita métrica. Foi ainda utilizada uma régua como escala durante o registo

fotografico dos esqueletos observados.

3.2. Estado de preservacao geral e analise de alteracoes tafonomicas

O estado de preservagao geral de cada individuo foi verificado segundo o método de
IPG de Ferreira (2012). Assim, segundo as recomendagoes da autora, foram analisados 29
tipos de osso/regido anatémica, e avaliados tendo em conta uma escala de trés valores:
“osso ausente” = 3 valores; “osso presente mas fragmentado” = 2 valores, e “osso presente
e completo”= 1 valor. Os valores atribuidos foram somados e o total foi confrontado com
os valores tabelados, presentes no anexo 4. Tendo em conta a escala de valores utilizada,
torna-se evidente que quando maior é o somatério dos valores atribuidos, pior é o estado
de preservagio do esqueleto, e, em contrapartida, se o resultado do somatoério for igual a
29 (todas as regioes classificadas como presentes e completas) encontra-se patente que o
esqueleto apresente uma preservagao excelente.

A analise das alteragbes tafonémicas teve por base os trabalhos realizados por
Buekenhout (2014) e Cruz (2018). Durante a anélise foi verificada a existéncia de
alteragdes cromaticas, manchas, degradagdo da superficie dssea, fissuras e escamagoes,

caracteristicas, estas, visiveis a olho nu, especificadas na tabela 3.2.1.




Tabela 3.2.1 — Especificacio das alteracoes tafonémicas observadas.

Coloragdo que prevalece em maior frequéncia ao longo da
Alteragoes cromaticas peca 6ssea. Trata-se de uma cor prolongada e distribuida na
maior parte do osso, alterando a cor original do mesmo.

Pequenas alteracdes de cor, que podem ser consequéncia do
Manchas contacto entre o 0sso € um objeto especifico, como metais ou
vegetacao.

Desgaste e remogdo de segmentos do osso, sendo esta
Degradacao da superficie 6ssea provocada por fatores extrinsecos ou intrinsecos que podem
conduzir a exposicao do interior do osso.

Espécie de rachadura, tratando-se apenas de uma fratura

Fissuras . . L .
parcial que interrompe a continuidade da pega 6ssea.

Escamagoes Levantamentos das camadas superficiais do osso.

3.3. Estimativa do perfil biol6gico em individuos adultos

A estimativa da ancestralidade, ou afinidade populacional, foi realizada a partir de

dois métodos: um método ndo métrico, utilizando o programa hefnerR

(http:/osteomics.com/hefneR/), baseado nas caracteristicas morfolégicas cranianas
descritas por Hefner (2009), e um método métrico, Navega et al, (2015), realizando-se as
medigoes das varidveis craniométricas, as quais foram posteriormente inseridas no

programa informatico AncesTrees (http://osteomics.com/AncesTrees/).

Para a diagnose sexual foi utilizado o método de Bruzek (2002), o qual é baseado nas
caracteristicas morfolégicas do osso coxal, analisando caracteres como a superficie
preauricular, a grande chanfradura, o arco composto, a pélvis inferior e a proporcio
isquiopubica. Foi também utilizado o método de Buikstra e Ubelaker (1994), para analise
das caracteristicas morfolégicas cranianas. Posteriormente, e quando possivel, foram
utilizados os seguintes métodos métricos:

e  Wasterlain (2000), realizando-se apenas a medi¢do da largura epicondiliana e

didAmetro vertical e transverso da cabeca do tUmero; do didmetro vertical e
transverso da cabega do fémur; e comparando, de seguida, com os respetivos pontos

de cisao.
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e Bruzek et al, (2017), medindo-se diversas zonas do osso coxal, e realizando-se a

andlise no programa DSP2 (http:/osteomics.com/DSP/).

e Curate et al, (2016), com o qual se procede a medigdo do comprimento e largura

do colo do fémur esquerdo, inserindo-se de seguida as medicbes obtidas no

programa SeuPF (http:/osteomics.com/SeulF).

Para a estimativa da idade a morte foram considerados os métodos de Brooks e
Suchey (1990) com recurso aos moldes, que apresenta descricbes para cada estigio de
degeneracao da sinfise pubica, e, quando devidamente justificado, foi aplicado o TSP (two-
step procedure), de Baccino et al, (2014). Este procedimento combina o método de
Brooks e Suchey (1990), com o método dentario de Lamendin et al, (1992), o qual se
baseia na transparéncia da raiz do dente. Normalmente a partir dos 30 anos de idade, a
transparéncia da raiz aumenta em direcio ao apice devido a precipitacio de minerais e
perda de 4gua. Por este motivo, é aconselhavel que este método seja utilizado apenas
quando o método de Suchey-Brooks (Brooks e Suchey, 1990) sugere um estagio superior a
III & sinfise pabica, uma vez que o grau de confiabilidade do método de Lamendin et al,
(1992) é maior no intervalo etario dos 40-60 anos (Cunha et al, 2009). Foram também
utilizados os métodos de Iscan (1984), através da observacio do nivel de alteracio
morfolégica da extremidade esternal da quarta costela, com recurso aos moldes, e de
Rougé-Maillart et al, (2009) com a observacido das caracteristicas do acetdbulo e da
superficie auricular. Este ultimo método tem vindo a ser bastante utilizado uma vez que
utiliza como base de estudo a parte posterior e medial do osso coxal, zonas que geralmente
estdo em bom estado de preservagao.

A estatura, devido ao facto de depender de todos os parametros de perfil biol6gico
anteriores, ¢ o ultimo a ser estimado. Os métodos existentes para estimativa deste
pardmetro sdo realizados para uma populacdo especifica, nao sendo, por isso, apropriados
para utilizar noutras populagées. Durante a analise desta amostra, apesar de existirem
diversas ancestralidades, a auséncia de pecas 6sseas possibilitou apenas o célculo da
estatura de individuos Europeus e Africanos.

Durante a estimativa da estatura de individuos com afinidade populacional europeia
foram utilizados dois métodos criados para a populacio portuguesa: o método de
Mendonga (2000), criado a partir de 200 individuos (100 masculinos e 100 femininos) do

norte de Portugal, todos europeus, com idades compreendidas entre os 20 e os 59 anos; e
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o método de Cordeiro et al, (2009), criado através da andlise de 220 metatarsicos
recolhidos durante a autépsia a individuos no INMLCEF, I.P. Para a aplicagio do método
de Mendongca (2000) é necessario a realizacao de medi¢oes dos ossos longos (comprimento
méximo do imero e/ou comprimento maximo e fisiol6gico do fémur direito) de modo a ser
possivel utilizar as férmulas correspondentes para cada sexo com o respetivo desvio-
padrao; ja para Cordeiro et al, (2009) procede-se as medi¢oes do comprimento fisiolégico
e maximo do primeiro e segundo metatarsicos.

Para a estimativa da estatura de individuos Africanos, foi utilizado o método de Brits
et al., (2017), criado a partir de medicoes realizadas em 59 sub-adultos sul-africanos (29
do sexo masculino e 30 do sexo feminino), com base nas imagens obtidas por ressonancia
magnética de cada um dos participantes do estudo. Apesar de ser um método criado a
partir de individuos sub-adultos, alguns dos participantes do estudo apresentavam ja as
epifises fundidas as diafises, tendo sido criadas, inclusive, férmulas para estimativa da
estatura com base no comprimento maximo do fémur e da tibia, pelo que é possivel a
aplicacdo deste método em individuos adultos. Para tal, foi necessiario a medigdo do
comprimento maximo do fémur e da tibia, e posteriormente efetuar o respetivo calculo
com base nas equagoes definidas para cada sexo.

Todos os métodos acima descritos referentes a estimativa do perfil biol6gico de

individuos adultos encontram-se devidamente especificados no Anexo 5.

3.4. Estimativa do perfil biol6gico em individuos nao-adultos

O tunico parametro do perfil biolégico que é possivel ser avaliado macroscopicamente
em individuos nao-adultos é a idade a morte uma vez que, para os restantes parametros, as
pecas 6sseas ainda nao se encontram num ponto de maturagao suficiente para que sejam
fornecidas as informagdes necessarias dum modo credivel. Deste modo, para estimar a
idade a morte de individuos nao-adultos, os métodos mais utilizados sao alusivos a
indicadores de calcificagdo e de erupgao dentaria.

Utilizou-se, por isso, o método de AlQahtani et al, (2010) para estimativa da idade a
partir da erupgio dentaria, e analisou-se a unido entre os centros de ossificagdio com as

recomendacoes de Schaefer et al, (2009). Seguindo as recomendagoes de Schaefer et al,




(2009), correlacionou-se ainda o comprimento das difises dos ossos longos com a idade,
utilizando o método de Maresh (1970).
Todos os métodos acima descritos referentes a estimativa do perfil biol6gico de

individuos ndo-adultos encontram-se devidamente especificados no Anexo 6.

3.5. Observacao de caracteres nao-métricos

De forma a realizar a observacio de caracteres nao-métricos, foram selecionados dois
caracteres nao-métricos cranianos e onze do esqueleto pés-craniano, de forma a ser uma
espécie de guia auxiliar de observagio, especificados na tabela 3.5.1, os quais, durante a
andlise de cada individuo, foram classificados apenas quanto a sua presenca ou auséncia.
Contudo, caso fossem encontrados outros caracteres discretos, ndo presentes na tabela,

estes seriam igualmente considerados e identificados.

Tabela 3.5.1 - Lista de caracteres nao-métricos selecionados.

Osso Variacao anatémica
n Ossiculos supranumerarios
Cranio A .
Persisténcia da sutura metdpica
Esterno Perfuracio esternal
Clavicula Extremidade acromial bifida
, Incisura da escapula
Escapula N p
Foramen da escapula
Umero Abertura septal
, Sacralizagao
Vértebras e Sacro A
Lombarizagao
Fémur Terceiro trocinter
Patela Patela bipartida
Talus Facetas articulares talares bipartidas
Calcéaneo Facetas articulares calcAneas bipartidas




3.6. Observacao de osteopatologias

O dltimo parametro a ser analisado foi a presenca de caracteristicas com uma etiologia

patoldgica. Para tal, ndo foi necessario avaliar o grau da lesdo, mas sim inferir acerca da sua

presenca no individuo, encontrando-se especificado, na tabela 3.6.1, caracteristicas

osteopatoldgicas para o respetivo diagnéstico diferencial. E importante notar que, durante

a procura pelas lesdes que possam levar ao diagnéstico de osteopatologias deve-se, mais do

que nunca, ter em consideragdo que “auséncia de evidéncia nao ¢ evidéncia de auséncia”,

ou seja, mesmo no caso de auséncia de reacoes osteopatoldgicas, nunca se deve deduzir

que o individuo néao sofria de alguma doenca.

Tabela 3.6.1 — Caracterizagio de osteopatologias para diagnéstico diferencial.

Etiologia

Patologia

Caracterizacao (segundo Cunha (2006) e Buikstra (2019))

Degenerativa

Congénita

Metabdlica

Neoplasica

Reumatica

Infeciosa

DISH

(Nao existe
consenso quanto a
categoria em que se
insere)

Osteoartrite

Lesoes nas

enteses

Osteoporose

Cribra
orbitalia

Afeta as articulacdes; manifesta-se através de porosidade,
esclerose do osso subcondral e, em casos extremos, por eburnagio.
Afeta os locais de inser¢do muscular e/ou tendinosa; manifesta-se
por desenvolvimento de enteséfitos, hipertrofias e lesoes liticas.

Alteracoes patoldgicas que ocorrem durante a vida intra-uterina.
Sdo exemplo os defeitos congénitos no cranio ou na coluna e
hiperplasias dos membros.

Diminui¢do da densidade 6ssea, havendo a propensao a fraturas
antemortem.

Afeta principalmente a parte superior das 6rbitas, manifestando-
se através de porosidade; pode também surgir na superficie
externa do cranio, denominando-se, assim, hiperostose poroética.

Afeta principalmente o crinio, vértebras, ossos iliacos e costelas;
lesoes invasivas e com forma irregular; formagdo de metdstases
6sseas; producido de lesdes osteoblasticas, espiculas dsseas e focos
osteoliticos.

Envolvimento inflamatério da coluna e entese das articulacoes
periféricas; Um dos grandes exemplos ¢ a espondilite
anquilosante, a qual envolve anormalidades sacroiliacas e a
calcificagdo e ossificacio dos ligamentos da coluna vertebral de
forma uniforme.

Afeta nomeadamente os o0ssos longos e manifesta-se através da
acao de osteoclastos e osteoblastos.

ssificacoes ao longo da face anterolateral direita de pelo menos
Ossif 1 da f. terolateral direita de pel

quatro corpos vertebrais consecutivos, com aparéncia de “cera de
vela”, com auséncia de fusido apofisiria; Lesdes nas enteses
simétricas nas patelas e na parte posterior dos calcaneos.




Para além das patologias acima descritas, foram ainda pesquisadas as patologias

traumaticas. De forma sucinta, nas tabelas 3.6.2 e 3.6.3, encontram-se, respetivamente, as

caracteristicas necessdrias para distingdio do momento em que a lesdo ocorreu e a distingio

entre os trés principais mecanismos e respetivos exemplos de instrumentos que as possam

provocar.

Tabela 3.6.2 — Tripla distingdo do momento do traumatismo.

Momento Caracteristicas diagnosticantes
Presenga de sinais de resposta osteogénica: marcas de remodelagdo 6ssea, como
Antemortem calos 6sseos, ou, caso tenha sido infligida muito pouco tempo antes da morte,
sera necessario a detecdo a nivel microscépico de resposta osteogénica celular.
Superficies de corte tendem a ter margens afiadas e lisas, podendo ocorrer,
Perimortem dependendo do tipo de osso e do objeto agressor, dobragem 6ssea e fraturas
tendencialmente mais obliquas.
Auséncia de qualquer tipo de resposta 6ssea; variagdo de cor nas superficies de
Postmortem

fratura.

Tabela 3.6.3 — Caracteristicas diagnosticantes do mecanismo da lesdo.

Mecanismo

Definicao e caracteristicas

Exemplos

Perfurante

Contundente

Cortante

Explosao

Muitas vezes provocada por entrada e saida de um projétil
(podendo ser também perfuro-contundente). Geralmente
origina o biselamento do osso.

Impactos, de relativa baixa velocidade, sobre superficies
relativamente grandes. Originam depressido do osso na zona
afetada.

Ferimento agudo, que corta e divide & medida que penetra.
Pode ser realizada por incisio ou corte, sendo a tultima
tendencialmente mais longa do que profunda.

As lesoes ortopédicas decorrentes de explosdes podem ser
consideradas primarias, quando sdo formadas devido ao
efeito da onda de choque no esqueleto, que leva a
microfraturas no o0sso; ou secundarias, tratando-se de
traumatismos penetrantes provocados por fragmentos de
materiais ligados direta ou indiretamente a explosao.

Armas de fogo.

Pedras, murros,
quedas, acidentes
motorizados.

Facas, tesouras,
vidro.

Bombas.

A fratura que se forma no local de impacto ¢ designada de fratura primaria e, se a

forca tiver energia cinética suficiente, podem formar-se fraturas de irradiagdo no local de

impacto, consideradas fraturas secundarias (Abrunhosa, 2017; Hart, 2005), as quais nio

sdo exclusivas de nenhum mecanismo. Quando as fraturas radiadas nao sao suficientes




para aliviar a pressao, produzem-se, ainda, fortes fraturas concéntricas (Cunha e Pinheiro,

2006).

3.7. Procedimento usado na descricao dos casos

Para além do tratamento de dados que este projeto necessita, foi também realizada a
descricdo caso a caso, apresentada no proximo capitulo, de modo a evidenciar as
particularidades de cada situagio. Para tal, utilizaram-se as informacées recolhidas durante
o preenchimento da ficha de dados, como: o ano do processo, a entidade requisitante,
informagoes relevantes referentes ao local onde as pegas 6sseas foram encontradas, roupa e
objetos presentes, inventario e descri¢ao sucinta das pegas 6sseas, alteracoes tafonémicas e
o NMIL O inventério foi ainda enriquecido, quando possivel, com a presenca de uma
representacdo esquemdtica de cada individuo, realizada através de um esquema para
individuos adultos e outro para ndo-adultos, fornecidos pela curadora das colegoes
antropolégicas do MUHNAC, presentes no anexo 7, tendo sido pintado a preto as pecas
6sseas presentes e completas, a cinzento as fragmentadas e deixadas a branco as ausentes.
Para além disso, foi acrescentado um odontograma tendo em conta as orientagoes da
Interpol. Foi ainda construido um quadro sintese, para cada individuo, com o resultado
das andlises referentes aos parametros de perfil biol6gico, fatores individualizantes,
carateristicas osteopatoldgicas e traumatismos perimortais.

As medigoes realizadas nos ossos longos (Gmero, fémur e tibia) e no cranio dos
individuos no decorrer da analise estdo presentes nos apéndices 1 e 2, respetivamente. Esta
recolha foi feita apenas quando possivel, excluindo as pecas dsseas que se encontravam

com alteracoes tafonémicas excessivas, impossibilitando uma correta medicio.




3.8. Analise do erro e tratamento de dados

Apesar de a amostra ser relativamente pequena, a andlise do erro acaba sempre por ser
necessdria para verificar a fiabilidade dos métodos utilizados. Contudo, procedeu-se a
avaliacdio da repetibilidade (erro intraobservador), mas ndo a avaliachio da
reprodutibilidade (erro interobservador) uma vez que ndo foi possivel comparar os
resultados com um segundo observador.

De forma a verificar o erro intraobservador, dos métodos com dados qualitativos,
foram analisados novamente 10 individuos adultos (25% da amostra), optando pelos que
se apresentavam mais completos, de forma a averiguar se os métodos estavam a ser
corretamente aplicados. Para os métodos com dados quantitativos, foram medidos
novamente todos individuos com uma afinidade populacional europeia que permitiram a
aplicacdo do método de Mendonca (2000) e Cordeiro et al, (2009) e os individuos
compativeis com uma ancestralidade Africana para o método de Brits et al, (2017). Para
tal, na segunda andlise, realizada num momento distinto, ndo se teve acesso as
informagoes recolhidas na primeira, de modo a que nao houvesse influéncia dos resultados
obtidos anteriormente. Para além disso, o equipamento utilizado foi o mesmo, de forma a
nao existir qualquer discrepancia associada aos instrumentos.

Utilizando o programa SPSS Statistics, foi calculado o coeficiente kappa (Cohen,
1968), de forma verificar a concordancia entre as observacoes de dados qualitativos,
interpretando-se, de seguida, os valores de kappa segundo as recomendacgoes de Byrt
(1996) os quais podem variar numa escala de O a 1, indicando a ndo concordancia e a
concordancia excelente entre observacoes, respetivamente. Para os dados quantitativos foi
utilizado o método de ETM (Erro Técnico de Medicio). Os resultados de ETM relativo
sdo dados em percentagem e, segundo Perini et al, (2005), quanto menor for o ETM
obtido, melhor ¢ a precisao do avaliador. Perini e colaboradores (2005) sugerem ainda
que, para um observador iniciante, um valor de ETM relativo até 1,5% ¢é aceitavel. As
recomendacoes de Byrt (1996) e de Perini et al., (2005) encontram-se presentes no anexo
8.

Todos os dados recolhidos foram inseridos e organizados em folhas de calculo no
programa Microsoft Office Excel (versao 14.0) de modo a criar uma base de dados para os
individuos ndo identificados do GAF da Delegacdo Sul do INMLCF, I.P., auxiliando a

respetiva andlise, e facilitando a criagio de graficos e tabelas no decorrer desta dissertacao.




Resultados

4.1. Erro intraobservador

O erro intraobservador dos métodos com dados qualitativos foi calculado com base no
teste de Kappa de Cohen, e os valores foram interpretados segundo Byrt (1996).
Verificou-se, como demonstrado na tabela 4.1.1, que se obteve uma concordancia
excelente em todos os métodos a excepcdo do método de Hefner (2009) e de Brooks e
Suchey (1990) que apresentaram uma concordancia muito boa.

Tabela 4.1.1 — Resultados do erro intraobservador dos dados qualitativos, através do teste Kappa de Cohen e
interpretados segundo as recomendagées de Byrt (1996).

Métodos Valor kappa Interpretacao
IPG (Ferreira, 2012) 1 Concordancia excelente
Navega et al., (2015) | Concordancia excelente
Hefner (2009) 0,83 Concordancia muito boa
Bruzek (2002) 1 Concordancia excelente
Buikstra e Ubelaker (1994) 1 Concordancia excelente
Wasterlain (2000) 1 Concordancia excelente
Bruzek et al., (2017) 1 Concordancia excelente
Brooks e Suchey (1990) 0,83 Concordancia muito boa
Iscan (1984) 1 Concordancia excelente
Rougé-Maillart et al,, (2009) 1 Concordancia excelente

O erro intraobservador dos métodos com dados quantitativos foi calculado com
base no teste de ETM e interpretados segundo Perini et a/, (2005). Observa-se, na tabela
4.1.2, que todos os resultados foram inferiores a 1,5%, sendo considerados aceitaveis para

medicoes realizadas por um observador iniciante.

Tabela 4.1.2 — Resultados do erro intraobservador dos dados quantitativos, através do teste ETM.

Métodos Medida n Valor ETMr

Comprimento fisiolégico do fémur 8 0,11%

Mendonga (2000) Comprimento maximo do fémur 8 0,10%
Comprimento maximo do imero 6 0,23%

Comprimento fisiolégico 1°MTT 3 1,02%

Cordeiro et al., Comprimento maximo 1°MTT 3 0,66%
(2009) Comprimento fisiolégico 2° MTT 2 0,73%
Comprimento maximo 2° MTT 2 0,70%

. Comprimento maximo fémur 2 0,0%
Brits et al, (2017) Comgrimento maximo tibia 2 0,0%




4.2. Descricao dos casos

Caso 1

¢ Ano do Processo: 1979.

e Entidade requisitante: Policia Judiciaria (Lisboa).

o Informacées: Encontrado na cidade de Evora, quando se procedia ao corte de mato e
subsequente queimada do mesmo.

¢ Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

e Inventario e descricdo: Cranio humano, sem mandibula e sem dentes presentes, totalmente
esqueletizado. Apresenta as suturas endocranianas parcialmente apagadas, sobretudo a sutura
sagital.

o O cranio exibe uma tonalidade acastanhada. Existem ainda pequenos fragmentos de
papel, com letras escritas “a maquina”, que aparentam ser papel de jornal, agarrados
ao parietal direito.

Ossos de mamifero ndo humano de pequeno/médio porte: escapula, coxal, fémur, duas patelas,
trés fragmentos de diafises de ossos longos e outro osso nao identificado.

e Alteracoes tafonémicas: Alteracdo cromatica do cranio e manchas negras, na norma inferior e
ao longo da zona occipital e face, assim como as patelas e fémur ndo humanos, compativeis com
a exposicao a acao do fogo.

e NMIL 1.

e Perfuracio no cranio, postmortem, circular, localizada a 3 cm abaixo da sutura coronal e a 0,5

cm a esquerda da outrora sutura metépica, com 1 cm de didmetro.
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Figura 4.2.1 — Odontograma do individuo do Caso 1.

Legenda: & Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

.Amélgama: D Compésxto:. Ouro; .Mateﬂal nao identificado

(
:ﬁé Tabela 4.2.1 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso 1.

B |(‘7 |(> /| Ancestralidade Europeu
: ﬂ ’ | %} Sexo Masculino
| < . . .
| _L (L{ | Idade & Morte Adulto idoso; possivelmente superior a 50 anos
D U Estatura Indeterminada
ol q’ji’\%’g’” Fatores
= o . Perda dos dentes posteriores em vida.
individualizantes
Figura 4.2.2 - Representacio Osteopatologia T sincipital
Ati i Ari Traumatismos _
.esq}le)matlca do inventario do : ' Nio foram detetados
individuo do Caso 1. perimortais
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Caso 2

e Ano do Processo: 1979.

e Entidade requisitante: Sem informacdo. Nao se encontrou o processo.

¢ Informacdes: Sem informagio. Nao se encontrou o processo.

e Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

e Inventario e descricio: Mandibula inteira. Os terceiros molares estdo presentes, mas ainda
inclusos. Apresenta queixo bilobado com perfil proeminente.

e Alteracdes tafonémicas: Nio.

e NMIL 1.
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Figura 4.2.3 — Odontograma do individuo do Caso 2.
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Legenda: & Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama: D Compésito:- Ouro; -Material nao identificado

Tabela 4.2.2 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso 2.

Ancestralidade Indeterminado
Sexo Indeterminado
Idade & Morte [15,5-17,5] anos
Estatura Indeterminada
Tratamento dentario idéntico nos dois primeiros
Fatores molares inferiores, estando presente, no centro do
individualizantes dente, um material acinzentado que aparenta ser
. 5 chumbo
Figura 4%.2.4 - .Represeptagao Osteopatologia Nio
esquematica do inventario do Traumatismos
individuo do Caso 2. . . Nao foram detetados
perimortais




Caso 3

e Ano do Processo: 1979.

e Entidade requisitante: Policia Judiciaria (Lisboa).

e Informacdes: Nio referem nada acerca do local ou outras informacoes relevantes.

¢ Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

e Inventario e descricdo: Cranio humano, sem mandibula, totalmente esqueletizado, com
obliteracao total das suturas endocranianas.

o Os dentes presentes apresentam elevado grau de desgaste.

o Apresenta a arcada zigomatica esquerda fragmentada postmortem e os processos
estiléides ausentes. Ha ainda uma ligeira quebra no lado esquerdo do esfenéide, junto a
sutura esfenozigomatica, também postmortem.

e Alteracoes tafondémicas: Apresenta uma tonalidade esbranquicada e uma ligeira mancha
esverdeada, com I,5cm de comprimento e 1 cm de largura, na zona inferior esquerda do
occipital, a 1,5 cm do fordmen magnum.

e NMI L.
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Figura 4.2.5 - Odontograma do individuo do Caso 3.

Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;
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2 ﬂ ﬁ_f 7 ‘0 | ;} Ancestralidade Europeu
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e )6) (\! |, ll %l, Sexo Feminino

g \ O N . . .

e _ I Idade & Morte Adulto idoso; possivelmente superior a 60 anos

e AR p p

Lo o O . .

: m%f,%?j( = “'%E?‘ ’ Estatura (Indetermmada .
tﬁ;,"i{/f" S Fatores Perda dos 1°,2°,3° Molares superiores esquerdos
individualizantes e 3° direito ainda em vida.

i - a . Patologia degenerativa a nivel das fossas
Figura ) .4.2.6 .Repre,se?ntagao Osteopatologia gla deg vaa as o
esquemitica do inventdrio do temporais e dos condilos occipitais
indivi Traumatismos -
individuo do Caso 3. . . Nao foram detetados

perimortais




e Ano do Processo: 1982.

Caso 4

Entidade requisitante: Policia Judiciaria (Lisboa).
Informacdes: Ossadas encontradas em Santa Iria de Azébia.

Roupa ou objetos: Fragmento de costela com tecido.
Inventario e descricdo: Cranio partido (apenas parietais), e um fragmento dsseo craniano,

bem recortado; corpo do esterno; nove costelas direitas; doze costelas esquerdas; dezasseis
vértebras (uma cervical, cinco lombares e dez toracicas); sacro; clavicula esquerda e direita;
escapula esquerda e direita; imero direito; ulna direita e esquerda; radio esquerdo; coxal
esquerdo e direito; fémur esquerdo e direito; tibia esquerda; patela esquerda e direita; Pé direito:
calcaneo, talus, cuneiforme medial, 1°,3°4°5° metatdrsicos, uma falange proximal; P¢é

esquerdo: calcineo, talus, navicular, cubdide, cuneiforme medial, intermédio e lateral, cinco

metatarsicos, trés falanges proximais.

Alteracoes tafonémicas: Tonalidade esverdeada nos metatarsicos esquerdos; fissuras no o0sso

coxal direito; remogdo da superficie dssea nas epifises dos fémures.

e NMI: I.
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Figura 4.2.7 - Representagio
esquematica do inventdrio do
individuo do Caso 4.

Tabela 4.2.4 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso 4.

Ancestralidade Indeterminada
Sexo Feminino
Idade & Morte Adulto maduro; [56-64] anos
Estatura [145,14 - 160,54] cm
Fatores R . )
o . Fordmen transverso acessorio parcial na C7
individualizantes
Elevada labiagio osteofitica na margem dos
Osteopatologia corpos de vértebras toracicas e lombares;
possivel DISH
Traumatismos
. . Nao foram detetados
perimortais

'




Caso 5

e Ano do Processo: 1984.

e Entidade requisitante: Policia Judiciaria (Lisboa).

¢ Informacodes: Nio referem nada acerca do local ou outras informacoes relevantes.

¢ Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

e Inventario e descricdo: Pecas 6sseas muito fragmentadas mas que correspondem a individuos
adultos.
Estdo presentes trés ossos frontais parcialmente destruidos mas que abrangem o rebordo
orbitario superior direito nos trés; ap6fise mastéide e rochedo com apéfise estildide fraturada do
lado esquerdo; varios fragmentos de parietal e occipital; fragmento maxilar superior; mandibula
fragmentada em trés; fragmentos de costelas; uma clavicula esquerda; trés extremidades
inferiores de iimero direito (uma delas com abertura septal), um tmero direito completo e um
umero direito sem epifise proximal; uma cabeca isolada de tmero esquerdo (muito grande),
uma epifise proximal de amero esquerdo, trés partes idénticas inferiores da diifise de mero
esquerdo; trés fragmentos de epifise distal de trés fémures diretos e um fémur direito completo
com fratura postmortem na epifise proximal; uma tibia direita completa, uma metade inferior
de tibia direita; epifise distal de tibia direita; metade superior de tibia esquerda; epifise proximal
de tibia muito fragmentada; varios fragmentos de ossos longos; arco posterior de vértebra
cervical; parte inferior de dois sacros; isquion direito e parte de osso coxal; parte superior de
escapula direita (cavidade glenéide e apoéfise coracdide).

e Alteracoes tafonomicas: Desgaste generalizado e remocdo da superficie 6ssea em todos os
fragmentos.

e NMLI 6.

Atendendo a elevada fragmentacdo, mineralizagio e elevado NMI, concluiu-se que, o presente
caso, se trata de material com proveniéncia arqueoldgica. Por este motivo, o caso encontra-se
excluido da analise realizada no préximo capitulo, ndo sendo necessario, para esta dissertagio, a
aplicacio dos métodos para estimativa de perfil biolégico ou verificagdo de caracteres discretos e
osteopatologias, uma vez que, sendo arqueoldégico, ndo ha, a priori, dados antemortem para

confrontar.




Caso 6

Ano do Processo: 1984.

Entidade requisitante: Policia Judiciaria (Lisboa).

Informacdes: Varios ossos encontrados num caixote do lixo.

Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

Inventario e descricdo: Cranio sem temporal direito; um temporal direito isolado pertencente
ao cranio; uma mandibula, fragmentada em dois, com reabsorcdo dssea de todos os alvéolos;
cinco costelas direitas e quatro costelas esquerdas, as quais ndo pertencem todas ao mesmo
individuo uma vez que estdo presentes duas primeiras costelas direitas; cinco vértebras cervicais
(incluindo atlas e axis), oito toracicas e sete lombares; dois Gmeros direitos completos; um
umero esquerdo completo; um radio esquerdo e um direito (idénticos na tonalidade e
tamanho); um sacro fragmentado em 2, com bastante degeneracdo e lesdes postmortem; um 5°
metatarsico direito;

Ossos de nao-adulto: um fémur direito sem epifises; um tmero direito sem epifises; uma tibia
direita sem epifises; um i/ium esquerdo; e um fémur esquerdo sem epifises, fragmentado
postmortem, que por apresentar um comprimento substancialmente menor aos restantes 0ssos
de nao-adulto, nao se considerou ser do mesmo individuo.

Alteracoes tafonémicas: Tons esverdeados presentes no temporal direito; remocdo da

superficie 6ssea do cranio.
NMI: 4.
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Figura 4.2.8 — Odontograma do individuo A do Caso 6.

Legenda: & Perda antemortem; @ Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama; D Compo’sito;- Quro; -Matenal nao identificado

Tabela 4.2.5 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo A do Caso

6.
Ancestralidade Europeu
Sexo Masculino
Idade & Morte Adulto maduro; >26 anos
Estatura [152,96 - 169,84] cm
Fatores Perda dos dentes [25 — 28] pouco tempo antes da
Figura 4.2.9 - Representagio o k morte uma vez que ainda se encontrava em
individualizantes

esquematica do inventario do processo de reabsorgio dssea.

individuo A do Caso 6. Labiacio osteofitica de vértebras toricicas e

Osteopatologia
P 8 lombares
Traumatismos

perimortais Nao foram detetados
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Figura 4.2.11 - Representagio
esquematica do inventdrio do
individuo B do Caso 6.
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Figura 4.2.10 — Odontograma do individuo B do Caso 6.

Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama; D Compo'sito;- Quro; -Material nao identificado

Tabela 4.2.6 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo B do Caso
6.

Ancestralidade Indeterminada
Sexo Feminino
Idade & Morte Adulto maduro; >32 anos
Estatura Possivelmente [147,59 — 162,99] cm
Fatores . . .
o ) Perda total dos dentes inferiores em vida
individualizantes
. Osteoartrose ligeira, nas epifises distais e
Osteopatologia .. , P .
proximais dos imeros e vértebras cervicais.
Traumatismos _
. . Nao foram detetados
perimortais

Tabela 4.2.7 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo nao-adulto

Right ; Ly Left
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gk 7 A do Caso 6.
Left  Right v \‘(3% _ f\y"/.lo\
=~ o o
O 2 o - -
Py 7 =] A Ancestralidade Indeterminada
% .
& Rmens | [LwbHs Sexo Indeterminada
S i == === o Idade & Morte 1,5 anos
@) (N e e ) .
& (! | Estatura Indeterminada
A=A A == s
¥ m - ’ m Fatores
Y el ol Y Nao
oy SO D e individualizantes
A | Boay | { " -
o 1 ! Osteopatologia Nao
T 1-1.
] Traumatismos -
7 . . Nao foram detetados
LA perimortais

Figura 4.2.12 - Representagio
esquematica do inventario do
individuo nio-adulto do Caso 6.

Tanto no individuo nao-adulto A, como no individuo nio-
adulto B, constituido apenas pela diafise de fémur direito, ndo
se observou a presenca de epifises, e, por consequéncia,
auséncia dos centro de ossificacio secundarios, nido sendo
possivel verificar o grau de maturacio dos mesmos. O
individuo ndo-adulto B, por apresentar uma diifise de fémur
fragmentado, nio foi possivel realizar qualquer medicao,
contudo, por se constatar um comprimento menor a do nao-
adulto A estima-se que tenha menos do que 1,5 anos.




Caso 7

¢ Ano do Processo: 1985.
e Entidade requisitante: Sem informagio. Nao se encontra presente no processo.
e Informacoes: Nio referem nada acerca do local ou outras informagoes relevantes.
¢ Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.
e Inventario e descricao: Mandibula e maxilar, recortados com corte liso. E visivel um palato
parabélico e um queixo bilobado com perfil proeminente.
Numa garrafa encontra-se o 1° incisivo inferior direito utilizado em testes anteriores.

e Alteracoes tafonémicas: Aparéncia gordurosa.

e NMI: 1.
11 Restauragdo a composito Restauragdo a compésito | 21
12 Perda antemortem, com prétese a composito Presente 22
13 Perda antemortem, com prétese a composito Presente 23
14 Restauragdo com liga de ouro Restauragdo com liga de ouro | 24
15 Perda antemortem, com prétese a composito Perda antemortem, com prétese a composito | 25
16 Perda antemortem, com prétese a composito Perda antemortem, com prétese a composito | 26
17 Perda antemortem, com prétese a composito Restauragio com liga de ouro | 27
18 Restauracdo com liga de ouro Perda antemortem | 28

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
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43 42 41 31 32

48 Restauracdo a amalgama Presente. Elevado grau de desgaste 38
47 Perda antemortem Perda antemortem 37
46 Perda antemortem Perda antemortem 36
45 Restauragdo com liga de ouro Perda antemortem 35
44 Presente. Elevado grau de desgaste Perda antemortem 34
43 Presente. Elevado grau de desgaste Presente. Elevado grau de desgaste 33
42 Presente. Elevado grau de desgaste Presente. Elevado grau de desgaste 32
41 Presente. Elevado grau de desgaste Presente. Elevado grau de desgaste 31

Figura 4.2.13 - Odontograma do individuo do Caso 7.

Legenda: % Perda antemortem; @ Perda postmortem; [_|Presente;

.Amélgama: D Compésito:- Ouro; .Maten'al nao identificado




Tabela 4.2.8 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso

Ancestralidade Compativel com europeu
Sexo Indeterminado
Idade a Morte Adulto maduro; [49-69] anos
Estatura Indeterminada

Desgaste severo, principalmente nos dentes

o Fatores anteriores da mandibula, os quais
e individualizantes apresentam também linhas hipoplasicas.
; = Intervengdes médicas.
f{f:f; Osteopatologia Nio
<= Traumatismos .
o . . Nao foram detetados
r perimortais
Figura 4.2.14 - Representagio
esquematica do inventdrio do
individuo A do Caso 7.
Caso 8

Ano do Processo: 1985.

Entidade requisitante: Policia Judiciaria (Lisboa).

Informacées: Ossos humanos encontrados numa lixeira.

Roupa ou objetos: Um saco com cabelo e sete fragmentos de tecido com 3 a 7 cm de
comprimento.

Inventario e descricdo: Cranio, sem mandibula e sem dentes, totalmente esqueletizado, com
fratura postmortem da arcada zigomatica direita; escapulas direita e esquerda; osso coxal direito
e esquerdo; sacro com fratura postmortem do lado esquerdo; cartilagem tiroideia ossificada;
duas vértebras cervicais e trés toracicas; um calcaneo esquerdo; um talus esquerdo; um
cuneiforme lateral e um cuneiforme intermédio esquerdos; onze costelas direitas (falta a 11%);
nove costelas esquerdas (falta a 1%, 12* e 5%); uma vértebra ndo humana; Ossos de ndo-adulto:
diafise de fémur esquerdo e direito; diafise de fibula; um fragmento de diafise de osso longo; e
uma didfise de tibia que por apresentar um comprimento substancialmente maior aos restantes
ossos de nao-adulto, ndo se considerou ser do mesmo individuo.

Alteragoes tafonémicas: Ha degradagio e remocio 6ssea, nomeadamente nos ossos de nao-
adulto, o que nio permite a sua medicao.

NMI: 3.
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Figura 4.2.15 — Odontograma do individuo adulto do Caso 8.

Legenda: ¥ Perda antemortem; @ Perda postmortem; [_|Presente;
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.Amélgama: I:l Compc’)sito:. Quro; .Mateﬂal nao identificado

Ml

Tabela 4.2.9 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo adulto do
Caso 8.

Ancestralidade Asiatico
Sexo Masculino
Idade & Morte Adulto idoso; [32 — 67] anos
Figura 4.2.16 — Representagio Estatura Indeterminada
esquematica do inventario do Fatores Cartilagem tiroideia ossificada; Ligeira atrofia
individuo adulto do Caso 8. individualizantes biparietal

Osteoartrose e labiagio osteofitica na margem
dos corpos de vértebras cervicais e toracicas;

Osteopatologia - ) . .
P & patologia degenerativa articular ao nivel dos
condilos occipitais; Atrofia biparietal
Traumatismos -
. . Nao foram detetados
perimortais

As condigdes em que se encontravam as pecas Osseas dos individuos ndo-adultos néo
permitiram a sua medigdo, pelo que apenas se pdde verificar a auséncia de epifises, que por
consequéncia impossibilitou a anélise da maturacao dos centros de ossificacao secundarios.

Contudo, no caso do ndo-adulto A, constituido por uma diafise de fémur esquerdo e direito,
uma diéfise de fibula e um fragmento de diafise de osso longo, pode se constatar que, apesar de nao
ser possivel verificar o comprimento exato devido a fragmentagio das pegas 6sseas, os fémures nao
passariam dos 110 mm, o que fornece uma idade inferior a 6 meses, segundo Maresh (1970). Em
relagdo ao nao-adulto B, representado pela tibia esquerda, o comprimento maximo ndo passaria dos

140 mm, sugerindo uma idade inferior a 2 anos.




Osteopatologia .
Figura 4.2.18 - Representacio acentuada e T sincipital
Ati i Ari Traumatismos .
{::sq'ue,matlca do inventario do : . Niio foram detetados
individuo do Caso 9. perimortais

Caso 9

Ano do Processo: 1986.

Entidade requisitante: Policia de Seguranga Publica (Lisboa).

Informacdes: Caveira humana encontrada sobre um telhado e ossada encontrada dentro de
uma lata de tinta nas traseiras da mesma residéncia.

Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

Inventario e descricdo: Cranio com malformagbes (achatamento biparietal), totalmente
esqueletizado, com mandibula; clavicula esquerda e direita; mantdbrio e corpo do esterno;
escapula esquerda; imero esquerdo; raddio esquerdo e direito; ulna direita; onze costelas direitas
(falta 11%), doze costelas esquerdas; 24 vértebras; coxal direito; sacro; fémur direito e esquerdo;
fibula esquerda; patela esquerda e direita; hidide (fragmentos); Mao direita: 1° e 5° metacarpo;
quatro falanges proximais; trés falanges intermédias e duas falanges distais; uncinado; piramidal;
trapézio; trapezéide. Mao esquerda: uncinado; piramidal; semilunar; 1°,2°,3° e 5° metacarpicos;
quatro falanges proximais; quatro falanges intermédias e duas falanges distais. Pé direito: sete
ossos do pé, cinco metatarsicos; quatro falanges proximais; uma falange distal; Pé esquerdo: sete
ossos do pé, 1°,2°,4°,5° metatdrsicos; trés falanges proximais, uma falange distal.

Alteracoes tafonomicas: Remocdo da superficie 6ssea, compativel com mordeduras de

animais. Presenca de fungos.
NMI: 1.

Rk ke
XXX 11 IXK KK XXX

45 44 43 33

Figura 4.2.17 — Odontograma do individuo do Caso 9.

Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama: I:l Compésito:- Quro; -Material nao identificado
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Tabela 4.2.10 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso

9.

Ancestralidade Europeu
Sexo Feminino
Idade & Morte Adulto idoso; [32 — 83] anos
Estatura [142,56 — 168,80] cm
Fatores Atrofia biparietal muito acentuada e T
individualizantes sincipital

Osteoartrose ligeira; Atrofia biparietal muito




Caso 10

Ano do Processo: 1986.

Entidade requisitante: Policia de Seguranga Publica (Lisboa).

Informacodes: Pecas dsseas encontradas na Mata de Monsanto.

Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

Inventario e descricdo: Cranio, com obliteracdo parcial de todas as suturas endocranianas;
mandibula; clavicula direita; escdpula direita; dois Gmeros direitos; um tmero esquerdo; ulna
direita; radio esquerdo; osso coxal esquerdo e direito; dois fémures direitos; um fémur esquerdo;
duas tibias direitas; uma fibula direita; 23 vértebras (6 cervicais, 15 tordcicas e 2 lombares);
sacro; quatro costelas direitas, uma costela esquerda e um fragmento de costela, que se verifica
ser direita por apresentar fratura antemortem idéntica a costela seguinte; navicular esquerdo;
um osso longo ndo humano.

Alteragoes tafonomicas: Remocio da superficie 6ssea, nomeadamente a nivel dos ossos coxais
do individuo A.
NMI: 2.
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Figura 4.2.19 — Odontograma do individuo A do Caso 10.

Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama; D Compo'sito:- QOuro; -Matenal nao identificado

Figura 4.2.20 — Representacio esquematica dos
individuos A e B do Caso 10, respetivamente.

Tabela 4.2.11 — Quadro sintese das caracteristicas dos individuos A e B do Caso 10.

|| A B
Ancestralidade Europeu Indeterminada
Sexo Feminino Masculino

Adulto idoso; Possivelmente superior a 60

Idade & Morte Adulto maduro; >30 anos

anos
Estatura [143,43 - 162,68] cm Possivelmente [149,13 — 166,24] cm
Fatores Perda de todos os dentes em vida a ~

o . ~ . - Nao

individualizantes excepcdo do canino direito

Calo 6sseo em duas costelas direitas;

. . . ) Osteoartrose e fusdo de quatro vértebras
patologia degenerativa articular ao nivel dos

Osteopatologia N L. . -, torécicas; artrose esterno-clavicular e
condilos occipitais, da articulagdo amero- o
s femorotibial
escapular e femorotibial
Traumatismos
. . Nao foram detetados Nao foram detetados
perimortais




Caso 11

e Ano do Processo: 1988.

e Entidade requisitante: Ministério Pablico (Lisboa).

e Informacées: Ossada encontrada numas obras em curso.

e Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

e Inventario e descricao: Ossos em muito mau estado de preservagdio = muito fragmentados
(postmortem). Apresentam muita “areia acimentada” agarrada, pelo que algumas caracteristicas
6sseas nao se encontram visiveis, dificultando a analise.

Calote (muito fragmentada) mas com parietais, frontal e parte de occipital, e com apéfise mastéide
esquerda e rebordos orbitais; 27 fragmentos cranianos, com comprimentos entre os 4 e os 15 cm,
entre eles, dois fragmentos de frontal que apresentam rebordo orbitario direito; duas claviculas
esquerdas; zona espinhosa e acrémio de escapula esquerda; metade inferior de radio esquerdo;
falange proximal da mao; trés fragmentos de vértebras e um atlas inteiro; epifise distal de tmero
direito; epifise proximal de imero direito; diafise inteira e parte da cabeca de tmero direito; trés
fragmentos de tmero esquerdo que apresentam a mesma zona da epifise distal; dois fragmentos de
diafise (metade superior) de umero esquerdo; dois fragmentos de diafise de fibula direita; trés
fragmentos de fibula esquerda com epifise distal; dois fragmentos da metade superior de diifise de
fibula esquerda; trés fragmentos de difise de fémur direito (um deles com epifise distal); uma
epifise proximal de fémur direito; quatro fragmentos de fémures esquerdos (um deles com epifise
distal); uma epifise distal de tibia direita; duas epifises proximais de tibias direitas; trés fragmentos
didfises de tibia direita; quatro fragmentos de tibia esquerda (dois deles com epifise distal); parte
anterior de um sacro (duas primeiras vértebras e lateral esquerda); parte posterior de um sacro;
apofise mastodide direita; outros pequenos fragmentos nao identificados.

e Alteracoes tafonémicas: Degradacio e remocio da superficie 6ssea.

e NMI: 3

A grande fragmentacao, mineralizacio e elevado NMI, em conjunto com o contexto, i.e, o local
e o contexto do achado, concluiu-se que, o presente caso, se trata de material com proveniéncia
arqueoldgica. Por este motivo, equitativamente ao caso 5, este caso encontra-se excluido da analise
realizada no préximo capitulo, ndo sendo necessario, para esta dissertagio, a aplicacio dos métodos

para estimativa de perfil biol6gico ou verificagdo de caracteres discretos e osteopatologias.




Caso 12

e Ano do Processo: 1988.

e Entidade requisitante: Policia de Seguranga Puablica (Santarém).

e Informacdes: Ossadas, enviadas para o I.LM.L.L. pela entidade requisitante, contidas numa
caixa envolvidas em duplos sacos de plastico.

¢ Roupa ou objetos: Sem roupas ou objetos.

e Inventario e descricdo: Neste caso, existem dois tipos de pecas ésseas com mineralizagoes
diferentes.

o O material 6sseo menos mineralizado (Individuo A) consiste em: imero direito e esquerdo;
coxal direito; fémur direito e esquerdo, com as extremidades das epifises muito danificadas; e
corpo de duas vértebras fundidas.

o O material 6sseo mais mineralizado (Individuo B) consiste em: sete costelas esquerdas;
clavicula esquerda; escipula esquerda muito degradada com incisura; Gmero esquerdo sem
epifise proximal e com abertura septal; atlas; vértebra cervical; parte de coxal esquerdo;
fémur esquerdo; ulna e radio esquerdos; diafises de tibia direita e esquerda; metatarsico
indeterminado; difise de fibula esquerda.

e Alteracoes tafonémicas: Degradacao da superficie 6ssea (A e B), alteragoes de coloracio no
individuo A (entre o creme e o cinzento).
e NMI: 2.

Figura 4.2.21 - Representagio esquematica dos individuos A e B do Caso 12, respetivamente.

Tabela 4.2.12 — Quadro sintese das caracteristicas dos individuos A e B do Caso 12.

|| A B
Ancestralidade Indeterminada Indeterminada
Sexo Masculino Masculino

Idade & Morte Adulto maduro; [27-66] anos Adulto maduro; >30 anos

Estatura Possivelmente [155,90 — 172,78] cm Indeterminada

Fatores - i

individualizantes Néo Abertura septal
Osteopatologia Nao Nao
Trau'matlsrr.ws Nao foram detetados Nao foram detetados
perimortais




Caso 13

e Ano do Processo: 1989.

e Entidade requisitante: Policia Judiciaria (Setabal).

e Informacdes: Cadaver, j4 em adiantado estado de decomposicio, deu entrada no Servico de
Tanatologia do I.M.L.L. como sendo uma possivel mulher desaparecida em Junho de 1988.
Algumas pecas Osseas foram remetidas para o servico de Antropologia. Através do exame de
dactiloscopia, por parte do servico de Tanatologia, foi verificada a identidade da desconhecida.
Ap6s a policia judiciaria dar a investigacdo por concluida, as pecas dsseas foram entregues aos
respetivos familiares, sendo que, no processo, encontra-se também o boletim de saida dos ossos
em Dezembro de 1989.

¢ Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

e Inventario e descricdo: Crinio autopsiado, totalmente esqueletizado, com mandibula.
Apresenta osso dos Incas; tibia esquerda; coxal direito e esquerdo (ambos sem pubis); sacro
(muito fragmentado postmortem, com parte ainda articulada ao osso coxal esquerdo); fémur
direito; amero direito; radio direito; costela esquerda (11%); Pegas Osseas marcadas com o
namero do processo.

e Alteracoes tafondmicas: Alteragio tafonémica na epifise distal da tibia esquerda,
possivelmente devido a atividade faunistica, assim como no sacro e 0ssos coxais.

e NMI: 1.
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Figura 4.2.22 - Odontograma do individuo do Caso 13.

Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama: \:’ Compésito:- Ouro; -Maten'al nao identificado

Tabela 4.2.13 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso

|| Dados antemortem |

Ancestralidade Europeu Europeu
Sexo Feminino Feminino
Idade & Morte Adulto maduro; [32 - 67] 57 anos
anos
Figura 4.2.23 — Representagéo Estatura [157,34 - 175,86] cm 162 cm
esquematica do individuo do Restauragdo a amalgama no
Fatores . ~
Caso 13. S . dente 47. Sem informagao
individualizantes
Osso dos Incas
Osteopatologia Nao Sem informacéo
Traumatlsrr}os Nao foram detetados Sem informagio
perimortais




Caso 14

e Ano do Processo: 1990.

e Entidade requisitante: Policia Judiciaria (Inspecao de Faro).

e Informacgdes: Ossada encontrada no meio de rochas soltas e arbustos, por um cacador,

espalhada por uma 4rea de cerca de cinco metros de didmetro, sendo o local de dificil acesso e

bastante ermo.

¢ Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

e Inventario e descricao: Cranio, totalmente esqueletizado, com mandibula; esterno; escapula

esquerda e direita; clavicula esquerda e direita; doze costelas esquerdas e onze direitas (falta a

1%); 24 vértebras (7 cervicais, 12 tordcicas e 5 lombares); imero direito e esquerdo; radio direito

e esquerdo; ulna esquerda; fémur direito e esquerdo; tibia direita e esquerda; fibula direita;

patela direita; osso coxal direito e esquerdo; sacro; cartilagem tiroideia ossificada.

e Alteracoes tafonémicas: Degradacio e remogao da superficie 6ssea, correspondente a marcas

de mordidas e garras de animais, nomeadamente na epifise distal da tibia esquerda, cranio e

0SSOS coxais.
e NMI: 1.
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Figura 4.2.24 - Odontograma do individuo do Caso 14.

-Amélgama: D Compésito:. Ouro; -Material nao identificado

Tabela 4.2.14 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso

Ancestralidade
Sexo
Idade & Morte
Estatura
Fatores
individualizantes

Osteopatologia

Traumatismos
perimortais

Africana
Masculino
Adulto maduro; [32-55] anos
[160,18-173,91] cm
Cartilagem tiroideia ossificada; Giroversao do
incisivo central inferior direito; sacralizaciao

Calo 6sseo em costela esquerda

Naio foram detetados

Figura 4.2.25 - Representagio
esquematica do individuo do
Caso 14.

'




Caso 15

¢ Ano do Processo: 1991.

e Entidade requisitante: Policia de Seguranga Publica (Lisboa).

e Informacdes: Cranio humano encontrado préximo do cemitério do Alto de S. Joao.

e Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

e Inventario e descri¢do: Cranio, sem mandibula, com perda antemortem de todos os dentes, e
com alguns cabelos loiros ao seu redor. Em relagio as suturas endocranianas, a sutura sagital e
lambdatica encontram-se conservadas, ja a sutura coronal encontra-se parcialmente obliterada
no lado esquerdo. Apresenta a arcada zigomatica direita fragmentada postmortem;

Fragmento de costela de nao humano.

e Alteracoes tafonémicas: Tonalidades diferentes de castanho.
e NMIL 1.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Figura 4.2.26 — Odontograma do individuo do Caso 15.

Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama; I:] Compésito;- Quro; -Matenal nao identificado
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slas Vs S0
\Ef ? a0 Tabela 4.2.15 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso
e J0
VL% M 15.
Ny
\ {lm Ancestralidade Europeu
: (\‘ k Sexo Feminino
e bl Idade a Morte Adulto maduro; Possivelmente [40 — 60] anos
G e Estatura Indeterminada
& Fatores . .
individualizantes Perda de dentes superiores em vida
. Patologia degenerativa articular a nivel dos
Figura 4.2.27 - Representagio Osteopatologia 8 gener s
o R condilos occipitais
esquematica do individuo do T o
raumatismos _
Caso 15. . . Nao foram detetados
perimortais




Caso 16

e Ano do Processo: 1992.

e Entidade requisitante: Ministério Puablico.

¢ Informacdes: Nio referem nada acerca do local ou outras informacoes relevantes.

¢ Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

o Inventario e descri¢do: Cranio, com reabsor¢io alveolar total a excepcdo do 3° molar superior
direito que se encontra presente. A sutura sagital encontra-se parcialmente obliterada junto a
sutura lambddide, as restantes encontram-se conservadas. Apresenta alguns cabelos na zona do
occipital.

e Alteracoes tafonémicas: Escamacgoes, nomeadamente na zona do frontal.

e NMI: 1.

18 17 16 15 14 43 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Figura 4.2.28 — Odontograma do individuo do Caso 16.

Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama; D Compc')sito:- Ouro; .Matenal nao identificado
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\97 @ I{#1T1" Tabela 4.2.16 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso
e ] 16
ﬂﬂ |7|O ;‘,.‘"
a4
| ‘ [l }f <
NARAT -
D & Ancestralidade Europeu
e Nl (ﬁ/}\‘%f\m . .
2y IS Sexo Feminino
o Idade & Morte Adulto idoso; Provavelmente superior a 50 anos.
Figura 4.2.29 - Representagio Estatura Perda dos d Indete{rmmada T -
esquemdtica do individuo do o l.:ator.es erda dos dentes superiores .en.l vida a excepcio
individualizantes do 3° molar direito

Caso 16. . . .
Patologia degenerativa articular ao nivel dos

Osteopatologia 1 .
P 8 condilos occipitais
Traumatismos _
. . Nao foram detetados
perimortais




Caso 17

e Ano do Processo: 1995.

e Entidade requisitante: Policia Judiciaria (Faro).

o Informagées: Esqueleto humano incompleto encontrado em Tavira. Nao referem outras
informacoes relevantes.

* Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

e Inventario e descricdo: Cranio, com lado esquerdo muito fragmentado e face separada da
calote, porém, completa (nove fragmentos no total); mandibula fragmentada em dois; clavicula
esquerda; parte superior da escapula esquerda; epifise distal de imero esquerdo; ulna esquerda;
metade inferior de ulna e radio direitos; metade superior de rddio esquerdo; cinco vértebras
lombares e uma toricica; fémur direito e metade superior do esquerdo; osso coxal direito e
esquerdo em muito mau estado de preservagido, nao apresentando sinfises pubicas; sacro,
também em mau estado de preservagio; 2°, 3° e 4° metacarpicos direitos e quatro falanges
proximais; quatro costelas direitas e oito esquerdas.

e Alteracoes tafonémicas: Tonalidade esbranquicada ao longo de todo o esqueleto; degradagao e
remocao da superficie 0ssea; fissuras, nomeadamente na ulna esquerda e ossos coxais.

e NMI: 1.
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Figura 4.2.31 — Odontograma do individuo do Caso 17.
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Legenda: & Perda antemortem; % Perda postmortem; [_|Presente;

.Amélgama: D Compc‘)sito:. Ouro; -Material nao identificado
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Tabela 4.2.17 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso

17.
Ancestralidade Europeu
Sexo Masculino
g / Idade & Morte Adulto maduro; [30 — 68] anos
g 2 & Estatura [164,81-178,97] cm
Ay Bas Dente supranumerdario entre os dois primeiros
Fatores s . . -
o . incisivos superiores. Ossiculos supranumerarios
individualizantes ..
R na sutura lambdéide.
Figura 4.2.30 — Representagio . B
esquematica do individuo do Osteopatologia Nao
Caso 17. Trau.m atlsmos Nao foram detetados
perimortais




e Ano do Processo: 1995.

Caso 18

e Entidade requisitante: Ministério Pablico (Tribunal da Comarca de Sintra).

e Informacées: Nio referem informacoes acerca do local ou outras informacoes relevantes.

¢ Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

e Inventario e descricdo: Quatro cranios, totalmente esqueletizados, sem mandibulas. Foram

classificados em A, B, C e D.

e Alteracoes tafonémicas: Degradacio e remogdo da superficie 6ssea geral em todos os cranios.

A - zigomaitico direito fragmentado postmortem; B - Lesao cortante, postmortem, no parietal

esquerdo, préoximo da sutura coronal, com 22,23mm de comprimento. Zigomaticos, direito e

esquerdo, fragmentados, assim como a apéfise mastdide direita; Fragmentacdo postmortem

desde o buraco obturador, que apanha o parietal esquerdo e termina no temporal; mancha

esverdeada na parte direita do frontal e parietal direito; C - Cranio com uma tonalidade

esbranquicada. Com uma ligeira fratura no temporal esquerdo; D - Cranio fratura postmortem

na norma inferior, junto a sincondrose esfeno-occipital até aos condilos occipitais.

e NMI: 4.

Figura 4.2.33 - Representacao
esquematica do individuo A do
Caso 18.

Figura 4.2.35 - Representacao
esquematica do individuo B do
Caso 18.

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Figura 4.2.32 — Odontograma do individuo A do Caso 18.

Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama: I:l Compésito:. Quro; -Material nao identificado
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Figura 4.2.34 — Odontograma do individuo B do Caso 18.

Legenda: & Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

.Amélgama: D Compc')sito:. Ouro; .Ma(erial nao identificado
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Figura 4.2.37 - Representagio
esquematica do individuo C do

Caso 18.
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Figura 4.2.39 - Representagio
esquematica do individuo D do

Caso 18.
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Figura 4.2.36 — Odontograma do individuo C do Caso 18.

Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

.Amélgama; D Compésito:- Ouro; .Matenal nao identificado
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Figura 4.2.38 — Odontograma do individuo D do Caso 18.

Legenda: & Perda antemortem; % Perda postmortem; [_|Presente;

.Amélgama: D C011\pésito:. Ouro; -Maten'al nao identificado

Tabela 4.2.18 — Quadro sintese das caracteristicas dos individuos do Caso 18.

I A B C D
Ancestralidade Africano Asiatico Africano Europeu
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino
Adulto idoso;
. . Adulto maduro; >26 Adulto maduro; Adulto maduro;
Idade a Morte Possivelmente
. anos >26 anos >26 anos
superior a 50 anos
Estatura Indeterminada Indeterminada Indeterminada Indeterminada
Persisténcia da Osso dos Incas.
L . Perda da maioria dos | Perda da maioria
Fatores sutura metépica. . ~
C g . dentes superiores em dos dentes Nao
individualizantes Perda dos dentes . .
. . vida superiores em
superiores em vida .
vida
. Patologia
Patologia 8 .
degenerativa degenerativa
Osteopatologia . 8 . Nao articular a nivel Cribra orbitalia
articular a nivel dos N
N s dos condilos
condilos occipitais ..
occipitais
Traumatismos Naio foram Nao foram Naio foram Naio foram
perimortais detetados detetados detetados detetados




Caso 19

Ano do Processo: 1995.
Entidade requisitante: Ministério Pablico (Comarca de Albufeira).
Informagées: Ossadas, enviadas para estudo antropolégico, juntamente com um saco contendo
roupas. Nao referem outras informacées relevantes.
Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos atualmente. Apenas um saco com cabelos castanhos
com cerca de 7,5 cm de comprimento.
Inventario e descricao: Cranio, totalmente esqueletizado, com mandibula.
o Apresenta a fragmentacdo postmortem do condilo occipital esquerdo, assim como
de parte direita do maxilar (junto a sutura transversa) e da apéfise mastéide direita.
As suas suturas endocranianas encontram-se praticamente apagadas.
Osso coxal esquerdo e direito, onde o esquerdo apresenta fusdo com parte do sacro; didfise de
tibia direita; fémur esquerdo sem epifises; diafise de imero esquerdo; clavicula esquerda; dois
fragmentos de diafises de fibula esquerda e direita.

Alteracoes tafonomicas: Ossos longos com degradacio e remogido Osseas nas epifises,

compativel com a agio da fauna. O mesmo acontece com 0ssos coxais.
NMI: 1.
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48 47 46 45 44 3 42 41 31 8 36 37 38
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Figura 4.2.40 — Odontograma do individuo do Caso 19.

4

Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama; D Compésito:- Quro; .Materia] nao identificado

I i Tabela 4.2.19 - Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso
27

o 4h |
o \Jf
‘/7[‘;
' ([ Ancestralidade Africano
) 2 Sexo Masculino
"J b Idade & Morte Adulto maduro; [26-67] anos
S *j, Estatura Indeterminada
ng?\gma Fatores - s
s g . Fusao Sacroiliaca
individualizantes
Figura 4.2.41 - Representacio Osteopatologia Fusdo Sacroiliaca
esquematica do individuo do Traumatismos
Caso 19. . . Nao foram detetados
perimortais




Caso 20

Ano do Processo: 1996.

Entidade requisitante: Ministério Pablico (Tribunal Judicial da Comarca de Cuba).
Informagées: Esqueleto humano, sem identificagdo, encontrado no subsolo de uma casa de
habitacao.

Roupa ou objetos: Fragmentos de metal entre 1,5 a 9 cm de comprimento; fragmentos de
material indeterminado com orificios que podem corresponder as ilhoses do calcado.

Inventario e descricdo: Cranio com mandibula; Gmero esquerdo e direito; ulna esquerda e
direita; radio esquerdo e direito; clavicula esquerda e direita; fragmento de escapula direita
(parte glendide); cinco vértebras lombares completas; onze corpos vertebrais de vértebras
tordcicas, quatro corpos vertebrais de vértebras cervicais (incluindo o axis); véarios fragmentos de
costela; osso coxal esquerdo e direito, bastante fragmentados; fémur esquerdo e direito; tibia
esquerda e direita; fibula esquerda e direita, com epifises proximais fragmentadas; patel
esquerda e direita; Pé esquerdo: 1°, 2°, 3°, 4° e 5° metatérsicos; calcineo; talus; cubdide;
escaféide; cuneiforme medial e intermédio. Pé direito: uma falange distal e uma falange
proximal; 1°,2° e 4° metatarsicos; calcaneo, talus, cubdide, escaféide e cuneiforme medial; Mao:
sete falanges proximais e uma intermédia; 2° metacarpico esquerdo e um metacirpico nao
identificado; Saco com muitos fragmentos 6sseos.

Alteragoes tafonémicas: Remogio da superficie ssea, nomeadamente a nivel dos ossos coxais.

NMI: 1.
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Figura 4.2.42 — Odontograma do individuo do Caso 20.
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Legenda: & Perda antemortem; % Perda postmortem; [_|Presente;
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.Amélgama: D Compc‘:sito:. Ouro; -Material nao identificado

Tabela 4.2.20 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso

= 20.
gg —]
==
E RS Ancestralidade Europeu
.. GR Sexo Masculino
) / 20 <
‘7'? p | i1 Idade & Morte Adulto maduro; [30 — 46] anos
O < vy Estatura [156,91 — 174,21] cm
Fatores _
g . Nao
individualizantes
® Osteopatologia Lesoes nas enteses nas patelas
>« Duas grandes lesdes corto-contundentes no cranio,
5;' ’@m%g; ambas feitas no sentido descendente. O formato das
= %?E’ . lesoes € idéntico o que sugere que o objeto utilizado
Traumatismos . ~ . .
erimortais foi o mesmo. Destas duas lesdes surgiram linhas de
Figura 4.2.43 - Representacio p fratura, localizadas no frontal, em posicao
esquematica do individuo do horizontal acima das drbitras, no sentido da direita
Caso 20. Esquema realizado com para a esquerda.
as pegas Osseas determinadas. Causa da morte Traumatismo de natureza corto-contundente
Circunstancia da .
Indeterminada
morte

'




Caso 21

e Ano do Processo: 1996.

e Entidade requisitante: Ministério Pablico (Tribunal Judicial da Comarca de Moita).

e Informagées: Ossada encontrada, por um agente da Policia Maritima, na Moita, em 1996. Nao

referem outras informacoes relevantes.
A 16 de Abril de 1997, foram enviadas para o servigo de Biologia trés pegas ¢sseas para recolha
de DNA (fémur direito, dmero esquerdo e talus esquerdo), devolvidas ao Departamento de
Antropologia Fisica e Criminal em julho de 1997. O relatério do servico de Biologia nio foi
encontrado.

* Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

e Inventario e descricdo: Cranio com mandibula; clavicula esquerda; tmero esquerdo e direito;
escapula esquerda; radio esquerdo e direito; dez vértebras tordcicas e quatro lombares; 0sso
coxal direito; fémur esquerdo e direito; tibia esquerda e direita; fibula esquerda e direita; patela
direita; calcineo esquerdo e direito; talus esquerdo; 1°,2°,3°,4°5° metatdrsicos esquerdos;
1°,2°,3° e 4° metatarsicos direitos; cinco falanges proximais e uma distal; semilunar esquerdo;
trapézio esquerdo; pisiforme esquerdo; escaféide direito; unciforme direito; 1°,3°, 4° e 5°
metacarpicos direitos; 2° e 3° metacarpicos esquerdos; quatro falanges proximais e uma distal.

e Alteracoes tafonémicas: Nio.

e NMI: 1.

e O fémur direito, dmero esquerdo e talus esquerdo apresentam pequenos orificios, circulares,
com cerca 0,5 cm de didmetro, feitos por um berbequim, para extracio de DNA.
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Figura 4.2.45 — Odontograma do individuo do Caso 21.
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Legenda: & Perda antemortem; 8 Perda postmortem; [_|Presente;

.Amélgama: D Compésito:. Ouro; .Maten’al nao identificado

Al
i

Tabela 4.2.21 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso

(=) ﬁ%
= / /(‘ |
@H s 21
A R
Ancestralidade Europeu
Sexo Masculino
© Idade & Morte Adulto jovem; [19-23] anos
o Estatura [154,98 - 173,76] cm
@3‘ ‘f@% Fatores Ossiculos supranumerarios no lado esquerdo da
=
e individualizantes sutura lambdoéide.
) ) Osteopatologia Nao
Figura 4.2.44 — Representagio :
esquemdtica do individuo do Traumatismos Nio foram detetados
Caso 21. perimortais




Caso 22

¢ Ano do Processo: 1997.

e Entidade requisitante: Sem informacdo. Nao se encontrou o processo.

e Informacgées: Sem informagao. Nao se encontrou o processo.

e Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos presentes.

e Inventario e descricdo: Cranio com fraturas postmortem do lado direito e face; temporal
direito isolado; maxilar fragmentado isolado; mandibula, com coéndilo direito fraturado;
escapula direita e esquerda; clavicula esquerda; imero esquerdo; ulna esquerda; radio esquerdo
(ainda juntos) com proétese ao longo da diafise do radio esquerdo; osso coxal direito e esquerdo;
fémur direito; fibula direita; primeira vértebra do cdccix.

e Alteracoes tafonomicas: Fragmentagdo postmortem do cranio; Mancha acizentada na diafise
do tmero esquerdo.

e NMI: 1.
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Figura 4.2.46 — Odontograma do individuo do Caso 22.

7

Legenda: & Perda antemortem; 8 Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama: D Compésito:- Ouro; -Matenal nao identificado

q*" (}  Tabela 4.2.22 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso
B 22,
Ancestralidade Europeu
Sexo Masculino
Idade & Morte Adulto maduro; [30-57] anos
Estatura [144,08 - 158,20] cm
Prétese na face lateral do radio esquerdo.
Figura 4.2.47 — Representagio Fatores Trataf-se de uma pgaca reta, de tltelmlo, 1c‘or;il 5
esquemitica do individuo do individualizantes parafusos com cabega em cruz e 1 em linha.

9,2m de comprimento e 0,9 cm de largura.
Caso 22. . o
Incisura supra-orbitéria.
Fratura antemortem no radio esquerdo, com
Osteopatologia dispositivo médico, e alguma remodelagio
Ossea.
Traumatismos

perimortais Naio foram detetados




Caso 23

e Ano do Processo: 1998.

Entidade requisitante: Ministério Puablico (Lisboa).
Informacoes: Nao referem informagoes acerca do local ou outras informagoes relevantes.

Roupa ou objetos: Pedaco de 1 vermelha com 30 cm de comprimento.

Inventario e descricdo: Cranio, com pericrdnio na zona occipital, revestido por linhas de

cabelo e fibras do tecido descrito anteriormente; imero esquerdo e direito; ulna direita; radio

direito; escapula direita; clavicula esquerda; sacro; patela esquerda; sete costelas direitas (uma

delas ainda ligada a parte posterior do esterno) e seis costelas direitas; seis vértebras toracicas e

L]
L]
trés lombares, todas com perda do corpo vertebral.
[ ]
com mordeduras de animais.
e NMIL 1.

48 47 46 45

44

Alteragoes tafonémicas: Remocao da superficie 6ssea das epifises dos ossos longos, compativel
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Figura 4.2.48 - Odontograma do individuo do Caso 23.

Legenda: ¥ Perda antemortem; @ Perda postmortem; [_|Presente;

.Ama’lgama; El Compésuo:. Quro; -Matenal nao identificado

Tabela 4.2.23 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso

Ancestralidade
Sexo
Idade & Morte
Estatura
Fatores
individualizantes

Figura 4.2.49 - Representagio
esquematica do individuo do Osteopatologia

Caso 23.
Traumatismos

perimortais

Europeu
Masculino
Adulto idoso; Possivelmente superior a 50 anos
Indeterminada
Perda de todos os dentes superiores em vida;
sacralizacdo
Patologia degenerativa articular a nivel das fossas
temporais

Naio foram detetados

'




Caso 24

¢ Ano do Processo: 1999.

e Entidade requisitante: Ministério Pablico (Tribunal Judicial de Santiago do Cacém).

e Informagées: Ossadas, possivelmente de um corpo humano, encontradas enterradas na areia
das dunas de uma praia.

¢ Roupa ou objetos: Sem roupa. Pequeno objeto circular que parecer ser a fivela de um cinto.

e Inventario e descricdo: Cranio, totalmente esqueletizado, com mandibula; esterno; clavicula
esquerda e direita; escapula esquerda e direita; Gmero esquerdo e direito; radio esquerdo e
direito; ulna esquerda e direita; osso coxal esquerdo e direito; fémur esquerdo e direito; tibia
esquerda; fibula esquerda e direita; seis vértebras cervicais (falta a 3%); nove vértebras toracicas
(faltam a 2%, 5% 6%); trés vértebras lombares (faltam a 1* e 2%); 12 costelas esquerdas e 12
direitas; coccix; talus esquerdo e direito; calcaneo esquerdo e direito; dois sesamaides; escaféide
esquerdo e direito; semilunar esquerdo e direito; trapézio esquerdo e direito; trapezoéide
esquerdo e direito; capitato esquerdo e direito; uncinado direito; 1°, 2°, 3; 4° e 5° metacarpicos
esquerdos e direitos; oito falanges proximais; duas falanges intermédias; uma falange distal.

e Alteracoes tafonémicas: Mancha esverdeada no osso coxal esquerdo e tonalidade
esbranquigada no talus e calcaneo esquerdos compativel com a exposicao solar.

e NMI 1.
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Figura 4.2.50 — Odontograma do individuo do Caso 24.
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Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;
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-Amé]gama: D Compésito:- Ouro; -Materia] nao identificado
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Tabela 4.2.24 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso
24.

\

T2
—

.
% , Z$

Ancestralidade Europeu
Sexo Masculino
Idade & Morte Adulto maduro; [30-57] anos
Estatura [148,39 - 165,71] cm
.. l.:ator.e S Abertura septal bilateral; Incisura da escapula
individualizantes
. Patologia degenerativa nao articular nos
Osteopatologia N
calcaneos
Figura 4.2.51 - Representagio Trau.matlsrr}os Nao foram detetados
perimortais

esquematica do individuo do
Caso 24.




Caso 25

¢ Ano do Processo: 1999.

e Entidade requisitante: Ministério publico (Seixal).

e Informacoées: Nio referem informacgoes relevantes.

e Roupa ou objetos: Fragmentos de um material ndo identificado, possivelmente couro, com
comprimentos entre 4 cm e 12 cm.

e Inventario e descricdo: Clavicula esquerda com extremidades danificadas; tmero direito;
epifise distal de iimero esquerdo; ulna esquerda com epifises fragmentadas; radio direito com
epifises fragmentadas; vértebra toracica; trés fragmentos de costela; tibia esquerda com epifise
proximal fragmentada;

Pecas 6sseas com tons compativeis com a agido do fogo: Occipital completo e varios fragmentos
de parietal; corpos vertebrais; fragmentos de diafises de ossos longos, e outros pequenos
fragmentos cujo estado nao permite a identificacao.

Fragmentos de ossos ndo humanos.

e Alteracoes tafonoémicas: As tonalidades presentes nas pegas 6sseas vao desde o branco ao
cinzento-escuro. Ha degradagio das extremidades das pecas dsseas, nomeadamente dos 0ssos
longos que nao tém sinais de exposicao ao fogo.

e NMI L.

Tabela 4.2.25 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso
25.

Ancestralidade Indeterminada
Sexo Ambiguo
Idade 4 Morte Adulto maduro
Estatura Possivelmente [154,64 — 170,04] cm

.1 l.:ator.e s Nao foram detetados
individualizantes

Osteopatologia Ligeira osteoartrose na T1

Trau'm atlsrr}os Nao foram detetados

perimortais

Figura 4.2.52 - Representagio
esquematica do individuo do
Caso 25. Esquema realizado com
as pecas 6sseas determinadas.




Caso 26

e Ano do Processo: 2000.

e Entidade requisitante: Sem informacdo. Nao se encontrou o processo.

¢ Informacdes: Sem informagio. Nao se encontrou o processo.

e Roupa ou objetos: Galocha direita e esquerda, com sinais da agdo do fogo, sem nimero ou
marca. Cinto preso no terceiro orificio. Parte de tecido de camisola de tom escuro. Cuecas com
linhas a formar quadrados, sem etiqueta. Fragmento de ganga clara.

e Inventario e descricdo: Cranio, totalmente esqueletizado, com mandibula. Escdpula esquerda
e direita; clavicula direita e parte esternal de clavicula esquerda (corte liso); tmero direito;
metade inferior de imero esquerdo; corpo do esterno; ulna direita e esquerda; radio direito e
esquerdo; onze costelas direitas; oito costelas esquerdas (duas delas fragmentadas); cinco
vértebras cervicais (falta atlas e axis), doze vértebras toracicas, cinco vértebras lombares; osso
coxal esquerdo e direito; sacro; fémur direito; tibia esquerda e direita; fibula esquerda e direita;
patela direita; cuneiformes (medial, intermédio e lateral) esquerdos; talus esquerdo, calcaneo
esquerdo, navicular esquerdo, metatarsicos (1°,2°,3°4° e 5°) esquerdos; falanges (cinco
proximais, uma intermédia e uma distal) esquerdas; escaféide esquerdo e direito; trapezoéide
esquerdo e direito; semilunar direito; unciforme direito; trés fragmentos de ossos da mao; 2°
metacarpico esquerdo e direito; 3° metacarpico direito e trés metacarpicos cuja identificacio
nao € possivel; seis falanges intermédias; fragmentos indeterminados de ossos queimados.

e Alteracoes tafonémicas: Manchas negras, compativeis com a agdo do fogo, em vdrios

fragmentos de osso indeterminado, vértebra toracica e ossos da mao; fissuras no fémur.
e NMI: I.
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Figura 4.2.53 — Odontograma do individuo do Caso 26.
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Legenda: & Perda antemortem; @ Perda postmortem; [_|Presente;

_’: — P -Amélgama: D Compésito:- Ouro; -Maten'al nao identificado
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L ? «». Tabela 4.2.26 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso 26.
= s
3RS
- AL Ancestralidade Africana
- "/ .
- / Sexo Masculino
- Idade 2 Morte Adulto jovem; [22-30] anos
e ol Estatura [166,04 - 174,61] cm

Ossiculo  supranumerario; ~ Abertura  septal;
Foramen transverso acessorio parcial na C7; Perda

A=
{#ﬂﬁ O

Fatores . . .. . .
g . . em vida dos dois primeiros molares inferiores.
individualizantes ..
Marca vascular no lado direito do frontal.

Osteopatologia Nao

Figura 4.2.54 - Representagio -

L. e e s Traumatismos -
esquematica do individuo do . . Nio foram detetados
Caso 26 perimortais




Caso 27

e Ano do Processo: 2002.

e Entidade requisitante: Sem informacdo. Nao se encontrou o processo.

¢ Informacdes: Sem informagio. Nao se encontrou o processo.

¢ Roupa ou objetos: Saco com pequenos fragmentos de tecido e esponja.

e Inventario e descricao: Crinio, com mandibula, com reabsorcio total dos alvéolos dentarios;
clavicula direita e esquerda; escdpula direita e esquerda; tmero direito e esquerdo; radio direito
e esquerdo; ulna esquerda; fémur esquerdo; tibia direita e esquerda; fibula direita e esquerda;
coxal esquerdo e direito; sacro; talus direito e esquerdo com parte do calcaneo agarrado em
ambos; manubrio; Pé direito: 3° metatdrsico, 4° e 5° juntos com cuneiformes medial,
intermédio e lateral e parte do osso cubdide; dez costelas direitas (falta a 11* e 12%); dez
costelas esquerdas (falta a 3* e a 11%); Atlas; oito vértebras toracicas (falta a 8%, 10% e 11%);
quatro vértebras lombares (falta a 3%).

e Alteracdes tafonémicas: Marcas de raizes na maioria dos 0ssos, nomeadamente no crinio e
ossos coxais. Remogdo da superficie 6ssea das epifises das tibias, fibulas, radios, fémur e nos
ossos dos pés, alteragcdes compativeis com mordeduras de animais.

e NMI: 1.

18 17 ) 16 15 . 14 < 13 : 12 11 : 21 22 . 23 24 25 26 g 27 28
AARAARKARKAKAKAKHE KKK KX
AARKAKARKAKAKNK AKX KK KX

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Figura 4.2.55 — Odontograma do individuo do Caso 27.

Legenda: & Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama; I:] Compésito;- Ouro; -Matenal nao identificado

Tabela 4.2.27 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso
27.

Ancestralidade Europeu
Sexo Masculino
Idade & Morte Adulto maduro; [30 — 68] anos
Estatura [146,42 — 163,30] cm
Fatores Perda de todos os dentes em vida; Incisura da
individualizantes escapula direita; sacralizacio
Figura 4.2.56 - Representacio Labiagido osteofitica na margem dos corpos de trés
esquematica do individuo do Osteopatologia vértebras toracicas e patologia degenerativa
Caso 27. articular dos condilos occipitais
T;ilrl;:g;::ifs Nao foram detetados




Caso 28

Ano do Processo: 2003.

Entidade requisitante: Nao se encontrou o processo. Existe apenas uma ficha de requisicao,
onde nao constam informacoes referentes a entidade requisitante ou a analise realizada.
Informagées: Cadaver, em avangado estado de decomposicio, sem 6rgios genitais externos e
evidente torsio abdominal, encontrado num terrago de um edificio em Lisboa. Foram entregues
ao servico de Antropologia Fisica e Criminal uma mandibula, um fémur esquerdo e ossos da
bacia.

Roupa ou objetos: Sem roupa ou objetos.

Inventario e descricdo: Mandibula, osso coxal esquerdo e direito, sacro com fratura
postmortem na zona inferior e quatro vértebras lombares (2% a 5%).

Alteracoes tafonoémicas: Tonalidades diferentes de castanho nos ossos coxais, sacro e
vértebras. Presenca de pequenas marcas elipticas com forma e tamanho equivalente a alguns

casulos existentes. Degradagio da superficie 6ssea do sacro.
NMI: 1.
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Figura 4.2.57 — Odontograma do individuo do Caso 28.

Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

-Amélgama; D Compésito;- Ouro; -Material nao identificado
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Tabela 4.2.28 — Quadro sintese das caracteristicas do individuo do Caso

: m fro i
- bl
""‘ 0N | - -
- O \\5 L L © Ancestralidade Indeterminada
e =t} A Sexo Masculino
W e S Idade A M Adulto maduro; [30 - 68
ﬁ%? % ade & Morte ulto maduro; [30 — 68] anos
- . Estatura Indeterminada
Figura 4.2.58 - Representagio Fatores Restauracio do dente 46 e perda antemortem
esquemdtica do individuo do individualizantes dos dentes 37 e 38
Caso 28. Osteopatologia Nao
Trau.matlsrr}os Nao foram detetados
perimortais




4.3. Caracterizacao da amostra

Foram analisados um total de 28 casos que reportam ao intervalo temporal de 1979 a
2003, dos quais 32,1% (9/28) foram requisitados pela Policia Judiciaria, 14,3% (4/28)
requisitados pela Policia de Seguranca Puablica, 32,1% (9/28) pelo Ministério Pablico e em
21,5% dos casos (6/28) nao foi possivel determinar a entidade requisitante, por nio ter
sido encontrado o processo (5/6) ou pela informagao nao constar no respetivo documento
(1/6).

Em relacdo a area de proveniéncia, como demonstrado na figura 4.3.1, dos nove
processos requisitados pela PJ, seis provém de delegacdes do Distrito de Lisboa, um do
Distrito de Settbal e dois do Distrito de Faro. A PSP realizou trés requisi¢oes a partir do
Distrito de Lisboa e uma a partir do Distrito de Santarém, por fim, o Ministério Pablico
apresenta requisi¢oes de quatro Distritos, dos quais trés processos foram solicitados por
instituicoes do Distrito de Lisboa, trés do Distrito de Setibal e dois dos Distritos de Beja e

Faro.

Area de Proveniéncia dos processos por Entidade

Requisitante

8

6

4 4 L

- ] HELI |

0 -J m =

Policia Judiciaria Policia de Ministério Pablico Indeterminada
Seguranca Publica

O Distrito de Lisboa @ Distrito de Santarém M Distrito de Settibal
ODistrito de Beja M Distrito de Faro O Indeterminada

Figura 4.3.1 — Numero de processos de cada area de proveniéncia por Entidade Requisitante.

Dos 28 casos analisados, foram encontrados apenas 23 processos (82%). Em relacdo as
informagoes acerca do local de recolha que constam nos processos, foi possivel verificar
que apenas 8,7% (2/23) dos documentos continham informagoes detalhadas acerca do
local do achado das pecas dsseas e das condicées em que foram encontradas. Os restantes,
47,8% (11/23) mencionavam apenas o sitio, de forma generalizada, ndo o descrevendo, e

43,5% (10/23) nao referiam qualquer informacao relevante.




No que diz respeito aos indicadores extrinsecos ao cadaver, os quais se podem
considerar indicadores circunstanciais, verificou-se a auséncia dos mesmos em 67,8%
(19/28) dos casos. Contudo, entre os restantes, foram encontradas pegas de vestudrio
(completas ou apenas fragmentos) (figura 4.3.2 e 4.3.3), e outros materiais nio

identificados (figura 4.3.4 ¢ 4.3.5).

5an

Figura 4.3.2 - Par de galochas, com efeitos da Figura 4.3.3 - Fragmento de 1a vermelha,
acio do fogo, pertencentes ao Caso 26. pertencente ao Caso 23.
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2 cm 0.5 am
Figura 4.3.4 - Fragmentos de material néo Figura 4.3.5 - Peca de material néo
identificado (possivelmente as ilhoses de uma identificado (possivelmente a fivela de um
peca de calgado), pertencente aos Caso 20. cinto), pertencente ao Caso 24.




Dos 28 casos, obteve-se um niimero minimo de 45 individuos, sendo 40 adultos e 5
nao-adultos, encontrando-se representado na figura 4.3.6 o nimero minimo de individuos
por caso. Contudo, tendo em conta o contexto e as caracteristicas que apresentam (como o
elevado nimero de individuos, fragmentacio e o elevado grau de mineralizagio), os casos
5 e 11 foram considerados como arqueoldgicos. Assim, para a presente dissertacio, cujo
objetivo principal ¢ verificar o perfil de casos em Antropologia Forense, os casos 5 e 11
foram excluidos, ficando-se, por esse motivo, com um ndmero minimo de 36 individuos,

sendo 5 ndo-adultos e 31 adultos, para as seguintes analises.

Namero minimo de individuos por caso
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121314151617 18192021 22 2324252627 28
Casos

Figura 4.3.6 — Niimero minimo de individuos por caso.




4.3.1. Analise de Individuos adultos

Estado de Preservacao e Tafonomia

Seguindo as recomendacgoes de Ferreira (2012), foi analisado o Indice de Preservacio
Geral de cada individuo adulto. Tendo em conta os resultados expressos na figura 4.3.7, é
visivel que os individuos adultos da amostra se encontram maioritariamente muito
incompletos e mal preservados, com uma percentagem de 51,6% (16/31). Verifica-se ainda
que 22,6% (7/31) se encontram incompletos e mal preservados; 3,2% (1/31) apresentam
uma preservacdo fraca; 19,4% (6/31) exibem uma preservacdo razoavel, e apenas um

(3,2%) possui uma boa preservacao.

Indice de Preservacio Geral

20

15 —

10 —

O 1 1
29 [30-36] [37-43] [44-58] [59-72] >73

O Numero de individuos

Figura 4.3.7 — Numero de individuos por intervalo de valores de Indice de Preservacio
Geral, segundo as recomendacdes de Ferreira (2012).

De um modo geral, e apds o célculo do IPG de todos os individuos adultos, foi obtido
um valor médio de 66,71 (D.P. 17,63; Min. 33 e Max. 85), o que corresponde a descricio
de “Incompleto e mal preservado”. Foi verificado que o individuo que se encontrava em
melhor estado de preservacao foi o individuo do Caso 24 e em pior o individuo do Caso
15, por apresentar apenas um cranio presente com fratura na arcada zigomatica direita.

Em relacio ao namero de pecas o6sseas por individuo, e tendo em conta as
representacdes esquemadticas realizadas, a amostra de individuos adultos apresenta sete

individuos praticamente completos (Casos 9, 14, 20, 21, 24, 26, e 27), dezasseis muito




incompletos, sendo que oito destes individuos sdo representados apenas pelo cranio, e os
restantes (8) encontram-se incompletos, ndo existindo nenhum individuo adulto completo.

Quanto as alteracoes tafondmicas, foi analisada a presenca de cinco indicadores:
alteragbes cromaticas, manchas, degradagdo ou remocdo da superficie 6ssea, fissuras, e
escamacoes.

Dos 31 individuos adultos, verificou-se a presenca de alteracoes cromaticas em 90,3%
(28/31); manchas em 71,0% (22/31) (figura 4.3.7); degradagido ou remocao da superficie
6ssea em 93,5% (29/31); fissuras em 12,9% (4/31) (figura 4.3.8); e escamagdes em apenas
9,7% (3/31) (figura 4.3.9).

2 cm

Figura 4.3.8 — Mancha esverdeada, junto Figura 4.3.9 - Osso coxal direito do individuo

superficie auricular do coxal esquerdo do do Caso 17, com degradagdo e remocio da

individuo do Caso 24. Norma medial. superficie d6ssea e fissuras (setas), em norma
medial.

Figura 4.3.10 — Escamagdes presentes no
frontal do individuo do Caso 16, em norma
superior.
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Alteracoes postmortem

Ainda em relacdo a alteragoes postmortem, foram observados cinco individuos (Casos
1,7,13,21 e 26) com a presenga de alteracdes induzidas depois da morte. O individuo do
Caso 1 apresenta uma alteragdo perfurante no cranio, postmortem, circular, localizada a 3
cm abaixo da sutura coronal e a 0,5 cm a esquerda da outrora sutura metépica, com 1 cm
de didmetro (figura 4.3.11), a qual poderia servir para pendurar o cranio. Ja os individuos
dos Casos 13 e Caso 21 apresentam alteragdes relacionadas com a andlise médico-legal,
sendo estas: a marca do corte da serra realizada durante a autopsia do individuo do Caso
13 (figura 4.3.12), e os orificios localizados no fémur direito, Gmero esquerdo e talus
esquerdo do individuo do Caso 21, efetuados por um berbequim, para extracio de DNA

(figura 4.3.13).

2 mm

5 cm

Figura 4.3.11 - A esquerda, cranio do individuo do Caso 1, em norma antero-superior, com alteracao
postmortem no frontal. A direita, aproximagao do interior da alteracio do individuo do Caso 1, realizada
através do microscopio digital ProScope.

2 em 2 cm

Figura 4.3.12 — Norma anterior do cranio do Figura 4.3.13 - Metade inferior do dmero

individuo do Caso 13, com marca o corte de esquerdo do individuo do Caso 21, em norma

autopsia. anterior, onde sdo visiveis pequenos orificios na
diafise, realizados para extragio de DNA.



Perfil Biolégico
e Ancestralidade

Para a estimativa de ancestralidade, foram aplicados os métodos de Navega et al,
(2015) e o método de Hefner (2009).

As més condigbes de preservagdo em que a maioria dos individuos se encontram, ou a
auséncia do cranio, fez com que nio fosse possivel aplicar o método de Navega et al,
(2015) em 32,3% (10/31) dos individuos adultos. Com base no mesmo método, verificou-
se que 38,1% (8/21) tém uma ancestralidade europeia, e a restante percentagem &
distribuida pelas diversas ancestralidades, como demonstrado na figura 4.3.14. Em relagio
ao método de Hefner (2009), néo foi possivel a aplicacio do método em 25,8% (8/31) dos
individuos adultos. Nos restantes verificou-se que 56,5% (13/23) apresentam uma
ancestralidade europeia, 26,1% (6/23) uma afinidade populacional asiatica e 17,4% (4/23)

uma ancestralidade compativel com africana.

Distribuicdo das Afinidades Populacionais
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10
5 ] l
0 = = 1l e
Nao Europeia  Asidtica Australiae Polinésia ~ Africana Norte e Sul
aplicado Melanésia Americana

ONavega et al., (2015) ®EHefner (2009)

Figura 4.3.14 — Distribuicio das afinidades populacionais dos individuos adultos, apés a
aplicagido dos métodos de Navega et al., (2015) e Hefner (2009).

Ap6s a aplicacdo de ambos os métodos, verificou-se que dos 31 individuos adultos da
amostra, em 29,0% (9/31) a auséncia de cranio ou a excessiva fragmentacdo do mesmo,
impossibilitou a aplicagio dos métodos acima referidos. Contudo, em dois destes,
verificou-se a presenca de um maxilar parabdlico e de um queixo bilobado com perfil
proeminente, o que sugere a compatibilidade com uma afinidade populacional europeia.

Em dois casos (individuo do Caso 17 e individuo do Caso 22), foi apenas possivel

aplicar o método de Hefner (2009) pois a fragmentacao craniana inviabilizou a utilizagio




do método métrico. Dos individuos em que foi possivel a aplicagio dos dois métodos,
apenas 40% (8/20) obtiveram resultados concordantes, contudo é necessario salvaguardar
que, em diversos individuos, o método de Navega et al, (2015) foi aplicado sem que todas
as medidas pudessem ser efetuadas, nomeadamente a zona referente aos 0ssos zigomaticos
e maxilo-alveolar, os quais se encontravam muitas vezes danificados.

Assim, ap6s a andlise dos resultados e de todos os fatores acima referidos obteve-se um
total de 54,8% (17/31) compativeis com uma ancestralidade Europeia; 16,1% (5/31)
compativeis com uma ancestralidade Africana; 6,5% (2/31) compativeis com a

ancestralidade Asiatica; e 22,6% (7/31) com uma ancestralidade indeterminada.

e Diagnose Sexual

Para a estimativa do sexo foram utilizados cinco métodos: dois morfolégicos e trés
métricos.

Como verificado na figura 4.3.15, € visivel a prevaléncia dos individuos em que nao foi
possivel a aplicagdo de determinado método.

De forma detalhada, o método de Buikstra e Ubelaker (1994) nio pdde ser aplicado
em 25,8% (8/31) dos individuos, estimou 43,5% (10/23) dos individuos do sexo feminino
e 56,5% (13/23) do sexo masculino. Relativamente ao método de Wasterlain (2000),
verificou-se que em 45,2% (14/31) dos individuos nao foi possivel aplicar o método e
aferiu-se que 29,4% (5/17) eram do sexo feminino e 70,6% eram (12/17) do sexo
masculino. Quanto ao método de Bruzek (2002), ndo foi possivel observar as
caracteristicas morfolégicas do osso coxal em 54,8% (17/31) dos individuos, e, dos
restantes, 28,6% (4/14) apresentavam caracteristicas morfolégicas inerentes ao sexo
feminino e 71,4% (10/14) ao sexo masculino. O método de Curate et al, (2016) foi o que
apresentou maior percentagem de individuos em que a aplicacio do método era
inexequivel, exibindo um valor de 74,2% (23/31). Assim, segundo este método, obteve-se
apenas 25% (2/8) individuos do sexo feminino e 75% (6/8) do sexo masculino. Por dltimo,
o método de Bruzek et al (2017) nao pode ser aplicado em 64,5% (20/31) individuos,
tendo sido possivel estimar a presenca de 18,2% (2/11) individuos do sexo feminino; e

81,8% (9/11) do sexo masculino.




Diagnose sexual
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Figura 4.3.15 - Resultados da estimativa sexual dos individuos adultos, segundo os métodos
de Buikstra e Ubelaker (1994), Wasterlain (2000), Bruzek (2002), Curate et al, (2016) e
Bruzek et al., (2017).

Ap0s a tentativa de aplicacdo dos métodos anteriormente referidos nos 31 individuos
adultos da amostra, verificou-se que em apenas 3,2% (1/31) dos individuos nao foi
possivel a aplicagdo de qualquer um dos métodos definidos (o individuo do Caso 7), o qual
nao apresentava as pecas 0sseas necessarias a aplicagdo dos mesmos. Além disso, verificou-
se que nos 16 individuos em que se aplicou mais do que um método, os mesmos eram
concordantes entre si, a excep¢do de um individuo (o individuo do Caso 25), ao qual foi
aplicado o método de Buikstra e Ubelaker (1994) e Wasterlain (2000), os quais deram
compatibilidade com o sexo feminino e masculino, respetivamente. E importante referir
que, em relagdo ao individuo do Caso 25, o método de Buikstra e Ubelaker (1994) foi
aplicado apenas na zona occipital, uma vez que era a inica em bom estado de observagio.

Assim, ap6s a analise de resultados da estimativa do sexo, foi possivel verificar a
presenca de 38,7% (12/31) de individuos com caracteristicas compativeis com o sexo
feminino, de 54,8% (17/31) de individuos com caracteristicas compativeis com o sexo

masculino e de 6,5% (2/31) de individuos com sexo indeterminado.




e Idade A morte

No que concerne a estimativa da idade a morte foram utilizados, quando possivel,
quatro métodos: Suchey-Brooks (1990), Baccino et al, (2014), Iscan (1984) e Rougé-
Maillart et al., (2009).

Como ¢ possivel analisar no gréafico da figura 4.3.16, segundo o método de Suchey-
Brooks (1990), em relacio ao sexo feminino, em 83,3% (10/12) dos individuos nao foi
possivel a aplicacio do método e 16,7% (2/12) apresentavam uma sinfise pabica com
caracteristicas morfolégicas compativeis com a fase V, correspondente a um intervalo
etario de [23-86] anos. J4 nos individuos do sexo masculino, nio foi possivel a aplicacio
do método em 41,2% (7/17), e os restantes sao repartidos pelas diversas fases: 5,9% (1/17)
tinham entre os 15 e os 23 anos (fase I); 5,9% (1/17) apresentavam um intervalo etario
compreendido entre os [19-34] anos (fase I1);17,6% (3/17) encontravam-se na fase III, que
compreende o intervalo etario dos [21-46] anos; 17,6% (3/17) exibiam caracteristicas
tipicas de uma fase IV ([23-57] anos); e 11,8% (2/17) aparentavam encontrar-se na fase V,

que corresponde a uma idade compreendida entre os 27 e os 66 anos.

Suchey-Brooks (1990)
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Figura 4.3.16 — Resultados da estimativa da idade & morte dos individuos adultos, obtidos
através do método de Suchey-Brooks (1990).

Tendo em conta os resultados do método de Suchey-Brooks (1990), o TSP de Baccino
et al, (2014) s6 seria considerado em apenas 10 casos, contudo em seis destes ndo foi
possivel a correta aplicagio do mesmo. Assim, o método foi apenas utilizado em quatro
individuos (trés do sexo masculino e um do sexo feminino), apresentado idades

compreendidas entre os 37 e os 78 anos.




O método de Iscan (1984), pode ser aplicado em apenas quatro individuos, dos quais
trés masculinos e um feminino, apresentando intervalos etarios bastante dispares. No que
concerne ao sexo masculino, um individuo encontrava-se na fase M1la, equivalente a [17-
19] anos; outro na fase M4a que corresponde ao intervalo etario de [26-32] anos; e um na
fase M6a correspondente a [43-55] anos. No tnico individuo do sexo feminino em que foi
possivel a aplicacio do método obteve-se uma fase F6a, que nas mulheres corresponde ao
intervalo etario entre os 43 e os 58 anos. A elevada percentagem de inaplicabilidade do
presente método deve-se maioritariamente a auséncia da quarta costela, mas também a
alteracoes tafonémicas que impossibilitaram a observacio da respetiva extremidade
esternal. Segundo White e Folkens (2005), os critérios utilizados na observacio da quarta
costela para estimativa da idade a morte podem ser cuidadosamente aplicados nas
extremidades esternais de outras costelas (3%, 5* e 6%), contudo, isso nao foi realizado na
presente dissertacao.

De acordo com o método de Rougé-Maillart et al, (2009), e como observado na figura
4.3.17, excluindo os individuos de sexo indeterminado, nado foi possivel aplicar o método
em 66,7% (8/12) dos individuos do sexo feminino e em 35,3% (6/17) dos individuos do
sexo masculino. Dos restantes, 75,0% (3/4) dos individuos do sexo feminino tém
caracteristicas compativeis com o intervalo etario do 28 aos 83 anos e 25,0% (1/4)
integram-se na categoria IV, correspondente ao intervalo dos [23-67] anos. Em relacdo ao
sexo masculino o intervalo etdrio com maior percentagem de individuos foi o de [30-68]
anos, compreendendo 45,4% (5/11), seguindo-se do intervalo entre os 23 e os 67 anos
com 36,4% (4/11) dos individuos, e apenas um individuo (9,1%) tanto no intervalo entre

0s 16 e 0s 24 anos, como no intervalo entre 0os 19 e os 39 anos.

Rougé-Maillart et al. (2009)
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Figura 4.3.17 — Resultados da estimativa da idade a morte dos individuos adultos, obtidos
através do método de Rougé-Maillart et al, (2009).
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Para além dos métodos acima referidos para estimativa da idade a morte, foram ainda
utilizadas, quando possivel, as idades estimadas para a fusdo de determinadas pecas-chave,
tendo como base o estipulado em Buikstra e Ubelaker (1994), de forma a diminuir o
intervalo etario. Foram, sobretudo, utilizadas a ossificacio da extremidade esternal da
clavicula, a fusdo da sincondrose esfeno-occipital, e a fusdo das vértebras sagradas, cujas
idades de fusdo/ossificacdo, quando completa, se encontram, respetivamente, nos 30 anos,
26 anos e 32 anos para a fusdo entre a S1-S2, e 25 anos para a fusio completa entre a S2-
S3.

A nivel de classes etarias, apds a andlise dos resultados da aplicacio dos diferentes
métodos, pdde verificar-se, como demonstrado na tabela 4.3.1, que a amostra de
individuos adultos apresenta dois individuos com menos de 30 anos, vinte e um individuos

entre os 30 e os 60 anos e oito individuos com mais de 60 anos.

Tabela 4.3.1 - Distribui¢io dos individuos adultos por classe etaria.

Sexo feminino Sexo Masculino Sexo indeterminado

n n n
Adulto jovem (<30 anos) 0 2 0
Adulto maduro (>30 e <60 anos) 7 12 2
Adulto idoso (>60 anos) 5 3 0

e Estatura

A estatura foi o parametro de perfil biolégico em que foi possivel obter menos
resultados devido a auséncia ou a fragmentacgio de varios ossos, indispensaveis a aplicagdo
dos métodos, sendo que em 14 individuos nao foi possivel efetuar qualquer estimativa.

Em relacdo aos individuos compativeis com a ancestralidade europeia, a estimativa da
estatura foi realizada segundo o método de Mendonca (2000) e o método de Cordeiro et
al., (2009). Estes métodos foram ainda utilizados em quatro individuos com ancestralidade
indeterminada, de modo a obter-se uma ideia da estatura dos mesmos, estando anotada
como “possivel” nos respetivos quadros sintese, contudo, estes ndo foram considerados nos
resultados da estatura minima e méaxima da amostra europeia de modo a ndo enviesar os
resultados. Assim, em relagio a Mendonga (2000), foi possivel aplicar o método em onze

individuos europeus (quatro individuos femininos e sete masculinos), o que forneceu uma




estatura minima de 140,83 cm segundo o comprimento maximo do fémur e uma estatura
méxima de 175,86 cm segundo o comprimento maximo do imero para o sexo feminino.
Quanto ao sexo masculino, foi obtido uma estatura minima de 144,08 cm segundo o
comprimento maximo do fémur e uma estatura maxima de 178,97 cm segundo o
comprimento fisiolégico do fémur.

O método de Cordeiro et al, (2009) foi aplicado em apenas trés individuos europeus
(um feminino e dois masculinos), uma vez que os restantes individuos da amostra nao
tinham presente o primeiro ou segundo metatarsico, sendo que nestes trés individuos ja
tinha sido aplicado o método de Mendonca (2000). Para além disso, no tnico individuo
feminino onde se aplicou o presente método, foi apenas possivel efetuar as respetivas
medigoes ao 1° metatarsico uma vez que o 2° apresentava alteragdo tafonémica. Assim,
com base nos poucos resultados obtidos, foi obtido uma estatura minima de 157,03 cm
segundo o comprimento fisiol6gico do 1° metatarsico e maxima de 168,80 cm segundo o
comprimento maximo do 1° metatarsico para o sexo feminino, e, para sexo masculino,
uma estatura minima de 154,28 cm segundo o comprimento maximo do 1° metatarsico e
uma estatura maxima de 169,78 cm segundo o comprimento maximo do 1° metatarsico.

Em relacdo a dois individuos africanos, ambos do sexo masculino, foi aplicado o
método de Brits et al, (2017), obtendo-se uma estatura minima de 160,18 cm segundo o
comprimento maximo do fémur e uma estatura méaxima de 174,6lcm segundo o

comprimento maximo da tibia.




Caracteres nao-métricos

Relativamente aos caracteres discretos, foi verificada a sua auséncia em 51,6% (16/31)
dos individuos adultos analisados. Contudo, mais uma vez, ha que considerar a elevada
percentagem de auséncia de pegas dsseas dos diversos individuos, assim como o seu mau
estado de preservacao.

Em relacdo aos caracteres discretos que foram observados, ha a apontar os
apresentados na tabela 4.3.2. Na totalidade dos individuos adultos foram observados um
maior nimero de caracteres ndo-métricos na regiao craniana quando em comparacio com
o esqueleto apendicular e axial. Quanto ao cranio, foi verificado a presenga de: 9,7% (3/31)
de individuos com ossiculos supranumerarios (figura 4.3.18 e 4.3.19); 3,2% (1/31) com
incisura supra-orbitaria; 6,5% (2/31) com osso dos Incas (figura 4.3.20); e 3,2% (1/31) em
que se observava a persisténcia da sutura metopica (figura 4.3.21). No esqueleto
apendicular observou-se apenas a presenca de 6,5% (2/31) de individuos com incisura na
escapula e 9,7% (3/31) com abertura septal (figura 4.3.22). No esqueleto axial houve a
presenca de apenas 6,5% (2/31) com a presenca de foramen transverso acessorio parcial,
curiosamente, ambos na vértebra C7, e de sacralizagdo (figura 4.3.23) em 9,7% dos

individuos adultos.

Tabela 4.3.2 - Frequéncia de caracteres nio-métricos na amostra de individuos adultos, por sexo.

Osso/regiao L P oor c
p g Variacdo anatémica Feminino Masculino
anatémica
Ossiculos supranumerarios 0 3
. Incisura supra-orbitaria 0 1
Cranio
Osso dos Incas 2 0
Persisténcia da sutura metépica 1 0
Escapula Incisura da escapula 0 2
Umero Abertura septal 0 3
. Foramen transverso acessoério 1 1
Vértebras e Sacro o
Sacralizagio 0 3

Para além dos caracteres discretos acima referidos, foi ainda observada a presenca de
um individuo com giroversio do dente 11 (individuo do Caso 14), um dente

supranumerario entre os incisivos superiores centrais no individuo do Caso 17 e uma




marca de hipervascularizagdo no lado direito do frontal do individuo do Caso 26, a qual,

estando bastante marcada no osso, pode funcionar como fator individualizante.

2 cm

Ossiculos
bilaterais, presentes na sutura lambdéide do
individuo do Caso 17, em norma posterior.

Figura 4.3.18 - supranumerarios

1 cm

Figura 4.3.20 - Ossos dos Incas, presente na
calote do individuo do Caso 13, em norma
posterior.

2 cm

Figura 4.3.22 - Abertura septal bilateral no
individuo do Caso 24, em norma anterior.
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Figura 4.3.19 - Ossiculos supranumeririos,
presentes no lado esquerdo da sutura lambdéide
do individuo do Caso 21, em norma poéstero-
superior.

Figura 4.3.21 — Persisténcia da sutura metdpica
(seta) no individuo A do Caso 18, em norma
superior.

1,5 cm

Figura 4.3.23 - Sacralizacio no individuo do
Caso 23, em norma anterior.
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Osteopatologia

Relativamente as osteopatologias, foram verificadas ausentes em 22,6% (7/31). Apods a
andlise, pode-se constatar que os individuos adultos da amostra apresentam
maioritariamente patologias degenerativas articulares, nomeadamente a nivel das fossas
temporais, condilos occipitais (figura 4.3.24) e vértebras, manifestadas através de
porosidade ou de labiagio osteofitica (figura 4.3.25). Para além disso, foi também visivel a
presenga de osteoartrose nas articulagbes umero-escapular, esterno-clavicular e no joelho
(femorotibial), contudo, em menor percentagem em virtude do desgaste tafonémico ou da
auséncia das pecas Osseas.

Quanto as patologias degenerativas ndo-articulares, foram observadas lesdes nas enteses

nas patelas (figura 4.3.26) de dois individuos e nos calcaneos do individuo do Caso 24.

" i £ ";"'.";9: Aexl y AR 1cm
Figura 4.3.24 - Patologia degenerativa articular a Figura 4.3.25 - Labiagio osteofitica das vértebras
nivel dos condilos occipitais (setas) do individuo do TI1 e T12, do individuo do Caso 4, em norma

Caso 16, em norma inferior. superior.

0,5 em

Figura 4.3.26 — Lesdes nas enteses na patela
esquerda do individuo do Caso 4, em norma
anterior.




Em relagio as patologias metabdlicas, observou-se a presenca de cribra orbitalia ligeira
(figura 4.3.27) no Individuo D do Caso 18 e de hipoplasias do esmalte dentario no
individuo do Caso 7. Quanto as patologias reumaticas, observou-se apenas no individuo do

Caso 19, com a presenga de fusio sacroiliaca (figura 4.3.28), no coxal esquerdo.

1 cm

1,5 cm
Figura 4.3.27 — Cribra orbitalia (setas) nas Orbitas Figura 4.3.28 - Coxal esquerdo do individuo do
do individuo D do Caso 18, em norma antero- Caso 19, com fusio sacroiliaca, em norma medial.

inferior.

Para além das acima descritas, o individuo do Caso 4 apresentava fusdo das vértebras
[T4 - T10], com aparéncia de “cera de vela” na face antero-lateral direita, como verificado
na figura 4.3.29. Esta particularidade pode estar relacionada com a hiperostose esquelética
idiopética difusa (DISH), a qual se manifesta ainda através de patologia degenerativa nao

articular simétrica nas patelas e calcaneos.

2 em 2 cm

Figura 4.3.29 — Vértebras T4 4 T10 do individuo do Caso 4. Em (a) é visivel a
aparéncia de “cera de vela” na face antero-lateral direita, em norma anterior. Em (b)
observa-se a manutencdo dos espagos intervertebrais, em norma lateral esquerda.
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Traumatismos

Foi observada a presenca de traumatismos perimortais em apenas um individuo,
observando-se a coloracio homogénea com o resto do osso.

O individuo do Caso 20 apresentava duas grandes lesées de natureza corto-
contundente, com corte liso, uma na parte superior do cranio (apanhando os dois
parietais) e outra no parietal direito (figura 4.3.30), apresentando bisel externo, ambas
feitas no sentido supero-inferior. O formato das lesdes é idéntico, sugerindo que o objeto
utilizado tenha sido o mesmo. Destas duas lesoes surgiram linhas de fratura, localizadas no
frontal, em posicdo horizontal acima das 6rbitras, no sentido da direita para a esquerda,

como observado na figura 4.3.31.

Figura 4.3.30 — Aproximacgio da lesdo perimortal no
parietal direito do individuo do Caso 20, em norma
lateral direita.

1,5 cm

Figura 4.3.31 — Créanio do individuo do Caso 20. A esquerda, norma lateral direita; A direita, norma
anterior, onde se pode observar as linhas de fratura no frontal.
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Os traumatismos antemortem foram observados em trés individuos (Caso 10, Caso 14
e Caso 22). Os individuos dos Casos 10 e 14 manifestaram a presenga de calos 6sseos em
costelas (figura 4.3.32) direitas e esquerdas, respetivamente. Ja o individuo do Caso 22
sofreu uma fratura antemortem no radio esquerdo, estando presente uma placa de

osteossintese, como analisado no préximo subcapitulo.

1 em

Figura 4.3.32 - Calo 6sseo, presente na
costela esquerda do individuo do Caso 14, em
norma inferior.

Intervengoes médico-cirargicas

As marcas de intervencdes médicas foram observadas em apenas 12,9% (4/31) dos
individuos adultos, sendo trés a nivel oral, como a presenca de restauragbes a amalgama,
liga dourada e pontes de compésito, nomeadamente no individuo do Caso 7 (adulto
maduro, com uma afinidade populacional consistente com europeia e sexo indeterminado)
(figura 4.3.33), que apresentava os trés tipos de restauragdes acima referidos.

Para além das intervengoes orais, foi ainda verificada a presenca de uma placa de
osteossintese com 6 parafusos, com 9,2 cm de comprimento e 0,9 cm de largura, na face
lateral do radio esquerdo do individuo do Caso 22 (figura 4.3.34), que tera servido para
estabilizar uma fratura ocorrida antemortem. O individuo do Caso 22 deu entrada no
INMLCEF, I.P. em 1997 e trata-se de um homem, possivelmente europeu, com uma idade
compreendida entre os 30 e os 57 anos, e uma estatura entre os 144,08 cm e os 158,20
cm. O estado de remodelacio 6ssea ao redor da placa de osteossintese, e o facto da linha
de fratura ji ndo se encontrar visivel, é indicativo de que a intervencdo tenha ocorrido

algum tempo antes da morte.
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1 cm

Figura 4.3.33 — Maxilar do individuo do Caso 7, em Figura 4.3.34 - Radio esquerdo do individuo do
norma lateral direita. Seta preta: liga de metal; Caso 22. Em (a) normal lateral; em (b) norma
Paréntese verde: ponte de compdsito; Seta vermelha: Antero-lateral.

liga dourada.

4.3.2. Analise de Individuos nao-adultos

Nos casos analisados estavam presentes apenas cinco individuos nio-adultos (Caso 2,
Caso 6 e Caso 8), sendo que o individuo nao-adulto do Caso 2 era apenas um osso isolado,
e os individuos nio-adultos dos casos 6 e 8 encontravam-se misturados com os ossos de
individuos adultos. Todos apresentavam um pequeno nimero de pegas 6sseas, sendo que o
individuo do Caso 2 tinha presente apenas uma mandibula, a qual, através do método de
AlQahtani et al, (2010), forneceu uma idade aproximada de [15,5 — 17,5] anos. Este
individuo foi o Gnico nao-adulto onde foi possivel aplicar o método baseado na erupgio
dentaria para estimar a idade & morte, os restantes eram apenas constituidos por diafises
0ssos longos e, estando os ossos dos individuos nao-adultos do Caso 8 em péssimas
condicoes de preservacio, devido a fatores tafonémicos, o individuo nao-adulto A do Caso
6 foi o Gnico onde se pdde aplicar as tabelas de Maresh (1970), com um certo nivel de
certeza, para a sua estimativa etaria, sugerindo uma idade de 1.5 anos segundo os
comprimentos da difises do fémur e do Gmero. Para os restantes trés individuos, foram
utilizadas as tabelas de Maresh (1970), contudo, tendo sempre a palavra “possivelmente”
como prefixo, uma vez que ndo foram efetuadas as medicoes exatas das diafises,

fornecendo apenas uma suposicio.




4.4. Comparagao: Casos — Processos

Os resultados obtidos através da reanalise dos casos de individuos nao identificados do
GAF foram comparados com os dados presentes nos relatérios realizados no ano de
entrada de cada caso. Para tal, foram confrontados dez parametros, entre os quais: o
inventario, namero minimo de individuos, alteracoes tafonémicas, os quatro parimetros
de perfil bioldgico, fatores de individualizagcio, odontograma e traumatismos, sendo que
cada um foi identificado com uma cor com base na concordancia das informagbes que
constavam, ou nao, nos processos. No apéndice 3 encontra-se a tabela com os resultados
das comparacoes de cada caso com o respetivo processo.

Em 26 casos, de contexto forense a época, foi verificada a auséncia de cinco processos
(19,2%): Casos 2, 22, 26, 27 e 28. O gréfico da figura 4.4.1 apresenta a concordancia das
informagoes em relacio a cada parametro analisado, tendo como base se a informagao nio
constava no processo (NCP); se ndo correspondia (NC); se correspondia parcialmente
(CP); ou se correspondia na totalidade (C). Assim, os dados apresentados sio referentes
apenas aos 21 processos que foram analisados.

Em relacdo ao inventario (INV), foi verificado que em apenas 28,6% (6/21) houve a
correspondéncia total das informagées; 57,1% (12/21) correspondia parcialmente; em
9,5% (2/21) a informacdo nao correspondia; e em 4,8% (1/21) a informagio ndo constava
no processo. Acerca do nimero minimo de individuos (NMI) houve correspondéncia em
71,4% (15/21); ndo correspondéncia em 23,8% (5/21); e a informacdo nao constava em
4,8% (1/21). As alteracoes tafonémicas (TAF) foram concordantes em 52,4% (11/21); nao
concordantes em 14,3% (3/21); e ndo constavam em 33,3% (7/21). No que concerne aos
parametros do perfil biol6gico, a ancestralidade (ANC), sexo (SEX), idade a morte (IDD) e
estatura (ES), verificaram-se correspondentes, respetivamente, em 42,9% (9/21), 61,9%
(13/21), 47,6% (10/21) e 42,9% (9/21) e ndo correspondentes em 19,0% (4/21), 19,0%
(4/21), 28,6% (6/21) e 14,3% (3/21). Verificou-se que apenas 4,8% (1/21) processos
apresentavam correspondéncia parcial na ancestralidade, sexo e estatura; e a idade a morte
apresentava uma correspondéncia parcial em 14,3% (3/21). A correspondéncia parcial em
relagdo aos parametros de perfil biolégico foi aplicada nos casos em que havia a presenga
de mais do que um individuo quando pelo menos um, mas nao todos, apresentava
concordancia de informagdes. As informagoes em relagdo aos quatro parametros de perfil

biolégico verificaram-se ausentes nos processos em 33,3% (7/21) para a ancestralidade,




14,3% (3/21) para o sexo, 9,5% (2/21) para a idade a morte e 38,1% (8/21) para a
estatura. Em relagdo aos fatores individualizantes (F.ID), foi verificado que em apenas
33,3% (7/21) houve a correspondéncia total das informacées; 9,5 % (2/21) correspondia
parcialmente; em 14,3% (3/21) ndo havia correspondéncia; e em 47,6% (10/21) a
informagao ndo constava no processo. Os odontogramas (OD) apresentaram uma elevada
taxa de concordancia parcial, com 42,9% (9/21); verificou-se a presenga de 33,3% (7/21)
concordantes; 9,5% (2/21) nao concordantes; e sem informagdes em 14,3% (3/21). Por
ultimo, quanto aos traumatismos (TR), constatou-se a concordancia de informagoes em
47,6% (10/21); nao concordancia em 14,3% (3/21); e a auséncia das mesmas em 38,1%

(8/21).
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Figura 4.4.1 - Comparacio da concordancia entre as informagoes recolhidas com as informacées presentes nos
respetivos processos. INV — Inventario, NMI — Namero minimo de individuos; TAF — Tafonomia; ANC -
Ancestralidade; SEX — Sexo; IDD - Idade; ES — Estatura; F.ID — Fatores individualizantes; OD — Odontograma;
TR - Traumatismos.

Entre os 21 processos que foram verificados, obteve-se 9,5% (2/21) em que nao havia
correspondéncia de nenhum dos parametros confrontados e constatou-se que nenhum dos

processos apresentava todas as informagoes necessarias para confrontacao.




4.5. Confrontacao: Dados recolhidos — Listagem de desaparecidos

Foi verificado que na listagem de pessoas desaparecidas, presente no website da Policia

Judiciaria (www.policiajudiciaria.pt/pessoas-desaparecidas/) acedido pela tltima vez a dia

10 de Maio de 2020, constam 39 pessoas desaparecidas. O terceiro, e Gltimo, objetivo
desta dissertacdo é a confrontacdo dos dados recolhidos através da andlise de casos do
Gabinete de Antropologia Forense da Delegacdo do Sul do INMLCEF, I.P., com a listagem
de desaparecidos da PJ, a fim de se apurar alguma compatibilidade entre os individuos.
Assim, como no presente trabalho foram analisados apenas casos com entrada no
INMLCEF, IP. de 1979 a 2003, 35 pessoas desaparecidas foram automaticamente
excluidas por terem data de desaparecimento posterior ao ano de 2003. Na tabela 4.5.1
estdo presentes as informagbes presentes no website da PJ das quatros pessoas

desparecidas, cuja data de desaparecimento se enquadra nos casos analisados.

Tabela 4.5.1 — Informagoes de pessoas desaparecidas até ao ano de 2003, recolhidas do website da Policia
Judiciaria.

1 2 3 4
Sexo Masculino Masculino Masculino Masculino
Data de 28/01/1990 04/03/1998 09/04/2003 08/06/2003
desaparecimento
Nacionalidade Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa
Localidade Santiago do Cacém Paredes Naio referem Naio referem
Idade 16 anos 11 anos 41 anos 51 anos
Estatura 1,76 cm 1,50 cm 1,85 cm 1,66 cm
Calcas e blusao d'e Calcas de sarja, Calcas d? ganga
ganga azul, mochila ) ~ azul, camisa azul,
. ] pullover e blusao
com riscas amarelas . . sapatos de camurga
Outras e encarnadas Dentes frontais azul-marinho, com cinzentos
informacoes X grandes duas listas de cor )

Desapareceu na
zona da praia de sdo

bege e encarnado ao

Carro encontrado
junto as falésias do

longo das mangas

torpes. Farol Alfanzina.

Ap6s a confrontagido dos dados, verificou-se que as pessoas 1 e 2 da tabela 4.5.1 nao
sdo compativeis com nenhum dos individuos dos casos analisados, uma vez que a idade a
morte em conjunto com o ano do desaparecimento, nao se adequam a nenhum dos casos,
determinando a sua exclusdo. Ja as pessoas 3 e 4 apresentam uma data de desaparecimento
e um perfil biolégico compativel com o individuo do Caso 28, contudo, este individuo
apresenta uma estatura indeterminada, pardmetro que poderia facilmente excluir uma das

pessoas referidas, por terem uma estatura bastante distinta.



http://www.policiajudiciaria.pt/pessoas-desaparecidas/

Discussao

Nao indo ao local, um antropélogo ou um patologista forense, necessita,
impreterivelmente, de todas as informagoes possiveis acerca do local do achado para uma
melhor compreensio do contexto do mesmo. Com base nas informagoes recolhidas a partir
dos processos, verifica-se que, no intervalo de 1979 a 2003, tal nao acontecia nas melhores
condicoes, dificultando o trabalho dos profissionais, uma vez que a falta de informagio
sobre o exame do local limita as analises ulteriores. Na sua maioria, as requisi¢oes de
analise dos restos cadavéricos, por parte das diversas entidades requisitantes, mencionavam
apenas a localidade, ndo descrevendo de forma alguma o local onde os ossos foram
encontrados, ou, nos piores casos, nido continham qualquer informagio relevante.
Informacées como a posicao em que os restos cadavéricos foram encontrados, o ambiente
do local (exposicio solar e temperatura), o tipo de solo, e fauna e flora presentes, podem
ser determinantes na andlise das pecgas 6sseas, nomeadamente a nivel das alteracoes
tafonémicas, de modo a que haja uma descricio fundamentada das mesmas.

Durante o processo de recolha no local deve-se, ndo s6, recolher os elementos 6sseos,
mas também as roupas ou objetos associados ao individuo. Para obter uma identificacio
positiva, e sendo este um processo comparativo, ¢ necessario que as caracteristicas ante- e
postmortem estejam em conformidade, no entanto ndo se tem de tratar apenas de
caracteristicas fisicas dos individuos. Os bens pessoais (elementos circunstanciais) auxiliam
bastante na identificagdo, ndo s6 numa fase avancada para mero reconhecimento por parte
dos possiveis familiares, mas também como complemento na estimativa do IPM. Estes
elementos estavam presentes em apenas nove casos, tratando-se maioritariamente de
fragmentos de tecido e outros pequenos objetos, ndo fornecendo, por isso, informacoes
complementares significativas.

A nivel do NMI, nos 28 casos analisados obteve-se 45 individuos, sendo 40 adultos e
5 nao-adultos. Em todos os casos foi feita a separagdo das pegas 6sseas por tipo e por
lateralidade, verificando-se de seguida a correspondéncia articular em conjunto com o
estado de preservacio e a tafonomia. Como referido no capitulo anterior, os casos 5 e 11
foram considerados arqueoldgicos e, por esse motivo, foram excluidos das anélises

posteriores, ficando a amostra com 26 casos, correspondentes a 36 individuos, sendo 31




adultos e 5 ndo-adultos. Apesar de se supor que o individuo do caso 1 (devido a presenga
de um cranio com indicios da acdo do fogo, juntamente com o que aparenta ser papel de
jornal e um orificio perfurante realizado postmortem) tenha sido uma das situagoes de
revolvimento de cemitério e consequente utilizacdo em rituais, na presente dissertacio foi
considerado como forense na época do caso, uma vez que, ainda que as pecas Osseas
apresentem indicios da sua utilizagdo em atividades de culto, nao se pode ter certezas da
sua proveniéncia, nomeadamente sem a estimativa do IPM, o qual, sendo uma caso de
1979, na pratica, nio traria resultados seguros.

Segundo o método de IPG de Ferreira (2012), constatou-se que, no geral, os
individuos adultos da amostra se encontram incompletos e mal preservados. Este facto
sujeita o observador a uma maior dificuldade a todos os niveis de anélise, pois dificulta
toda a observagdo e medicoes necessarias a aplicagio dos métodos para estimativa dos
pardmetros de perfil bioloégico e impede um exame pormenorizado a nivel de
osteopatologias e fatores individualizantes que possam ser cruciais para uma possivel
identificacdo. Para além do mau estado de preservacio e a escassez de pecas Osseas
poderem estar relacionados com fatores intrinsecos ao respetivo caso, ha que ter em conta
que os casos analisados deram entrada no INMLCF, I.P. no minimo ha 17 anos, tendo
sido expostos a duas tentativas de identificagio, trabalhos praticos para dissertacoes de
mestrado, como o trabalho de Leal (2008) e de Simao (2012), e a duas estagiarias, que
inventariaram, limparam e arrumaram as pecas 6sseas. Por muitos cuidados e precaugoes
que se tenha, o continuo manuseamento de pecas dsseas esta diretamente relacionado com
pequenas alteragoes (Andrade et al, 2016), que ao longo dos anos podem tornar-se
significativas. Ademais, no decorrer do tempo que os casos se encontram no INMLCF, 1.P.,
foram ainda realizadas pequenas mudancas na localizagdo destes casos, com o intuito de
organizar, marcar e identificar os respetivos processos, contudo, esta organizagao pode ter
ocasionado, acidentalmente, alguma perda de informacao.

Em relacdo as alteracoes tafonémicas, verificou-se maioritariamente indicios de
degradagio ou remocdo da superficie 6ssea. A remogdo da superficie Ossea esta
intimamente ligada a diversos fatores, intrinsecos e extrinsecos ao individuo,
principalmente quando exposto ao meio ambiente, uma vez que hid uma maior
susceptibilidade a agressbes do mesmo (Cruz, 2018). Segundo Ubelaker (1997), as
mordeduras de animais sdo uma das principais causas de quebra 6ssea. O individuo do

Caso 14 apresenta diversas marcas compativeis com mordeduras de animais, quer nas




epifises dos ossos longos, quer nas extremidades dos ossos coxais, facto fundamentado pela
descricao do local do achado na solicitacdo de exame das pegas 6sseas, onde se 1&é que “A
ossada foi encontrada no meio de rochas soltas e arbustos, por um cagador, espalhada por
uma drea de cerca de cinco metros de didmetro”. Este é um dos poucos exemplos cuja
descrigdo do local foi realizada, permitindo apoiar e justificar as marcas verificadas.

As alteragoes cromdticas foram outro parametro bastante verificado. Segundo
Buekenhout (2014), a cor natural do osso humano ¢ marfim, com uma ligeira coloracio
amarela. Mesmo quando o osso estd seco, esta cor pode ser alterada pelo contacto com
bactérias, fungos, minerais do solo e pigmentos dos tecidos envolventes (Ferreira, 2012),
podendo, por exemplo, adquirir uma cor castanha generalizada em contacto com o solo.
Outro fator comummente relacionado com as alteragdes crométicas é a acdo do fogo, o
qual é um meio cada vez mais utilizado para ocultacio do crime (Cunha, 2019). Segundo
Mamede e colaboradores (2018), os ossos queimados podem exibir uma variada escala de
cores, desde o castanho a cinzento-azulado, preto, cinzento e o branco. Esta variacao de
cor pode estar relacionada com fatores intrinsecos do osso e ao tempo de exposicio ao
calor, sendo também reflexo do material organico e inorganico associado aos restos
cadavéricos e a forma como estes reagem ao aumento de temperatura. Estruturalmente, os
ossos queimados passam por quatros fases até se encontrarem calcinados: desidratagao,
com a quebra de ligagoes de -OH e a perda de 4gua; decomposigio, marcada pela remogao
de componentes organicos do osso por pirélise; inversio, devido a perda de carbonato; e a
fusao, caracterizada pelo derretimento e coalescéncia da matriz cristalina (Ellingham et al/.,
2015). Assim, de forma geral, um osso que esteve em contacto direto com a fonte de calor
exibe uma tonalidade negra, devido apenas a carbonizacdo do material 6sseo, e 0s 0ssos
calcinados apresentam uma tonalidade branca, uma vez que foram termicamente alterados
de forma tdo intensa que todo o material organico foi perdido. O individuo do Caso 25
apresenta esta mesma variacio de coloragio, sendo constituido por diversos fragmentos
6sseos com cores entre o branco, cinzento e o preto, sugerindo que a agdo do fogo nio
tenha sido aplicada da mesma forma a todo o esqueleto.

Para além da alteragdo total da cor do osso, foram observadas ainda pequenas
manchas em mais de metade dos individuos analisados, nomeadamente cores esverdeadas
compativeis com o contacto com um metal, geralmente o cobre (Dupras e Schultz, 2013).
Segundo os mesmos autores, em casos forenses, a coloracdo proveniente do cobre pode ser

resultado do contacto do osso com fivelas, botdes ou zippers, a base de cobre, presentes na




roupa do individuo. O individuo do Caso 24 pode ser exemplo desta situacio uma vez que
foi observado uma mancha esverdeada na zona do iliaco, em norma medial, e um objeto
que aparenta ser a fivela de um cinto.

As fissuras e escamagdes verificaram-se em menor nimero, o que ¢ compativel com os
resultados dos trabalhos de Cruz (2018) e Buekenhout (2014). Estas alteracoes
tafonémicas, tal como as acima referidas, sio dependentes de fatores intrinsecos e
extrinsecos aos individuos. As escamagbes, segundo Berryman et al, (2013), sio
consequéncia da contragio e expansido do osso, provocada pela exposicio do osso a
periodos alternados de grande humidade e elevada exposi¢ao solar. Do mesmo modo, se
um o0sso se encontrar num ambiente hiimido e secar rapidamente através a exposicio solar,
pode originar pequenas rachaduras, especialmente nos ossos longos. A elevada
percentagem de destruicio da superficie 6ssea pode, de certo modo, camuflar estas
pequenas alteragoes, impossibilitando a sua observagao.

E preciso ter em conta que hé, seguramente, alguns casos que foram macerados na
época e/ou mais recentemente pelas estagiarias, com o intuito de desprender os tecidos
moles associados. Durante a fase de cozedura, os complexos enzimaticos quebram as
ligagdes dos tecidos moles induzindo a libertacio destes, expondo ao mesmo tempo o
material esquelético (Gomes, 2012), algo imprescindivel para a observacido de fraturas
6sseas ou caracteres individualizantes, assim como a correta medicdo de pecas 6sseas para
aplicacdo de métodos de estimativa de perfil biolégico. Apesar de nio se saber exatamente
que casos passaram por esse processo (por nao constar no relatério), a maceragio
realizada, pode, porventura, apagar determinadas alteragoes tafonémicas, nomeadamente a
nivel de coloragdo, e, por consequéncia, inviabilizar deducées em relagdo ao contexto do
caso, algo que poderia ser contrariado com a existéncia de registos fotograficos.

Quanto aos parametros de perfil biolégico, foi verificado que, numa analise forense, a
frase “cada caso ¢ um caso” torna-se, facilmente, uma premissa. Foram raros os casos em
que se pode aplicar todos os métodos para a estimativa dos varios parametros devido as
més condigdes de preservacio ou a auséncia de pecas 6sseas importantes a aplicacdo dos
mesmos.

Para estimativa da ancestralidade foram aplicados os métodos de Hefner (2009) e/ou
Navega et al., (2015), no qual se utilizou o algoritmo tournamentForest com nove grupos
biogeograficos acionados, tendo sido conseguida em apenas 77,4% dos individuos adultos.

Em nove individuos, o crinio encontrava-se ausente ou extremamente fragmentado,




impossibilitando a aplicacdo dos métodos acima referidos, contudo, em dois destes foi
possivel inferir acerca da afinidade populacional (nestes casos europeia) através da
presenca de um queixo bilobado com perfil proeminente e de um palato parabélico no
individuo do Caso 7 e de um queixo bilobado com perfil proeminente e de um palato
parabdlico, em conjunto com a auséncia de depressido pés-bregmatica e uma 6rbita angular
no individuo do Caso 22.

O método de Hefner (2009), por ser um método baseado em caracteristicas
morfolégicas, apresenta limitagoes ligadas a subjetividade e a experiéncia do investigador,
em contrapartida, os métodos métricos, inclusive o de Navega et al,, (2015), encontram-se
condicionados pela preservagao do material (Coelho et al, 2012). Por este motivo, e dada
a elevada percentagem de fragmentagio a nivel craniano, nos individuos que apresentaram
resultados discordantes apés a aplicacdo dos dois métodos, foi dada preferéncia ao
resultado do método de Hefner (2009) em seis. Para além destes, nos individuos dos Casos
14 e 26, os quais segundo o método de Navega et al, (2015) apresentavam uma
ancestralidade compativel com os austro-melanésios, optou-se pelo resultado de Hefner
(2009), o qual referiu a compatibilidade com individuos africanos, uma vez que, segundo
os resultados do trabalho de Navega et al, (2015), os individuos com afinidade
populacional africana sao erradamente considerados como austro-melanésios em 25% dos
Casos.

Ap6s a andlise de resultados, obteve-se um total de 54,8% de individuos compativeis
com uma ancestralidade europeia; 16,1% compativeis com uma ancestralidade africana; e
6,5% compativeis com uma ancestralidade asiitica. Apesar de, atualmente, dado ao
fenémeno da globalizagdo, Portugal ser cada vez mais um pais multicultural, podendo
explicar as diversas ancestralidades que se podem encontrar em casos forenses, nos anos
70/80 do século XX nao era assim. Contudo, é sempre necessirio extrema precaugao
quando se fala da estimativa da afinidade populacional, sendo indispensavel, dado o
crescente cruzamento entre populagoes, a utilizagdo de palavras como “compativel” ou
“consistente com”, de forma a evitar qualquer terminologia categérica (Cunha e Ortega,
2016) que afete toda a investigacdo.

O sexo foi possivel estimar, com certo grau de certeza, em 29 individuos adultos. Em
dois individuos (individuo do Caso 7 e do Caso 25), os resultados foram inconclusivos. O
individuo do Caso 7 apresenta apenas um maxilar e uma mandibula, por este motivo, em

termos de diagnose sexual, é possivel observar apenas a eminéncia mentoniana, onde,




segundo Buikstra e Ubelaker (1994), se sugeriu um grau 3, ndo sendo consistente com
nenhum sexo em particular. O individuo do Caso 25, por sua vez, apresenta apenas a zona
do occipital do crinio e o Umero direito para andlise, assim, como as caracteristicas
morfolégicas do occipital (robustez e crista occipital), assim como o tamanho das apofises
mastoides, sugerem a compatibilidade com o sexo feminino, e as medidas retiradas do
umero direito, nomeadamente da largura epicondiliana, sugerem a compatibilidade com o
sexo masculino, este individuo foi considerado como tendo um sexo indeterminado.
Apesar de, ndo tendo o cranio completo nem os ossos da bacia, o método de Wasterlain
(2000) ser o mais aconselhado, niao é possivel ignorar as observagoes realizadas a pega
craniana, pelo que foi preferivel, ndo havendo mais pecas 6sseas para analise, considerar-se
como indeterminado.

A estimativa da idade a morte demonstrou que os individuos adultos do sexo feminino
faleceram entre os 26 e os 83 anos e os individuos do sexo masculino faleceram entre os 22
e os 68 anos, verificando-se que a maioria se encontrava no grupo etario dos adultos
maduros. Nos casos forenses, mais do que em qualquer outra situagio, é extremamente
importante tentar reduzir o intervalo etdrio o maximo possivel, contudo, nem sempre é
possivel. Na analise realizada, o menor intervalo etario estimado em individuos adultos foi
o individuo masculino do Caso 21, o qual apresentava uma idade compreendida entre os
19 e os 23 anos, podendo observar-se a ossificacio da extremidade esternal da clavicula
num estado inicial, assim como a fusdo incompleta da crista ilfaca, a qual s6 termina,
segundo Buikstra e Ubelaker (1994), aos 23 anos. Pelo contréario, no individuo do Caso
25, a estimativa do intervalo etario através da aplicacdo de qualquer método macroscépico
ficou inviabilizada pela auséncia de pecas 6sseas necessarias aos mesmos. Assim, apenas foi
possivel afirmar que se tratava de individuo adulto, que, dado a observagio do inicio de
obliteracao da sutura coronal, em conjunto com a ligeira osteoartrose na primeira vértebra
toracica, se supde tratar-se de um individuo adulto maduro.

Quanto a estatura, no decorrer da anélise, ndo foi possivel estimar este parametro em
catorze individuos adultos, devido a auséncia, ou a fragmentagio, dos 0ssos necessarios a
aplicacdo dos métodos. Verificou-se ainda, como seria de esperar, que em relacio aos
individuos com uma afinidade populacional europeia, o método que se pode aplicar em
maior nimero foi o de Mendonga (2000), uma vez que os ossos longos sio mais

facilmente recuperados do que os metatarsicos.




Os caracteres discretos foram observados em apenas quinze individuos adultos,
verificando-se em maior nimero na regido craniana quando em comparacio com o
esqueleto apendicular e axial. Apesar de existir uma maior frequéncia de variagdes nio
métricas no esqueleto pds-craniano, esta observagio € legitima quando se constata o tipo
de pecas Osseas presentes em maior nimero na amostra de individuos adultos. O cranio,
apesar de muitas vezes fragmentado, encontrava-se presente, ¢ em minimas condigoes de
observacdo, em vinte-e-um individuos, havendo, inclusive, oito destes em que era a tnica
peca Ossea presente para andlise. A nivel forense, o poder discriminativo de determinado
caracter ndo-métrico depende da sua prevaléncia, sendo que quanto menor a frequéncia
num grupo populacional maior serd a utilidade para estabelecer uma identificacao positiva
(Durao et al, 2014), principalmente quando utilizado em conjunto com outros caracteres
morfolégicos. Contudo, dado ao facto da maioria dos caracteres discretos nao alterarem o
fenétipo da pessoa e, por consequéncia, ndo serem visiveis exteriormente durante a vida
dos individuos, para uma possivel identificagdo, s6 € possivel comparar estes dados
recolhidos postmortem com radiografias realizadas antemortem, onde sejam visiveis os
caracteres observados.

A presenga de lesdes patolégicas no esqueleto, tal como para os caracteres discretos, é
uma mais-valia para a identificagdo forense e tem um papel importante no diagndstico de
individualidade (Correia, 2018). No que concerne as osteopatologias as degenerativas
articulares foram as mais verificadas, seguindo-se as degenerativas ndo-articulares.
Tratando-se de uma amostra maioritariamente constituida por adultos maduros/idosos, é
normal que tenham sido estes os resultados, uma vez que se as patologias degenerativas
sdo bastante comuns nestas faixas etarias (Waldron, 2019). A osteoartrose consiste num
processo degenerativo, que por norma é provocado pelo movimento articular, implicando
uma repetida solicitacdo da articulagio em causa, com atrito entre as componentes
articulares, que apresenta uma elevada frequéncia na populacio em geral, sendo que, em
termos identificativos, o seu padrao de distribui¢do é normalmente mais relevante do que a
sua simples presenca (Coelho, 2012).

Seguindo esta linha de pensamento, foram ainda verificadas diversas carateristicas
individualizantes que podem estar relacionadas com a idade, nomeadamente a reabsorciao
alveolar que, segundo o trabalho de Teixeira (2019), em conjunto com o grau de
osteoartrose observado nos condilos occipitais, apresentam os valores de correlagio mais
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pode estar ainda relacionada com patologias da cavidade oral, ou com eventos traumaticos,
nao sendo exclusiva de idades avangadas. Foram observadas ainda a presenca de atrofia
biparietal e/ou T sincipital em trés individuos. O T sincipital ¢ uma depressdo em forma de
T invertido, em que a porgio vertical estd associada a sutura sagital e a porcao horizontal
coincide com a sutura lambdéide (Ortner, 2003), podendo levar ao encerramento precoce
das suturas. J4 a atrofia biparietal, como o nome indica, corresponde a uma depressao nos
ossos parietais. Ao contrdrio da reabsorcdo alveolar, o trabalho de Teixeira (2019)
demonstrou que estas duas caracteristicas, quando isoladas, apresentam uma baixa
correlagio com a idade, no entanto, verificou também que os graus severos foram
encontrados em idades avangadas, assim, quando utilizadas em conjunto com outros
fatores, ha grande possibilidade de se tratar de um idoso, o que se verifica no individuo do
Caso 9. Para além destas, foi verificado que dois individuos apresentavam a cartilagem
tiroideia ossificada (Individuo A do Caso 8 e Caso 14), o qual acaba por ser um bom
indicador etario uma vez que a formagdo de tecido 6sseo na cartilagem da tiréide ¢é
iniciada apenas quando o crescimento 6sseo estd completo e termina, em média, por volta
dos 65 anos (Pagin, 2015), sendo, inclusive, mais comum nos homens.

Foram ainda observados indicios de patologias metabdlicas, nomeadamente a presenca
de cribra orbitalia e de hipoplasias do esmalte dentdrio, as quais sdo tidas como
indicadores de stress fisiologico, mais comummente analisados em situagoes de contexto
arqueolégico do que forense, dado o potencial que tém para categorizar o modo de vida,
nomeadamente numa perspetiva alimentar, de uma populacdo. As hipoplasias lineares do
esmalte dentario, presentes no individuo do Caso 7, ocorrem na existéncia de distarbios
que estimulam a interrupgao da atividade dos ameloblastos durante o desenvolvimento dos
dentes (Cucina e Iscan, 1997), o qual decorre desde o 5° més de gestacao até aos 12 ou 13
anos, altura em que a coroa do terceiro molar termina a sua formacgao (Carvalho, 2013;
Wasterlain, 2006), sendo visiveis, macroscopicamente, através da existéncia de linhas
transversais na superficie da coroa dentaria, que correspondem ao intervalo de tempo em
que ocorreu a interrupcio/abrandamento do crescimento. A etiologia deste distarbio é
diversa, desde doencas, altitude, clima e fatores socioeconémicos (Hillson, 2005), no
entanto, distarbios relacionados com a dieta, nomeadamente a deficiéncia de vitaminas A
e D (Mellanby, 1934), parecem ser as causas principais da existéncia das hipoplasias. A
cribra orbitalia, por sua vez, caracteriza-se pela formagao de lesées semelhantes a poros
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a baixos niveis de ferro no organismo, definida pela diminuicio da percentagem de
globulos vermelhos no sangue (Stuart-Macadam, 1992), tendo sido verificada no individuo
D do Caso 18. Outra hipotese de cribra orbitalia é, segundo Walker et al, (2009), a
anemia megalobléstica, a qual é causada pela deficiéncia em vitamina B,,, fornecida pela
carne, peixe e outros produtos relacionados (Goodman e Salt, 1990).

O individuo do Caso 4 com lesdes compativeis com DISH ¢, possivelmente, entre as
observadas, o portador da osteopatologia com maior poder discriminativo. Esta patologia
estd associada a obesidade e a diabetes tipo 2, assim como a elevados niveis de 4cido drico
(Waldron, 2019). Apesar de muitas vezes ser assintomatica, os portadores desta doenca
podem queixar-se de rigidez e dores recorrentes nas costas e nas enteses.

No que concerne aos traumatismos, observou-se a presenga de traumas realizados
antes e durante a morte. Em termos identificativos, os traumatismos antemortem
apresentam maior relevancia, nomeadamente quando vém acompanhados de intervengoes
médicas, o que implica a existéncia de relatérios médicos e nimeros de série que podem
estabelecer uma correspondéncia. O individuo do Caso 22 apresenta uma placa de
osteossintese com seis parafusos, onde se observa regeneragio 6ssea ao seu redor, nao
sendo visivel a linha de fratura, constatando-se que esta teria sido feita algum tempo antes
da morte. Como o esqueleto do individuo deste caso ndo se encontra completo, faltando
nomeadamente o umero, ulna e radio direitos, ndo ¢ possivel verificar se havia uso por
compensagio do membro direito, algo que poderia servir como possivel fator
individualizante.

Seguindo a linha de pensamento em relagdo a intervengdes médicas, o individuo do
Caso 7 apresenta diversas intervengoes a nivel oral, nomeadamente a liga dourada, algo
que ndo é muito comum entre a populacio atual. Mesmo tratando-se de um caso de 1985,
este tipo de restauracdo dentdria ndo era muito comum entre a populacio portuguesa,
havendo a possibilidade de se tratar de um individuo estrangeiro. Nesta situacio seria
imprescindivel a comparagdo com o relatério da época, contudo, no processo deste caso,
encontra-se presente apenas o odontograma e os calculos para estimativa da idade a morte
realizados, nao se encontrando nada acerca das respetivas conclusoes das observacoes.

A nivel de exame antropolégico, todos os individuos tiveram uma causa e
circunstancia de morte indeterminada, a excepgao do individuo do Caso 20, o qual, por se
observar duas grandes lesdes corto-contundentes no cranio, e dadas as caracteristicas que
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indeterminada, uma vez que pode ter sido homicidio ou, por exemplo, um acidente de
viagdo. O facto de s6 ter sido possivel inferir acerca da causa da morte em apenas um
individuo, demonstra o qudo dificil é, na antropologia forense, deduzir algo acerca da
altura da morte, sobretudo quando nao estao presentes todas as pegas dsseas.

Os ndo-adultos da amostra encontravam-se bastante mal preservados e incompletos,
pelo que ndo foi possivel a aplicagdo de todos os métodos. Além disso, nio se verificou
qualquer osteopatologia, caracter discreto ou traumatismo nos individuos nao-adultos. O
individuo do Caso 2, estando presente apenas uma mandibula, apresentou um intervalo
etario entre os 15,5 e os 17,5 anos através do método de AlQahtani et al, (2010). Os
restantes, através das tabelas de Maresh (1970), apresentaram intervalos etarios inferiores
a dois anos, nao tendo sido possivel verificar o grau de maturacio dos pontos de
ossificacao secundarios. E necessirio mencionar, ainda, que a excepcdo do individuo do
Caso 2 em que ndo se encontrou o respetivo processo de Antropologia, ndo se supde que
0s restantes pertengam aos casos em questdo. Nos inventdrios presentes nos processos dos
Casos 6 e 8 ndo se verificou nenhuma referéncia a ossos de nao-adulto, pelo que se
pressupde a possibilidade de ter ocorrido anteriormente alguma mistura entre casos ou,
entdo, que, por alguma razdo, tenham passado despercebidos. Além do mais, tendo em
conta a tabela presente no apéndice 3, correspondente & comparagao entre os resultados da
analise de cada caso e os respetivos processos, verifica-se que a maior incompatibilidade se
refere ao inventario, verificando-se que apenas seis casos apresentavam correspondéncia
total do mesmo. Inclusivamente, em dois processos (Casos 6 e 12) havia discordancia de
todos os parametros o que corrobora a possibilidade de alguma confusdo na organizacio
dos casos do GAF, podendo ser fruto da coordenacdo do mesmo por diferentes pessoas ao
longo dos anos.

E notério que o inventirio de um caso define todo o processo subsequente,
determinando os métodos a utilizar e a quantidade de informacoes que podem ser
recolhidas. A partir do momento em que o inventdrio é o pardmetro com menor nivel de
concordancia, é inevitavel que os restantes ndo se encontrem em total conformidade, o que
se comprovou. Nao obstante, é importante realgar que a nio concordancia entre as
observagoes ndo € inconcebivel a partir do momento em que estamos perante intervalos de
17 a 41 anos entre observacbes. Em 41 anos, tém surgido indmeros novos métodos,
necessarios a estimativa do perfil biol6gico, que em conjunto com a evolucdo tecnoldgica,
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antropolégico forense, algo comum a maioria dos relatérios analisados é o facto de nao
especificarem os métodos utilizados na estimativa de determinado parametro, contudo,
verificaram-se diferencas consideraveis a este nivel. Para além das diferencas 6bvias em
relacio a aplicagdo atual dos métodos por plataformas digitais, como é o caso dos
programas AncesTrees e DSP2, que aceleram a obtengao de resultados e facilitam a sua
execucao, os relatérios dos processos deram a entender que se utilizava bastante alguns
métodos, de forma isolada, que ndo eram os mais aconselhados, nomeadamente o grau de
sinostose das suturas cranianas para estimativa da idade a morte. Atualmente, considera-se
que esse método ndo permite uma estimativa muito fidvel desse parametro, uma vez que,
segundo Lourenco e Cunha (2020), a obliteragio das suturas apresenta apenas uma
relagio moderada com a idade, tratando-se de um indicador secundario que nao deve ser
utilizado isoladamente. Outra grande diferenca verificada foi o facto de, na estatura, para
além de nao se saber se os métodos aplicados consideravam a afinidade populacional do
individuo, raramente se referia um intervalo de erro. Geralmente as conclusées em relacao
a estatura eram dadas com um valor Gnico, e, na melhor das hipéteses, era colocada a
palavra “aproximadamente” como prefixo.

Em contrapartida, apesar de, a partir do inicio do século XXI, terem surgido novos
métodos, nomeadamente a nivel métrico, para estimativa do sexo, este parametro era
estimado através de caracteristicas morfolégicas, quer do cranio, quer dos ossos coxais, que
ainda hoje se utilizam, sendo que é o parametro do perfil biolégico com maior
concordancia entre os resultados da época e os obtidos atualmente (61,9%).

Tendo em conta tudo o que foi referido acima, em termos do perfil dos casos nao
identificados em Antropologia Forense para o intervalo cronolégico de 1979 a 2003, é
expectavel que a amostra utilizada nio seja representativa, uma vez que 0s casos Nnao
identificados que constam no GAF foram divididos por duas mestrandas, e nao se pode
ignorar os casos que, na época, foram devidamente identificados e entregues aos familiares.
Infelizmente ndo foi possivel obter o nimero de casos totais que deram entrada no
Gabinete de Antropologia Forense neste intervalo cronolégico, de forma a verificar a
percentagem de casos que foram reanalisados para a presente dissertacio. Contudo, tendo
em conta que atualmente chegam cerca de 20-25 casos por ano ao GAF da Delegacido do
Sul do INMLCF, ILP. (Cunha, comunicacido pessoal), e supondo que na época seria
idéntico, os casos reanalisados correspondem a cerca de 5,8% (28/480). Assim, tendo em
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com o trabalho de tese, a decorrer, da mestranda Mariana Cruz, verificou-se que os casos
nao identificados em Antropologia Forense, com entrada no INMLCF, L.P. entre 1979 e
2003, eram maioritariamente enviados pela Policia Judiciaria e pelo Ministério Publico,
sem que houvesse uma descricio concreta do local do achado e sem a presenca de um
Antropologo Forense no local (algo comum a todos os casos). Em termos de perfil
biolégico, os casos de contexto forense eram maioritariamente constituidos por individuos
com uma afinidade populacional europeia (54,8%), mais homens do que mulheres, mas
nio de forma significativa (tendo sido obtido 17 homens e 12 mulheres), e
predominantemente pertencentes ao grupo etario dos adultos maduros (67,7%). Os nio-
adultos nao foram considerados no perfil obtido uma vez que, para além de se pressupor
que ndo pertengam aos respetivos casos, eram constituidos apenas por ossos isolados e
fragmentados, nio tendo sido verificado nenhum esqueleto completo.

Leal (2008) reanalisou, em 2008, vinte casos do Gabinete de Antropologia Forense.
Segundo a autora, os casos analisados no GAF entre 1979 e 1999 eram maioritariamente
enviados para andlise pela Policia Judiciaria de Lisboa, principalmente constituidos por
o0ssos recolhidos em local indeterminado e sem a presenca de um Antropélogo Forense,
sendo predominantemente adultos do sexo masculino e de afinidade populacional
indeterminada. E possivel constatar que os resultados sio concordantes com o da presente
dissertacdo, a excepcido da afinidade populacional. No entanto, é natural nao existir
concordancia em relagio a este pardmetro uma vez que, em 2008, ndo existiam os métodos
para a estimativa da ancestralidade utilizados nesta dissertacdo (Navega et al, (2015) e
Hefner (2009)), além disso, Leal (2008) nao excluiu um caso arqueolégico (por ter sido
entregue ao INMLCF, I.LP. por uma entidade judicial), que apresentava seis individuos
adultos com afinidade populacional indeterminada, algo que poderia alterar os resultados
da analise deste parametro.

O dltimo objetivo desta dissertacdo foi a confrontagdo dos perfis recolhidos dos
individuos do GAF com uma base de dados de pessoas desaparecidas. Apesar de num
desaparecimento nem sempre estarmos perante a pratica de um ilicito penal, importa
sempre uma eficaz atuacdo das entidades policiais e judiciais (Machado, 2013). A Policia
Judicidria é um dos Orgios de Policia Criminal existentes em Portugal, encontrando-se
contemplada na lei a sua fungio de investigacdo e localizagdo de pessoas desaparecidas,
dispondo mesmo de um departamento especializado para a investigacio dessa matéria. Os
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fornece uma base de dados de pessoas desaparecidas, disponivel onl/ine, podendo constar
fotografias e dados basicos de pessoas que desapareceram em diversos anos. Contudo, a
fotografia de determinada pessoa pode ser retirada caso esta tenha sido localizada e nao
pretenda que a sua imagem continue a ser divulgada, ou pode ter sido instaurada uma agio
que vise a declaracio de morte presumida dessa pessoa, vindo o Tribunal a declara-la
presumivelmente morta. Esta opgio vai de encontro ao nimero de pessoas desaparecidas
encontradas na base de dados da P] que pudessem ter alguma compatibilidade com os
individuos analisados. E notério que a data de desaparecimento de uma pessoa que consta
na base de dados da Policia Judiciaria seja a data em que esta foi vista ou contactada pela
ultima vez, e ndo uma data “presumivel” do desaparecimento, assim, desse modo, nao seria
possivel que o individuo tivesse dado entrada no INMLCF, LP. tendo uma data de
desaparecimento posterior a mesma. Por este motivo, em trinta e nove pessoas presentes
na base de dados, apenas quatro desapareceram em datas que se enquadravam com o0s
individuos reanalisados dos anos 1979 a 2003. Das quatro, apenas duas apresentavam
dados compativeis com um individuo analisado, o individuo do Caso 28, o qual deu
entrada no INMLCEF, I.P. em 2003.

A altura do desaparecimento, ancestralidade, sexo e idade demonstraram ser fatores
compativeis entre os dois homens desaparecidos e o individuo do Caso 28, contudo, dado
ao facto dos ossos longos e/ou metatarsicos ndo se encontrarem presentes, nao foi possivel
realizar a estimativa da estatura, parametro que poderia ser relevante para a exclusao de
uma destas pessoas, por apresentarem estaturas bastante distintas. Além do mais, é
importante realcar que, o ano de desaparecimento e de entrada no INMLCF, I.P. é o
mesmo mas, uma vez que o processo nio foi encontrado, ndo se pode ter certezas que o
individuo do Caso 28 tenha chegado ao INMLCEF, I.P. ap6s a data de desaparecimento dos
dois homens. A existéncia de registos dentarios antemortem poderia ser til nesta situagio
uma vez que, apesar de ndo estar presente a arcada dentaria superior, o individuo do Caso
28 apresenta uma restauracio por amalgama no dente 46 e a perda antemortem dos
dentes 37 e 38, fatores que poderiam, a partida, excluir ou demonstrar ser compativeis
com alguma das pessoas em causa.

Tendo em conta os dados acima referidos, é possivel constatar que a listagem pessoas
desaparecidas, disponivel on/ine no website da Policia Judiciaria, ¢ uma subestimativa da
realidade para este periodo cronolégico. E importante realgar que este trabalho teve por
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entrada no GAF da Delegacio do Sul do INMLCF, I.P. em avangando estado de
decomposicdo e/ou esqueletizagdo. Assim, em termos percentuais, o nimero de pessoas
desaparecidas que constam na listagem da PJ], durante o intervalo de 1979 a 2003, em
comparacio com o numero de individuos reanalisados ¢ de apenas 11,1% (4/36), nao
sendo possivel ignorar o facto de existirem, ainda, diversos casos que podem nao ter
deixado qualquer vestigio, tendo sido, por exemplo, enterrados clandestinamente, ou indo
parar ao mar ou ao rio.

Além desta comparacdo com os dados de pessoas desaparecidas, da base de dados da
PJ, foi feita ainda a comparagdo dos dados recolhidos do individuo do Caso 13 com os
dados, de uma pessoa, que estavam presentes no respetivo processo, sendo mencionada
tanto no relatério de autépsia, como no antropolégico. Esta situacio é bastante peculiar
uma vez que o relatério de autopsia refere que foi verificada a identidade da desconhecida,
através de um exame de dactiloscopia, e encontra-se presente no processo o boletim de
saida das pegas 6sseas. Terdo todas as pegas 6sseas da “desconhecida” sido entregues aos
familiares? Tera havido misturas entre casos? A verdade é que o perfil bioldgico estimado a
partir das pecgas dsseas presentes é compativel com os dados retirados do bilhete de
identidade, contudo, é também um facto que o relatério antropolégico de 1989 refere que
a estimativa de idade a morte foi realizada através da observagao das sinfises puabicas, as
quais, atualmente, ndo se encontram presentes nos ossos coxais. Os dados antemortem que
estdo disponiveis ndo sio suficientes para pronunciar a hipétese de uma identificacio
positiva, uma vez que s6 a compatibilidade de um perfil biol6gico ndo identifica uma
pessoa, sendo que, mais uma vez a existéncia de registos dentdrios seriam fundamentais
para que se pudesse mencionar essa hipdtese. De qualquer forma, esta situacdo, em
conjunto com as restantes anteriormente enumeradas, conclui que algo de errado
aconteceu na organizacdo dos individuos nao identificados do GAF, impossibilitando a
realizagdo de novas andlises que possam ser minimamente fidveis e equipardveis ao
respetivo caso que deu entrada no final do século XX/ inicio do século XXI.

O que consta nos processos de cada caso ndo permite saber até que ponto foi tentada
a identificagcdo destas pessoas, no entanto, infelizmente, tendo sido esta uma tentativa de
identificacdo dos individuos nao identificados do GAF, ha que reconhecer que estas trinta
e seis pessoas, adultos e ndo-adultos, que permaneceram nao identificadas durante décadas
equivalem a trinta e seis conjuntos de familiares e amigos que vao continuar sem saber o
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possibilidade de passar por um luto digno. A resolucdo de um caso forense s6 é conseguida,
salvo raras excepcoes, quando todos os processos sido corretamente efetuados desde o
inicio. Uma cooperacio eficaz entre as varias entidades ¢ imprescindivel neste ambito, de
modo a que sejam fornecidas todas as informacoes necessarias aos diversos departamentos,
algo que ficou aquém durante o intervalo de tempo dos casos reanalisados neste trabalho.
Em suma, o trabalho realizado durante esta dissertacio foi um exercicio pratico
bastante interessante, o qual permitiu a verdadeira aproximagido com a realidade de casos

forenses, dos passos a realizar e dos problemas a enfrentar.




Conclusao

A avaliagdo do perfil biolégico é um dos objetivos primordiais de um exame
antropolégico forense uma vez que permite obter informagdes basicas acerca da identidade
da pessoa em questdo, as quais sdo posteriormente comparadas com possiveis registos
antemortem. E importante referir que a estimativa dos quatro parametros englobados na
avaliagdo do perfil biolégico é, ndo mais, do que uma tentativa de aproximagido da
realidade, a qual sera mais aproximada se se utilizar os métodos mais adequados para o
respetivo caso (Spradley, 2016). Como foi verificado, o inventario disponivel, assim como
o seu estado de preservagio, define todo o percurso durante a andlise antropoldgica,
determinando os métodos a utilizar e as informacoes que se podem recolher. Assim,
encontra-se patente que quando mais completo estiver o esqueleto maior sera a quantidade
de informacao conseguida.

Durante a analise de 26 casos, de contexto forense a época, do Gabinete de
Antropologia Forense da Delegacdo do Sul do INMLCF, I.P., constatou-se que, em média,
os individuos se encontram incompletos e mal preservados, o que dificulta a analise dos
restos cadavéricos. Para além disso, apesar de atualmente ja se constatar o contrario,
verificou-se que, nos pedidos de requisicio de exame pelas diversas entidades, ndo constam
informagoes relevantes acerca do local do achado, as quais poderiam ser necessarias para
contextualizar o perito durante a analise laboratorial, podendo fundamentar algumas das
suas observagoes.

E inevitavel que informagées a nivel antropolégico se vao perdendo com o passar dos
anos através do continuo manuseamento das pegas 6sseas, porém, é necessirio que haja
uma boa organizacdo e armazenamento para que esta perda se torne a menor possivel.
Assim, a longo prazo, sugere-se que haja uma nova reestruturacdo do GAF, verificando-se
atentamente todos os processos e elementos 6sseos, de modo a ponderar se determinados
casos prescritos, cujo inventario nao corresponde ao que constava na data de entrada no
INMLCF, I.P., devem ou ndo permanecer nas gavetas do gabinete, nomeadamente em
relagio aos casos 5, 11, 6 e 12, que correspondem, respetivamente, a dois casos de
contexto arqueoldgico e a dois cujo inventario nao corresponde ao que deu entrada no ano
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pedagdgicos. Além disso, a informatizagdo dos processos é também imprescindivel, mesmo
que se tratem de casos com mais de 15 anos e ja ndo tenham importancia legal.

Tendo em conta a amostra que foi reanalisada, os casos nado identificados em
Antropologia Forense, com entrada no INMLCF, LP. entre 1979 e 2003, eram
maioritariamente enviados pela Policia Judiciaria e pelo Ministério Puablico, sem que
houvesse uma descrigdo concreta do local do achado e sem a presenca de um Antropélogo
Forense no local. Em termos de perfil biolégico, os casos de contexto forense eram
maioritariamente constituidos por individuos com uma afinidade populacional europeia,
mais homens do que mulheres, mas nido de forma significativa, e predominantemente
pertencentes ao grupo etdrio dos adultos maduros.

Para concluir, na existéncia de trabalhos futuros realizados com base nos casos
prescritos do GAF, seria interessante se, em colaboracdo com a Policia Judiciria, fosse
possivel obter uma base de dados maior de pessoas desaparecidas nestes anos, que
apresentassem, inclusive, mais registos antemortem, como radiografias, nomeadamente a

nivel das arcadas dentarias, de modo a que houvesse mais informacdo para comparar.
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Apéndices

Apéndice 1. Medigées realizadas nos ossos longos (em mm)

CASO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
" . Esq. A | Dir. A | . . . . . "
UMERO Dir. Esq. B Esq. Dir. B Esq. A Dir. Esq. Esq. Esq. Dir. Esq. Dir. Dir. Dir. Dir.
COT:'M NO NO NO 289 321927| NO NO 261 |2390i NO 321 339 325 NO NO NO NO NO 318 324 288 NO 298 320 329 292 NO
DIAM.VE 43,65 | 40,93 48,9
RT.CAB NO NO NO 36,88 39,89 NO NO 37,55 144,01 NO 45 42,94 9 NO NO NO NO NO 45,49 45,7 43,1 NO 43,94 42,77 47,05 45 NO
DIAM.TR 40,76 | 38,45 | 41,4
ANS.CAB NO NO NO 34,12 NO NO NO 34,06 42,43 NO 41 38,98 3 NO NO NO NO NO 42,93 41,8 40,15 NO 40,41 40,94 41,07 44 NO
LARG.BIC 62,20 | 49,65 |
OND. NO NO NO 55,16 54,68 NO NO 51,49 64,67 NO 61 55,44 63,9 NO NO 66,85 NO NO 61,6 61,16 58,97 NO 58,22 62,11 66,29 64 NO
PERIMET
RO NO NO NO 58 70 | 66 NO NO 64 56 | 69 NO 70 64 77 NO NO NO NO NO 70 67 65 NO 65 64 68 74 NO
" Esq. | Ndo Esq. | Dir. A | " " " Esq. | Esq.| " Esq.| "
FEMUR Dir. adulto Dir. Dir. B oir. oir. oir. Dir. Dir. oir Dir. oir. Esa.
COMP.M 397 | 147 379 | 388 | 452 | 438 | 422 |
AX. NO NO NO 398 NO didfise NO NO 381 411 NO NO 447 457 NO NO 470 NO NO 453 433 392 NO a1 NO 476 422 NO
COMP.FI 397 | 376 | 387 | 449 | 435 | 419 |
s. NO NO NO 397 NO NP NO NO 377 11 NO NO 444 455 NO NO 469 NO NO 249 432 391 NO 419 NO 474 418 NO
48,45
DIAM.VE 41,52 | 40,48 | 39,99 | 4 445 | 43,16 |
RT.CAB. NO NO NO 40,90 NO NP NO NO 41,51 4411 NO NO 42,36 48,6 NO NO 50,84 NO NO 47|84 1552 43,16 NO 41,48 NO 47,07 45 NO
DIAM.TR 41,5 | 40,46 | 40,07 | 48,4 47,10 43,4 | 42,51 |
ANS.CAB. NO NO NO 40,63 NO NP NO NO 41,33 44,57 NO NO 42,51 5 NO NO 50,25 NO NO 47|69 45,45 43,3 NO 41,88 NO 46,85 45 NO
PE':gIET NO NO NO 85 | 85 NO NP NO NO 86 | 86 82|94 NO NO 93 98 NO NO 89 NO NO 9900| 8855| 85 NO 8787 NO NO 88 NO
80,58 78,47
LARG.EPI 67,03 | 74,14 | 70,86 | 80,6 . 1 NO |
COND. NO NO NO 66,20 NO NP NO NO 73,49 74,33 NO NO 70,2 2 NO NO 87,27 NO NO | | 74,96 NO 75,99 NO NO NO NO
80,28 80,20
- Dir. A | N q
TIBIA Esq. Dir. B Esq. Dir. Esq. Esq. Esq. Dir.
COXIXP'M NO NO NO 341 NO NO NO NO 3;)269‘ NO NO 374 401 NO NO NO NO NO 383 367 NO NO 357 NO 403 NO NO
LARG.EPI. 63| 772
PROXIM NO NO NO 66,67 NO NO NO NO 75.68 NO NO NO 6’ NO NO NO NO NO 92 758 NO NO 73,54 NO 89 NO NO
AL. '
:‘/Ig Vo) Au Au Au AT Au Au Aue AT Au AT ATe Au AT Au A A/IUE Au AT Au Aue AT Aue AT AT AT Au
Legenda:

NO - Nao observavel; Au — Auséncia; AT — Alteragdo tafonémica; Esq. — Esquerdo; Dir. — Direito

——
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Apéndice 2. Medidas cranianas (em mm)

CASOS
Abreviatura 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 A 18B 18C 18D 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
GOL 178 NO 170 NO NO 180 NO 176 184 165 NO NO 177 184 169 181 NO 172 172 178 179 171 NO 180 182 176 178 NO 172 174 NO
BBH 135 NO 120 NO NO 135 NO 125 124 120 NO NO NO 135 116 133 NO 120 121 139 137 135 NO 131 136 130 130 NO 133 134 NO
XCB 143 NO 130 NO NO 120 NO 123 139 132 NO NO 130 125 130 135 NO 129 126 136 134 137 NO 136 140 135 134 NO 126 134 NO
NPH 64,84 NO 73,52 NO NO 71,94 NO NO 37,84 62,33 NO NO 50 50 46 104,2 NO 50 52 53 51 45 67,62 66,38 NO 72,92 72,55 NO 47 62 NO
XFB 116 NO 118 NO NO 113 NO 106 114 113 NO NO 116,32 114 109 125 NO 117 112 123 115 120 NO A3 123 113 120 NO 108 115 NO
100,5
FMB 103 NO 99,5 NO NO 107 NO NO 101,79 NO NO NO 91,2 110 NO 102 NO 99 99,42 101 2 106 NO 100 NO 93 97 NO 103 101 NO
1225 | 1205 | 1196 126,0 118,6
ZYB 129,95 NO 111,17 NO NO NO NO NO NO NO NO NO 96 133,5 NO 126,3 NO NO NO 1 2 5 NO 7 NO 6 121 NO NO 123 NO
BNL 101 NO 97 NO NO 102 NO 93 96 92 NO NO 95 101 90 99 NO 97 94 97 98 104 NO 92 98 95 92 NO 96 99 NO
BPL 98 NO 86 NO NO 99 NO NO 101,25 84 NO NO 95,2 100 81 85 NO 94,89 89 84 91 99 NO 92 NO 82 88 NO 100 91 NO
127,8 1229 1146 119,2 121,3 122,3 1243 121,5 112,1
AUB 127,32 NO 114,33 NO NO NO NO 109,4 117,67 111 NO NO 115,36 3 112,87 9 NO 111 8 112 3 8 NO 7 NO 7 7 NO 1 123 NO
MAB 52,5 NO 50 NO NO NO NO NO 56,4 44,1 NO NO 60,72 62,81 46 55) NO 53 60 59,57 61 NO 58,51 62 NO 47 63,8 NO 65,84 51 NO
FOL 33,2 NO 34,64 NO NO 38,33 NO 32,95 39,08 33,27 NO NO 36,41 36,31 35,9 36,81 NO 38,15 NO 36,06 37 37 NO 35,04 [ 34,07 | 29,93 36,8 33,87 | 33,79 31 NO
NLH 45,28 NO 52,2 NO NO NO 42,31 38,1 30,98 NO NO 34,93 49,89 46,61 51 NO 32,85 50,85 52,72 49,94 45,5 47,7 45,5 NO 56,32 51,72 NO 46,08 49 NO
NLB 20,81 NO 22,35 NO NO 24,23 NO 25,99 20,58 20,68 NO NO 20,58 25,68 22,15 22 NO 24,46 24,39 21,84 21 25,97 23,41 24,45 NO 20,58 21,56 NO 25,71 25 NO
101,1 103,2 102,8
EKB 97,07 NO 91,22 NO NO 8 NO NO 92,14 NO NO NO 91,55 2 NO 84,95 NO 2 NO 93 88,78 93,77 85,14 88,8 NO 84,5 90,15 NO 95,85 100 NO
DKB 24,56 NO 24,88 NO NO 27,35 NO 25,27 20,06 21,76 NO NO 19,74 30,04 24,45 26,19 NO 25,97 25,4 25,18 23,7 27,29 23,64 28,18 NO 21,81 25,78 NO 25 21 NO
OBH 31,51 NO 37,69 NO NO 32,28 NO 35,19 35,44 34,84 NO NO 38,73 33 36,28 34,48 NO 33,47 33,96 32,13 31,84 36,48 31,96 30,86 NO 34,74 32,34 NO 32,44 31 NO
0BB 36,66 NO 37,96 NO NO 41,74 NO 36,33 37,57 35,92 NO NO 38,56 40,7 37,5 38,37 NO 34,42 38,8 39,55 37,32 41,55 37,26 37,11 NO 38,6 35,7 NO 37,99 38 NO
MDH 15,39 NO 27,36 NO NO 32 NO 26 29 26 NO NO 28 34 27 37 NO 23 32 30 30 34 NO 36 28 34 28 NO 38 23 NO
FRC 100 NO 101 NO NO 122 NO 125 131 133 NO NO NO 112 95 107 NO 115 104 109 112 107 NO 107 114 105 111 NO 107 101 NO
PAC 105 NO 104 NO NO 126 NO 120 135 120 NO NO 102 101 102 98 NO 130 97 113 111 103 NO 109 113 120 102 NO 107 108 NO
0CC 100 NO 89 NO NO 106 NO 109 120 109 NO NO NO 95 94 99 NO 107 NO 96 97 95 NO 91 90 90 94 80 85 100 NO
Achatament Autopsi
Motivo NO Au AT AT Au o biparietal AT Au a AT AT AT Au

——
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Apéndice 3. Comparagao Casos - Processos

Casos

Inventario

NMI

Alt. Tafonémicas

Ancestralidade

Sexo

Idade a morte

Estatura

Factores de 1D

Odontograma

Fraturas

AR

Legenda:

_ Processo nao encontrado

Nao corresponde

Corresponde

3 4 6 7 8 9 |10 | 12 |13 |14 (15|16 | 17 | 18 | 19 |20 |21 |22 |23 |24 | 25
Informacéo ndo consta no Processo
Corresponde Parcialmente
[ 106 )
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Anexos

Anexo 1. Ficha Resumo de Projetos de Investigacao Cientifica

cprimam o tema):

* TITWLO DD PROJETO/ARTIGO CENTIFICO (s inmestente, indicar

* NO INMILCE: INIDADE PELA EXECUG A0:

* ND INMICE: IDENTIICACAO DOIS) ELEMENTO|S) RESPONSAVEL(ES) PELA ORIENTACAO DO
PROJETO/ARTIGO:

* IDENTEICACAD DO{S) ELEMENTO(S] QUE VAN VAO] DESENVOLVER O PROJETO/ARTIGO:

*CONTACTO TELEFONICO DO ELEMENTO QUE VAI DESENVOLVER O PROJETO/ARTIGO (1c

preferencsimental:

SEMASL INSTITUDONAL (dos clementos 31rs menconadas):

*OUTRAS INSTITUICOES ASSOCIADAS/COLABORADORAS

* PROJETO SUBSIIADO? SE SIM: INDICAR ENTIDADE FINANCIADORA & MONTANTE:
O wae

0O s=

* ENCONTRA SE INSERIDO EM ALGUM CURSO? SE SIM INDIQUE QUAL:

O pe pre crapuagio

O pe pos - GrADUACAD:

el FauldadefUninridade

P Pt Univriidade

[P

* ENCONTRA/SE INSERIDO NOUTRO AMEBITO {qus nto amenormente menconado) ? INDIQUE QUAL:
« PERIODO {DATAS] EM QUE DECORRE O PROJETO (inicio & im ds toratidade do projetal:
 PERIODO {DATAS] EM QUE DECORRE O PEDIDO DE COLABORACAD AO INMICE, 1P (micia & tml:
* RECURSOS ESPECIFICOS | MATERIAL £ METODOS A USAR:

B} anstatacses:

O consumiveis.

0 resos

O Amostras Soldgicas’

O processos Médicodegals' -

O outros

* Dbrigatério o preenchimento do impresso DIFD]IMODDS {Pedido de Colhelta ofou Utiilzacso de Amostras
Blologicas para investigacdo ofou Treino Cirdrgico)

* Consultar o anexo “Apreciacio Etica de Projetos de Investigacso — Chadkiist” devendo os clementos 3l
lstados constar no resumo do projeto

* RESUMO DO PROJETO/ARTIGO (mwma ums pdginak

S 201

{Aszinatura do Responsivel no INMILCF, 1P.]

s o projeto)

{Assinatura do Orlentador externd 30 INMILCF, 1P
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Anexo 2. Termo de Responsabilidade

¢
TERMO DE RESPONSABILIDADE
. portadon(s) do Cart3o de Cidad5o/Bihete o¢ Kentidade n” [, vaido até | tendo

requendo autorizacdo para reslizar um estigio elou para resfzar wm estudo de Investigacio no
Servico/Gabinete Médico-legal & Foreme da Delegacdo do do Instituto Nacional de
Medicing Legal e Céncias Forenses, LP. (INMLCF), desde ja declrs

- Que cumprrd todas s instrugBes & indicades que e forem dade em matéria de

fundionamento do Servigo;

- Qui aceita & cumprind a5 restricdes, os termos & o condighes qué The forem colocados noaesw

Sintormacso;

- Que n3o va apossiras de materisl konogrdfico, de copia de relatdnios ou de outro tipo de

elementos, ou de qualguer base de dados;

- Que nio procederd a0 reginto de gualguer elemento dentificative dos processos,

designadamente elementos de identificacso do examinado € ndmerd GO Processo judicisl ¢

respetivo Tribunal, & manterd completo sigilo sobre gualguer informagdo de senico & sobre

Gualguer facto de natureza pencal a que eventusimente possa aceder;

-Que entregard copia digital e em papel ds(s) publica do(des) efetuadas;

- Que obrigatoriamente referird a fonte INMLCF, LP, em quadros, tabelss ou imagens,
damodaidade da apresentado dos dados.

Mais declwra gue a viola3o de gualquer G0s Compromissos aqui assumidos resultard no
wramento de responsabifdades pens, Cvis, & dcipinares, & sinda 3 impossibisdade, inedista

& futura, de o INMILCF, LP. The conceder qualguer tipo de colaborag3o.

A 201,

O(A) Declrante

——
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Anexo 3. Ficha de Dados

Rubrica:
me
Instituto Nacona! de Medicina Legal & Ciéncias Forenses
Delegagio do sul
Unidade Funcional de Patologia Forense
Laboratorio de Antropologia Forense
30 do caso: Data: _/_/__

Perito:

Outros peritos:

Assistiram & autdpsia:

Informagao:

Roupa e Objetos:

'




Rubrica:

3,
me
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Delegagio do Sul
Unidade Funcional de Patologia Forense

Laboratorio de Antropologia Forense

Rubrica:

mL

Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses

Delegacio do Sul
Unidade Funcional de Patologia Forense

Laboratério de Antropologia Forense

Alteracdes tafonémicas:

Inventario:

Medidas

Cranio Medida (mm) Obs.

Comprimento maximo craniano (GOL)

Altura bosion-bregma (BBH)

Largura mdxima craniana (XCB)

Altura facial superior (NPH)

Largura frontal maxima (XF8)

Largura Bifrontal (FMB)

Largura bizigomatica (ZY8)

Comprimento nasion-basion (BNL)

Comprimento basion-prostion (BPL)

Elementos dsseo0s ndo presentes:

Largura biauricular (AUB)

Largura maxilo-alveolar (MAB)

Comprimento do foramen magnum (FOL)

Altura nasal (NLH)

Largura nasal (NLB)

Largura biorbitdria (EXB)

Rubrica:
mu
g
instituto Nacional de Medicina Legai e Giéncias Forenses
Delegacio do Sul
Unidade Funcional de Patologia Forense
Laboratdrio de Antropologia Forense

Altura do processo mastdide (MDH)
Corda frontal (FRC)
Corda parietal (PAC)
Corda occipital (0CC)

Umero Medida (mm) Obs.
Comprimento maximo
Didmetro vertical da cabeca do imero
Didmetro transverso da cabeca do umero
Largura bicondiliana
Perimetro
Fémur Medida (mm) Obs.
Comprimento maximo
Comprimento fisiolégico
Didmetro vertical da cabega do fémur
Didmetro Transverso
Perimetro a meio da didfise
Largura epicondiliana
Tibia Medida (mm) Obs.

Largura inter-orbitaria (DKB)

Comprimento maximo

Altura orbitaria (OBH)

Largura da epifise proximal

Largura orbitdria (088)




Rubrica:
mu ; mu \
=y F
Instituto Nacional de Medicina Legal & Ciéncias Forenses Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Delegacio do Sul Delegagio do Sul
Unidade Funcional de Patoiogia Forense Unidade Funcional de Patologia Forense
Laboratéeio de Antropologia Forense Labaratdrio de Antropologia Forense

C 3 Ausente N3o Observivel Cranio: Observacdo
Depress3o pés-bregmadtica Glabela
Espinha nasal anterior Arcadas supraciliares
Rebordo nasal Frontal
Sutura zigo-maxilar Bossas frontais
Tubérculo malar Bossas parietais
Cispide de carabelli Robustez do Occipital
Incisivos em forma de pa Crista occipital
Palato parabdlico Apdfises mastéides
Sutura palatina transversa Apdfises estildides
Queixo bilobado Linhas nucais
Prognatismo Forma das érbitas

Rebordo das érbitas

Fossas caninas

Perfil biolégico:
Forma do queixo
Diagnose sexual Palato
Backh Qhserverto do intervalo etdrio:
Sulco pré-auricular
Clavicula:

Grande chanfradura cidtica

Arco ventral

Concavidade subpdbica

Angulo sub-pabico

Ramo isquio-pabico

Crista iliaca

Arco Duplo___
Simples___

Sincondrose esfeno-occipital:

Crista iliaca:

Sacro:

Instituto Nacional de Medicina Legal e Giéncias Forenses

Delegacio do Sul
Unidade Funcional de Patologia Forense

Laboratdrio de Antropologia Forense

Costelas: 13

4

outra___:

Sinfise pabica:

Superficie auricular:

Acetdbulo:

Suturas endocranianas:

Lamendin:
p=
CR=
T=
Outros:

Rubrica:




Rubrica:

Insituto Nacional de Medicina Legal e Giéncias Forenses
Delegacio do Sul
Unidade Funcional de Patologia Forense

Laboratério de Antropologia Forense

BN|B(R|R(B(N|2

48 38
7 37
5 3
45 s
a4 34
43 33
42 2
21 3t
Fatores de identidade

Instituto Nacional de Medicina Legal e Cidncias Forenses
Delegacio do Sul
Unidade Funcional de Patologia Forense

Laboratéeio de Antropologia Forense

Leses traumdticas

Cranio:  Sim |:| Nio D
Pés-craniano:  Sim D Nio |:|

Localizacdo e descric3o das leses:

Rubrica:

Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses
Delegacio do Sul
Unidade Funcional de Patologia Forense

Laboratério de Antropologia Forense

Dados Ante Mortem (continuac3o)

Confronta¢3o dos dados Ante e Post Mortem

10

111
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Anexo 4. IPG, Ferreira (2012)

Peca 6ssea

Classificacao

Cranio

Face

Mandibula

Vértebras cervicais

Vértebras toracicas

Vertebras lombares

Sacro

Costelas direitas

Costelas esquerdas

Escapula direita

Escapula esquerda

Osso coxal direito

Osso coxal esquerdo

Classificacio:

Osso presente e completo: 1 valor

Osso presente mas fragmentado: 2 valores

Osso ausente: 3 valores

Umero direito

Umero esquerdo

Fémur direito

Fémur esquerdo

Tibia direita

Valor do indice

Descrigio do esqueleto

Tibia esquerda

Tarso direito

Tarso esquerdo

Clavicula direita

Clavicula esquerda

Radio direito

Radio esquerdo

Ulna direita

29 Preservacio excelente

30-36 Preservacio boa

37-43 Preservacio razoavel

44 - 58 Preservacio fraca

59_79 Incompleto e mal
preservado

~73 Muito incompleto e mal

preservado

Ulna esquerda

Fibula direita

Fibula esquerda

——
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Anexo 5. Métodos utilizados na estimativa do perfil biolégico de individuos adultos

Ancestralidade

¢ hefneR (http:/osteomics.com/hefneR/)

Anterior Nasal Spine

Interorbital Breadth

! [

Transverse Palatine Suture

1

Supranasal Suture

é

0

1

2

6

——

Inferior Nasal Aperture

Malar Tubercule

1 2 3

Nasal Overgrowth Postbregmatic Depression

Nasal Bone Contour

Zygomaticomaxillary Suture
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e Medidas cranianas retiradas durante a analise dos individuos e utilizadas em Navega et al,, (2015)

Imagens retiradas de Coelho (2012); Apéndice 2; Paginas: 70-78

1. GOL - Distancia em linha 3. BBH - Distancia em linha reta

reta desde a glabela até ao
opistocranio.

entre o basion e o bregma.

XCB - Largura maxima 4. FMB - Distincia entre os
perpendicular ao plano sagital, dois  pontos  cranianos
com o cranio posicionado em frontomalar temporal.

vista posterior.

5. NPH - Distancia do 8. ZYB - Distancia em linha reta
entre os dois pontos cranianos

nasion ao prostion.
zigyon.

——

6. BNL - Distancia desde o basion
ao nasion

7. BPL - Distancia em linha reta
entre o basion e o prostion.

'



9. AUB - Largura minima 12. MAB - Largura mixima da 11. FOL - Distancia do basion 10. NLH - Distancia do nasion

exterior recolhida nas arcada alveolar sobre a ao opisthion. ao nasoespinal.
raizes dos processos superficie externa, distincia
zigomaticos. entre os dois ectomalares.

13. XFB - Largura maxima na sutura coronal, perpendicular ao plano medial (sem imagem).

17. NLB - Largura mixima 16. EKB - Distincia entre os 15. DKB - Distancia entre os 14. OBH - Distancia entre o
da abertura nasal. pontos ectoconcio esquerdo e dois délCIyOIIS. bordo inferior e Superior da
direito.

orbita.




21. OBB - Distancia inclinada do 18. FRC - Distancia, no plano 20. PAC - Distancia, no plano 19. PAC - Distancia, no plano
dacryon ao ectoconcio. sagital, do nasion ao bregma. sagital, do bregma ao lambda. sagital, do [lambda ao
opisthion.

22. MDH - Distincia em projecto
entre o plano de Frankfurt e o

ponto mais baixo do processo
mastoide.




Sexo

Bruzek (2002); Paginas: 160 - 163.

1. Superficie preauricular.

2. Grande chanfradura
ciatica.

3. Pélvis inferior.

4. Arco composto

5. Ramo isquiopubico.

——
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Buikstra e Ubelaker (1994); Paginas: 19 - 20.

-

———
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Figure 4. Scoring stem for sexually dimorphic cranial foatures. Drwwiog by P. Walker.
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e Bruzek et al, (2017); DSP2 Pagina: 442. e  Wasterlain (2000)

Tabela 1. Pontos de cisio e taxa de classificagio correcta (%CC) para as dimensdes do umero pelo método do
ponto médio.
Homens Mutheres % CC
Ponto de total
Variaveis cisao* N  %CC N  %CC
U1- Comprimento maximo 302.66 100 80 100 81 80.5
DCOX MT
U2- Comprimento fisiologico 298.88 100 81 100 80 80.5
U3- Diametro vertical da cabeca 42.36 100 85 100 95 90
U4- Didimetro transverso da 39.38 96 86.5 98 93.9 90.2
cabeca
U5- Didmetro maximo ao meio da 21.41 100 y i1 100 86 81.5
diafise
VEAC U6- Didmetro minimo ao meio da 16.57 100 78 100 82 80
diafise
U7- Perimetro minimo 58.16 100 83 99 859 8445
1. PUM - Acetabulo-symphyseal pubic length (Briuer, 1988) US-Largura epicondiliana 5663 100 8 100 92 905
2. SPU - COtle- pubiC Wldth (Gaillard’ 1 960) * Valores superiores classificam como masculino ¢ inferiores como feminino.
3. DCOX - Innominate or coxal length (Brauer, 1988)
4. IIMT - Greater sciatic notch height (Brauer, 1988)
5. ISMM- Ischium pOSt-acetabular length ( Schulter-Ellis et al. ) Tabela 3. Pontos de cisdo e taxa de classificagio correcta (%CC) para as dimensdes do fémur pelo método do ponto
1 9 8 3) médio
Ponto Homens Mulheres % CC
- Il 4 de total
SCOX - Iliac or coxal breadth (Briuer, 1988) Variaveis cisios N %CC N %CC
SS - Spino-sciatic length (Gaillard, 1960) F1- Comprimento maximo 42557 100 78 00 77 715
SA - Spino-auricular length (Gaillard, 1960) F2- Comprimento total 4287 100 80 100 77 785
F3- Diametro antero-posterior ao meio 27.50 100 74 100 80 77
da diafise
F4- Diametro transverso ao meio da 26.07 100 56 100 76 66
e Curate et al, (2016) A
. F5- Diametro antero-posterior 27.29 100 71 100 79 75
(http://osteomics.com/SeuPF/) subtrocanteriano
F6- Diam. transversal max. 20.72 100 76 100 67 71.5
" subtrocanteriano
/ F7- Perimetro ao meio 82.82 100 78 100 75 76.5
F8- Diimetro transverso da cabega 42.84 100 88 99 328 85.4
F9- Diimetro vertical da cabega 43.23 100 82 100 89 85.5
* Valores superiores classificam como masculino ¢ inferiores como feminino

A 2 B: Comprimento miximo do colo femoral
| € aD: Altura do colo femoral
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Idade a morte

e Baccino et al, (2014) - TSP
o Suchey — Brooks (1990); Ver moldes

Fase 1 — Ondulacbes bem marcadas; auséncia de limitacio nas
extremidades superiores e inferiores. @ - 15-24 anos; ¢ - 15-23 anos.
Fase II - Comegaram a formar-se as delimitagcbes superiores e/ou
inferiores podendo haver ossificacio de nédulos. @ - 19-40 anos; & - 19-
34 anos.

Fase III — A sinfise pubica apresenta um processo de delimitagdo quase
completo; auséncia de labiacio nas margens; face lisa ou ainda com
algumas ondulacoes. @ - 21-53 anos; & - 21-46 anos.

Fase IV - Granulacdo fina e alguma ondulagio; rebordo oval estd
completo mas pode ocorrer um hiato no ventral rim; pode ocorrer uma
pequena labiacdo localizada na parte dorsal. @ - 26-70 anos; & - 23-57
anos.

Fase V — Sinfise pabica totalmente delimitada com uma ligeira depressao
na face; labiacio moderada na parte dorsal e mais marcada na parte
ventral; pouca ou nenhuma erosdo. ¢ - 25-83 anos; J - 27-66 anos.

Fase VI — Aumento das depressoes & medida que o rim é erodido; face
porosa e com forma irregular; o tubérculo pubico pode tornar-se numa
Perturberancia. @ - 42-87 anos; & - 34-86 anos.

Se se observar uma fase superior a IlI:

o Lamendin et al, (1992)

Idade= Periodonto se(P) x 018 + Transparén cia(T) x 042 « 100 + 25.53

Altura Raiz(R) Altura Raiz (R)

——
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e lIscan (1984); Ver moldes

e Rougé-Maillart et al, (2009); Paginas: 92 a 94

Superficie auricular

Organizacao transversa

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

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

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

4 — Organizacao transversa esta presente em menos de 25% de superficie;
5 — Auséncia de organizagio transversa;

6 — Inicio de uma superficie irregular;

7—- Superficie irregular 99%.

Textura

I = 90% ou mais da superficie é finamente granular;

2 — 50-89% da superficie ¢ finamente granular; substituicio de osso
finamente granular por osso grosseiramente granular em algumas 4reas;
nenhum osso denso esta presente;

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

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

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

'



Porosidade Aparéncia da fossa acetabular

I'= Nenhuma microporosidade estd presente: 1 — Densa, com potencial macroporosidade na periferia;

2 — Microporosidade esta presente apenas numa demiface; 2 — Microporosidade;
?

3 — Microporosidade estd presente em ambas as demifaces e possivel 3 — Macroporosidade e o osso cortical pode aparecer gasto;

presenca de macroporosidade; 4 — Macroporosidade em extensao ¢/ ou destruigdo do osso cortical.
4 — Macroporosidade esta presente apenas numa demiface:

5 — Macroporosidade esta presente em ambas as demifaces. Atividade do corno posterior do acetabulo

1 — Auséncia de actividade;
2 — Atividade moderada;
3 — Atividade pronunciada.

Atividade apical

1 — Apice ¢ afiado e distinto; superficie auricular pode ser ligeiramente
levantada em relacdo a superficie 6ssea adjacente;

2 - Alguma 1abla§ao ésta presente no apice; a forma do contorno de Overall score Score  Number Average Median Minimum Maximum

superficie no 4pice é um arco continuo, distinto e suave; category (years)  (years) (years) (years)
3 — Irregularidades nos contornos da superficie articular; forma do apice I 7-10 58 2223 21 16 28
= Il 11-14 61 29.78 30 19 39
1140 € UM arco suave. i 15-18 70 3791 38 30 68
v 19-22 96 4800 49 23 67
\' 23-26 83 58.51 58 28 83
’ Vil 27-30 47 72.83 74 48 95
Acetibulo vii 31-32 25 7968 80 62 94
Aparéncia do bordo acetabular SRR SEORECATECORT,
Probability
Age group
1 — Sem margens afiadas; ‘Vefrs) ' L UL Y Y ) il
2 — Sem margens afiadas com alguns oste6fitos localizados; (1524) OS16 10483 0000 0015 0000 0000 0.000

(25-34) 0.184 0.650 0.278 0.035 0.008 0.000 [0.000

3- Ostedfitos extensos, mas em menos de 50% do bordo; .
(35-44) | 0.000 0467|0527 |0.250 |0.045 |0.000 |0.000

4 — Osteodfitos extensos, mas em mais de 50% do bordo ou destruicio =
(45-54) _ |0.000 0.000 [0450 |0.435 [0477 |0.019 [0.000

localizada; .
(55-64) | 0.000 0000 [0.018 |0.194 |0.424 |0.060 |0.028

5 — Destruicao generalizada em redor de toda o bordo ou ostedfitos

6
substanciais, por exemplos, perda bssea. (65;74) 0.000 0.000 0.027 0.071 | 0.249 0.296 |0.103

(75-84) 0.000 0.000 0.000 0.000 |0.097 0.406 [0.264
8

>84 0.000 0.000 0.000 0.000 |0.000 0.219 [0.605
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Estatura

Populacio Portuguesa

Table 2
Regression formulae for males (in mm).*
e Mendonga (2000); Pagina 43. = = = A} R )
$=963.949+11.678F1 90 0.611 0.366 57.0
$=834.630+11.563F2 88 0.761 0.574 47.2
. - $=865.335+12317M1 90 0.641 0.404 553
TABLE 2. D“”"""afw" ‘z;:;‘:}‘" from the length $=817.849+11.374M2 88 0.762 0575 47.1
- 2 Stature (S), physiological length of 1st metatarsal (F1), physiological length of
Femalee—mgmssnon formulae 2nd metatarsal (F2), maximum length of 1st metatarsal (M1), maximum length of
STAT = [64.26 + 0.3065 FLH] = 7.70 2nd metatarsal (M2), in mm. S.E.: standard error; R: correlation coefficient; Adj R*:
STAT = [55.63 + 0.2428 PhLF] = 5.92 adjusted determination coefficient.
STAT = [57.86 + 0.2359 PLF] + 5.96
Males—regression formulae
STAT = [59.41 + 0.3269 FLH] + 8.44 Table 3
STAT = [47.18 + 0.2663 PhLF] = 6.90 Regression formulae from females (in mm).%,
STAT = [46.89 + 0.2657 PLF) * 6.96 i el
- : : o~ Formula N R Adj R? SE.
! STAT = stature we pretend to estimate (cm), FLH = full $=919.146 + 12.006F1 20 0.728 0.504 435
length of the humerus (mm), PhLF = physiological length of the Se e 2 = = ;
fi (mm), PLF = perpendicular |en‘.£ £ the f ) §=957.350+9.488F2 20 0674 0423 47.0
g - . W — $=871.260+11.970M1 20 0.675 0.426 469
$=961.592+9.117M2 20 0.663 0.408 476

2 Stature (S), physiological length of 1st metatarsal (F1), physiological length of
2nd metatarsal (F2), maximum length of 1st metatarsal (M1), maximum length of
2nd metatarsal (M2), in mm. SE: standard error; R: correlation coefficient; Adj R*:
adjusted determination coefficient.

e Cordeiro et al, (2009); Paginas: 131.e2, 131.e3

Table 4

Regression formulae for unknown sex (in mm).%
Formula N R Adj R? SE.
S$=887.530+12.826F1 110 0.702 0.489 55.2
§$=798.894 +11.990F2 108 0.792 0.624 476
$=816.157 +13.007M1 110 0.721 0515 53.7
$=790.041+11.689M2 108 0.793 0.626 475

2 Stature (S), physiological length of 1st metatarsal (F1), physiological length of
2nd metatarsal (F2), maximum length of 1st metatarsal (M1), maximum length of
2nd metatarsal (M2), in mm. S.E.: standard error; R: correlation coefficient; Adj R*:
adjusted determination coefficient.
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Populacao Africana

e Brits et al, (2017)

Table 3

Correlation coefficients and regression equations® for the estimation of stature in black South African sub-adult males, females and a combined sex sample.
Measurements Males Females Combined

r t2 Slope Intercept  SEE r r? Slope Intercept SEE r i Slope Intercept  SEE
Femur
Diaphyseal length 0953 0907 3.349 24603 3813 0914 0836 2908 39.844 3396 0937 0878 3.180 30.265 3.688
Maximum length 0965 0931 3.087 22.391 3289 0912 0831 2702 37626 3265 0947 0897 2954 27489 3.299
Tibia
Diaphyseal length 0975 0950 3.632 36.343 2800 0903 0815 3.041 52464 3.600 0942 0887 3362 43.510 3.535
Maximum length 0966 0934 3510 29935 3226 0875 0765 2.768 53.862 3850 0930 0865 3.210 39.278 3.770
Femur +tibia
Diaphyseal length 0974 0948 1781 27581 2845 0924 0854 1538 42.406 3199 0952 0906 1678 33.661 3.231
Maximum length 0976 0953 1679 23.138 2711 0909 0825 1414 42097 3318 0952 0905 1580 29.969 3.158
¢ Estimated living stature =intercept+slope x variable +SEE.
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Anexo 6. Métodos utilizados na estimativa do perfil biolégico de individuos nao adultos

Idade a morte

e AlQahtani et al, (2010)
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e Tabelas de Maresh (1970), segundo Schaefer et al, (2009)
Paginas 174, 267, 286
Radiographic Postnatal M H (mm) Radiographic P 1 M, Femoral Length (mm) Radiographic P Tibal Length (mm)
Males Percentile Females Percentile Males Percentile Females Percentile Males Percentile Females Percentile
Age n Mean 10th 90th n Mean 10th 9oth | Age (yrs) n Mean 10th 90th n Mean 10th 90th | Age (yrs) n Mean 10th 90th n Mean 10th 90th
Diaphysanl length Diaphtyseal length Diaphyseal length
1.5 mths 59 724 657 775 0 718 677 762 |1.5 mths 59 86.0 794 27 68 872 813 918 1.5 mths 59 708 63.1 79 69 703 647 76.2
3 mths 59 806 731 864 65 2 752 851 |3 mths 59 1007 941 1074 65 100.8 95.6 105.8| 3 mths 58 819 758 887 65 808 746 87.2
6 mths % 884 826 948 7 868 79 916 |6 mths 67 1122 1045 182 78 m.1 1052 116.6| 6 mths 67 91.0 844 981 78 889 816 95.6
lyr n 1055 %3 121 81 1036 973 1091 [1yr bl 1366 1294 1430 81 1346 1280 1396 1yr 72 1103 1040 174 81 1085 1026 1158
15 yrs o8 1188 1116 1258 84 170 1104 1227 |15yrs 68 1554 1466 1633 54 153.9 1452 163.6] 15yrs 68 126.1 1189 1332 54 1240 1168 1316
2yrs 68 1300 1231 1382 84 12727 197 1352 [2yrs 68 1724 1643 181.1 54 170.8 161.9 180.8] 2yrs 68 140.1 1321 1485 54 1382 1298 146.6
25yrs 7 1390 1310 1462 82 1369 1298 1446 |25yrs 7 1872 1780 1965 82 185.2 1753 1969| 25yrs 72 1525 140 1612 82 1501 1410 1608
3yrs n 1475 1388 1562 » 1453 1364 1535 |3yrs 71 2003 1909 2116 ” 198.4 187.5 2114 3yrs n 1635 1546 1731 ~ 161.1 1513 1721
35yrs 7 1550 1466 1629 7 1534 1431 1621 |35yrs 73 2121 2002 2260 78 2111 198.8 2253| 35yrs 73 1728 1617 1848 7B 1712 1595 1829
4yrs n 1627 1528 1712 80 1609 151.0 1207 |4yrs 72 2241 2138 2372 80 223.2 2.7 2384| 4yrs 72 1828 1722 1944 80 1808 1685 193.6
45yrs 7 1698 1606 1803 7 169.1 1580 1807 [45yrs 71 2357 250 2503 78 235.5 2189 250.7| 45yrs 7 1918 1809 246 78 1909 1773 2053
5yrs 7 1774 1678 1892 80 1763 1654 1887 |5yrs 77 2475 2360 2634 80 247.0 2334 261.6] Syrs 7 2014 1892 2142 80 199 1839 2158
6yrs n 1909 181.7 2006 b 1900 1776 242 |6yrs 7 269.7 2565 2882 75 268.9 2521 287.8| 6yrs 71 189 2073 W23 75 2174 2007 2350
7 yrs 7 286 194.1 2142 8 226 1900 2155 |7yrs 7 291.1 2748 3082 86 288.8 2730 3080| 7yrs 71 2362 223 2507 8 2341 2158 2538
Syrs 0 273 253 204 85 2163 2018 209 [8yrs 70 3121 2937 812 85 309.8 2895 3310 8yrs 70 2533 2362 2682 85 2817 2517 2752
9yrs 7 287 272 415 £S) 280 2120 2442 [9yrs 76 3304 3128 3492 83 3287 305.1 351.8| 9yrs 76 2687 2524 2856 &3 2655 2675 2922
10 yrs 7 2410 279 2557 84 298 26 2581 [10yrs 77 3493 3306 76 84 7.9 3242 3736 10yrs 77 249 2673 3089 2843 2582 3125
1 yrs 75 2517 279 2656 7% 2519 017 2748 |1yrs 75 367.0 3489 3898 76 367.0 3386 4020| Nyrs 75 2998 2811 3197 76 3008 2730 3318
12yrs 7 2630 472 2804 7 2656 2446 264 [12yrs 74 386.1 364.1 4098 71 387.6 359.2 4162| 12yrs 73 3159 2929 3378 71 3182 2896 3487
Total length including epiphyses Tolal length including epiphyses Total length including epiphyses
10 yrs 7% 2583 2443 721 8 256.1 072 2761 [10yrs 76 385.1 3649 w71 8 3828 3551 4123| 10yrs 76 3200 3000 3377 8 3211 2925 3L
11 yrs 75 2200 2548 2851 76 2606 2488 2025 |11yrs 75 4052 3835 4300 76 403.5 3742 4386( 1yrs 75 3386 3165 2 76 3401 3106 3741
12yrs 76 2820 2658 289 7 2875 2638 3136 [12yrs 77 4256 400.1 4513 74 4279 393.1 4618 12yrs 76 3573 3322 3818 75 3609 3295 3U5
13 yrs ] 266 2770 3156 69 2010 2774 3243 [13yrs 73 4474 4180 4750 69 47.2 4151 4793| 13yrs 6 3767 3496 4034 69 3745 344 4062
4 yrs 69 3133 211 3350 64 37 2001 3353 |14yrs 75 4708 4374 4991 64 459.9 4265 4874 ldyrs 6 3974 3692 4256 64 3843 3342 401
15 yrs 60 3290 6.4 497 57 3156 2039 3%8 [15yrs 61 4890 456.0 5220 57 4644 4346 4932| 15yrs 60 4122 3851 #1457 3857 3581 4124
16 yrs 60 10 4 3617 0 3165 2903 3429 |16yrs 60 5028 4754 536.7 0 466.7 4358 5002| 16yrs 60 426 398 4472 40 3868 3569 4154
17 yrs 50 71 3286 3656 18 3154 2922 337 [17yrs 50 5089 4830 5410 18 2629 4320 5046| 17yrs 50 4265 4006 4514 18 3807 3536 4138
18 yrs 2 3506 3330 3ns8 4 - - - |18yrs 28 5117 4857 5483 4 - - - | 18yrs 28 4295 3980 4549 4 - - -

—
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Anexo 7. Esquemas para representacao esquematica Anexo 8. Tabelas para analise de erro

Individuos adultos

Individuos niao adultos ° Byrt (1996), pégina 561
) e TABLE 2. Proposed Kappa Description
O —
& 0.93-1.00 Excellent agreement
& e & 0.81-0.92 Very good agreement
% ip === [== o 0.61-0.80 Good agreement
& | " [ 0.41-0.60 Fair agreement
= 3‘? > & ,«5 0.21-0.40 Slight agreement
T,e B B OQ‘J" 0.01-0.20 Poor agreement
IR AN A SN 0.00, or less No agreement
il i
| ]
T ‘ ‘
o3 oo
I |

e Perini et al, (2005), pagina 88

|:|Ausente; |:| Fragmentado S

Relative TEM values considered as acceptable

Type of analysis Beginner Skilful
anthropometrist anthropometrist
Odontograma Adultos Intra-evaluator  Skin folds 7.5% 5.0%
Other measures 1.5% 1.0%
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 Inter-evaluator  Skin folds 10% 75%
_]_]‘ 1 I IJ'r__vl"_’" (I ;| — - ) ,_] Other measures 2.0% 1.5%
| I | F — X X )
o J .‘_“ ' ¥« i ¥ i i ] ') U ‘_l

Gore et al. in Kevin Norton e Tim Olds (2000)

Legenda: ¥ Perda antemortem; ® Perda postmortem; [_|Presente;

.Amélgama; D Compésito:. Ouro; -Material nao identificado

( ]
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