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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar duas cole¢des provenientes de Santarém,
com cronologias entre 0 séc. XII e os finais da época medieval, séc. XV. Estas colecfes sdo, a
partida, de diferentes estratos sociais. A primeira colecdo, proveniente do Convento de S.
Francisco de Santarém (CSFS), conta com um total de 144 individuos (34 individuos do sexo
masculino, 41 do sexo feminino e 69 de sexo indeterminado; 23 ndo adultos, 11 adultos jovens,
61 adultos maduros, 9 adultos idosos e 40 adultos de idade ndo determinada), dos quais 101
fazem parte da amostra deste estudo. Esta colecdo teve origem na escavacdo arqueoldgica
realizada no Convento de S. Francisco e provém da nave central da sua igreja. Estes individuos
serdo, provavelmente, de um estrato social elevado.

Ja a segunda colecdo, com origem na Rua dos Barcos (RB), conta com um total de 147
individuos (62 do sexo masculino, 31 do sexo feminino e 54 de sexo indeterminado; 29 nédo
adultos, 40 adultos jovens, 45 adultos maduros e 33 adultos de idade ndo determinada), dos quais
122 fazem parte da amostra deste estudo. Esta colecdo € proveniente da necropole escavada na
freguesia da Ribeira de Santarém, e estes individuos deverdo ter sido de um estrato social baixo,
ou, pelo menos, mais baixo que os de o CSFS.

Este trabalho tentou encontrar diferencas na ocorréncia de traumatismos nestas colecdes.
Em primeiro lugar, foi necessario avaliar o estado de conservagdo das mesmas; para tal efeito,
foi utilizado o método de Garcia (2006) para o céalculo do Indice de Conservacdo Anatdmico
(I.C.A)). Feito isto, cada uma das cole¢des foi analisada, individuo a individuo, em busca de
sinais de traumatismos.

Apos este levantamento dos individuos com lesdes traumaéticas, estas foram avaliadas
segundo os padrdes traumaticos estabelecidos por Wedel e Galloway (2013). Foram avaliados
38 individuos com presenca de lesdes traumaticas, 14 do CSFS (13,86%) e 24 da RB (19,67%).
O numero total de lesdes encontradas é de 73, sendo 34 do CSFS e 39 da RB.

Palavras-chave: Lesdes Traumaticas, Santarém Medieval, Paleopatologia, Estrato Social, indice

de Conservacdo Anatdémica, Fraturas.



Abstract

The following study intended to find a correlation between trauma and social strata. For
this, two skeletal samples from the medieval era (XII to XV centuries) were selected and
analysed. The first one, Convento de S. Francisco de Santarém (CSFS) has a total of 144
individuals (34 male, 41 female e 69 de undetermined sex; 23 subadults, 11 young adults, 61
middle adults, 9 older adults e 40 undetermined adults), 101 of which were included in the
sample for this study. This sample was collected from an archaeological dig in the central nave
of the church of the Convento de S. Francisco de Santarém.

The second one, Rua dos Barcos (RB), has a total of 147 individuals (62 male, 31 female
and 54 of undetermined sex; 29 subadults, 40 young adults, 45 middle adults and 33
undetermined adults), 122 of which were included in the sample for the study. This sample was
collected from the archaeological dig performed in the necropolis found in the parish of Ribeira
de Santarém.

This study tried to find, as stated above, a correlation between trauma and social strata.
Firstly, the samples were studied to determine the Anatomical Conservation Index (A.C.1.) based
on Garcia’s (2006) methodology. Each of the samples was then analysed by individual in order
to identify evidence of trauma.

After this initial analysis, each individuals’ patterns of skeletal trauma were studied using
the standards set by Wedel and Galloway (2013). A total of 38 individuals with trauma were
recorded, 14 from CSFS (13,86%) and 24 from RB (19,67%). The total number of lesions
recorded was 73, 34 on CSFS and 39 on RB.

Keywords: Trauma, Medieval Santarém, Paleopathology, Social Strata, Anatomical

Conservation Index, Fractures.
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1- Introducao



A pertinéncia do estudo dos traumatismos de uma populacdo do passado, tal como o da
paleopatologia no geral, reside nas informagdes sociais, culturais e ambientais que podem ser
inferidas a partir da sua analise (Lovell, 2008), desde violéncia interpessoal a acidentes ou
perigos de determinados tipos de profissdes. O campo da Antropologia nao é o Gnico a beneficiar
do estudo dos traumatismos: o estudo paleopatoldgico de populagdes do passado beneficia varias
outras ciéncias, como € o caso da arqueologia, da histdria e mesmo da medicina (Aufderheide et
al., 1998), corroborando dados previamente recolhidos por estas disciplinas, ou avancando com

novas perspetivas.

As duas cole¢des analisadas sdo provenientes de diferentes locais e, em principio, de
diferentes estratos sociais de Santarém medieval: a do Convento de So Francisco de Santarém
(CSFS), datada do séc. XIII (Arruda et al., 2002), com individuos que se poder inferir ser
proveniente de um estrato social mais elevado, devido a importancia deste monumento para a
corte real (Custodio et al., 1996), e a da Rua dos Barcos (RB), proveniente da freguesia de
Ribeira de Santarém, uma necrdpole associada a uma pequena igreja conhecida como Igreja de
Santa Iria “a pequena” ou “a velha”, cujos individuos pertenceriam a um estrato social mais
baixo (Custodio et al., 1996; Batata e Santos, 2004).

Tendo em conta as diferencas sociais destas duas colecdes, o presente trabalho tem como
objetivo comparar a ocorréncia de lesdes dsseas traumaticas entre os individuos destes diferentes

estratos sociais do passado.

1.1 - Traumatismos

A palavra trauma, do grego tpaduo, que significa ferimento, refere-se por norma a
qualquer tipo de lesdo em tecido vivo que € causada por uma forca externa, seja esta acidental
ou intencional (Lovell, 2008). J& uma fratura € uma descontinuidade, total ou néo, do tecido
0sseo podendo, ou ndo, causar danos aos tecidos moles envolventes, e causada por uma forca

externa aplicada direta ou indiretamente no osso (Aufderheide et al., 1998).

Nas populacbes do passado, a analise dos traumatismos abre-nos uma janela para a
vivéncia destas. Este tipo de estudo pode fornecer dados valiosos sobre os riscos de determinadas
ocupacOes, atividades culturais ou até mesmo indiciar se a violéncia interpessoal proliferava

numa determinada populacdo. (Aufderheide et al., 1998; Wedel e Galloway, 2013)



Embora o estudo das les6es traumaticas como hoje conhecemos s se tenha desenvolvido
a partir da década de 1970 com Wells (1971) e a sua exploracdo do papel cultural e ambiental,
as lesdes mais extensas eram ja descritas desde os fins sec. X1X. Nas décadas de 1980 e 1990, o
estudo de lesdes traumaticas no ambito da Antropologia Forense comeca a erguer-se como um
campo de investigacdo proprio. Com estudos como os de Grimm (1980 in Peneda, 2014) e
Jurmain e Kilgore (1998 in Peneda, 2014), sobre padrdes e frequéncia de fraturas com base no
sexo ou na andlise paleoepidemioldgica de Lovejoy e Heiple (1981), numa populacao nativo-

americana.
1.1.1 —Tipos de Traumatismos e a sua identificagdo

Na época medieval, o tipo de lesGes mais frequentemente reportado, de acordo com 0s
trabalhos analisados (Bourbou, 2009; Collier ¢ Primeau, 2019; Hadzi¢ (2019); Pankowska et al.,
2019), séo as lesdes contundentes. Isto deve-se ao cariz inerentemente perigoso das atividades
da época e a propensao para acidentes. Claro que este € um cenario que muda com a populagéo-
alvo de estudo. Caso a populacdo seja proveniente de uma zona de batalha, como nos estudos de
Geber (2015) ou de Fernandez e colaboradores (2015), o caso muda de figura, e vemos mais

lesGes cortantes, perfurantes ou corto-contundentes.

Os traumatismos podem ser identificados, também, relativamente a altura em que
ocorrem. Uma lesdo ocorrida antes da morte do individuo é classificada como uma lesdo ante-
mortem, ao passo que uma lesdo ocorrida ap6s a morte do individuo é chamada de lesdo post-
mortem; no caso desta lesdo ocorrer no momento da morte, quer seja um pouco antes, ou um
pouco depois, € considerada uma lesdo peri-mortem (Wedel e Galloway, 2013). Esta janela de
tempo, na qual um traumatismo é considerado peri-mortem, pode variar de acordo com as
condicdes intrinsecas e extrinsecas do 0sso. Do ponto de vista da Antropologia Bioldgica, para
uma fratura ser considerada peri-mortem, o 0sso tem que ter as condi¢cdes de osso fresco, ou

seja, reter as propriedades biomecénicas (Wedel e Galloway, 2013).

Para uma fratura ser considerada ante-mortem, tem de ser discernivel uma resposta de
cicatrizacdo do 0sso, pois este & um processo que comeca imediatamente apds a ocorréncia da
lesdo. Caso esta resposta ndo seja visivel, a olho nu ou mesmo com a ajuda de magnificacéo,

esta tratar-se-a de uma fratura peri-mortem ou post-mortem (Wedel e Galloway, 2013).

Outra consideragdo a ter em conta na analise de traumatismos séo as lesdes causadas pelo

fogo, que podem deixar fraturas post-mortem. Normalmente, o tipo de fraturas causadas pelo



fogo sdo fraturas lineares nos 0ssos longos, causadas pela contragdo muscular devido ao calor

(Wedel e Galloway, 2013). No entanto, este tipo de fraturas, tal como o resto das fraturas post-

mortem, ndo foi alvo de atencdo no presente estudo, embora ndo tenham sido encontrados

indicios de ossos afetados pelo fogo.

1.2 - Objetivos

O principal objetivo deste trabalho é a comparacéo da ocorréncia de traumatismos entre

as duas colecdes selecionadas para o estudo, sendo estas, segundo as fontes historicas e

arqueoldgicas, de estratos sociais diferentes (Arruda et al., 2002) e dotadas de proximidade

geografica e cronoldgica. Para tal efeito, o seguinte trabalho tem objetivos especificos, que se

elencam nos seguintes pontos:

Avaliacédo das colecdes escolhidas, que consistem em duas cole¢des osteoldgicas
provenientes (a) do Convento de S&o Francisco de Santarém e (b) das sondagens
efetuadas na Rua dos Barcos na Ribeira de Santarém;

Avaliacdo das lesGes traumaticas ante-mortem e/ou peri-mortem;

Apuramento da possivel relacdo entre o traumatismo registado e a faixa etéria, sexo e
lateralidade do osso lesionado;

Anélise do traumatismo por tipo de peca 6ssea, tendo em conta 0 mecanismo
responsavel, direcdo da forca e tipo de fratura;

Comparacdo da ocorréncia e tipo de traumatismo entre as duas colecGes analisadas com

base no seu possivel estrato social.



2 - Contexto Historico



2.1 — Estado da Arte

2.1.1 — Estudos de traumatismos

A importéncia deste tipo de estudo em populagdes do passado reside na obtengdo de um
conhecimento mais aprofundado sobre as mesmas. O estudo de lesdes traumaticas é mais uma
peca no puzzle para a compreensdo dos habitos e vivéncias de populacGes passadas. Com este
tipo de estudo, podemos inferir hipdteses sobre temas como: nivel de violéncia interpessoal;
perigos ocupacionais; costumes culturais; ou simplesmente acidentes a que individuos estariam
sujeitos, relacionados ou ndo com perigos ocupacionais. De um modo geral, permite fazer
inferéncias sobre as condicdes de vida da populacdo em estudo (Aufderheide et al., 1998; Steyn
et al. 2010; Wedel e Galloway, 2013).

No entanto, o estudo de lesGes traumaticas em populacfes do passado &, de um certo
modo, um pouco escasso. Normalmente, os estudos de traumatismos em colecGes arqueoldgicas
focam-se num determinado tipo de fratura, como fraturas cranianas, ou, de um modo geral, em
fraturas mais indicativas de violéncia interpessoal. Relativamente a lesdes cranianas temos, por
exemplo, os estudos de Jurmain e Bellifemine (1997) e de Torres-Rouff e Costa Junqueira (2006)
em populacdes pré-histdricas da California e do Chile, respetivamente. Sdo também de referir
os estudos de Brickley (2006) e de Matos (2009), com foco em lesdes nas costelas de uma
colecdo inglesa dos séculos XVIII a X1X e numa colecdo portuguesa identificada dos séculos.

XIX a XX, respetivamente.

Em termos mais abrangentes, Ferreira e colaboradores (2019) fizeram um estudo de
lesBes traumaticas ante e peri-mortem numa colecdo de escravos africanos dos séc. XV a XVII
proveniente de Lagos, Portugal, e Steyn e colaboradores (2010) em trés populacGes
contemporaneas (séc. XX) provenientes da Grécia e do Sul de Africa. Sardoeiro (2011),
analisou, também, uma colecdo proveniente do cemitério da Ordem do Carmo do Porto,

Portugal.

Outros casos dignos de nota, no panorama nacional, sdo: O trabalho feito por Silva e
colaboradores (2012) sobre lesbes traumaticas, com foco em provaveis lesdes causadas por
violéncia interpessoal, em cole¢des do Neolitico final provenientes de 16 locais: Dolmen do
Ansido, Covao d’Almeida, Lugar do Canto, Serra da Roupa, Fontainhas, Praganca, Cabeco da
Arruda I, Algar do Bom Santo, Samarra, Pogco Velho, Sdo Pedro do Estoril 1l, Délmen de

Carcavelos, Lapa do Bugio, Alcalar 9, Monte Canelas | e Cerro das Cabecas; O de Silva e



Ferreira (2008), que estudaram um caso em especifico de um parietal direito proveniente do sitio
arqueoldgico de Samarra; este caso foi revisitado posteriormente no trabalho acima mencionado;
O estudo de Silva e colaboradores (2013) sobre as lesdes cranianas de uma colecdo proveniente
da sepultura coletiva de Lugar do Canto, Neolitico Médio, colecdo esta que tinha também sido
estudada no artigo publicado em 2012 (Silva et al., 2012); E Neves e colaboradores (2009)
fizeram um breve estudo sobre um individuo proveniente da necrépole de Nossa Sra. De
Finisterra, em Soure, que apresentava uma fusao dos ossos da articulacdo do pulso, afetando o

radio e 0s 0ssos do carpo e do metacarpo, com a excecao do 1° metacarpico.

2.1.2 — Traumatismos na época medieval

A idade média é um longo periodo da histéria da humanidade, com uma duracéo de cerca
de mil anos (séc. V a XV). Esta tem inicio apds a queda do império romano do ocidente, com a
deposicdo do seu ultimo imperador no ano de 476 A.D., e acaba com a conquista de
Constantinopla pelo Turcos em 1453 A.D. (Fouracre, 2008; Allmand, 2008). E, no entanto,
necessario referir que, embora este seja 0 consenso para 0S povos europeus, ha muitas questoes
geopoliticas a ter em conta. O facto de os povos europeus se inserirem na época medieval nao
significa que todos passassem pelo mesmo tipo de dificuldades, tivessem o mesmo nivel de
tecnologia, etc. Logo, as informacdes paleopatoldgicas recolhidas de populacdes medievais
podem diferir drasticamente de acordo com a sua posicao geografica. Nas palavras de Fouracre

(2008:3), “Each region must speak for itself, through whatever sources have survived.”

Para esta época, 0s estudos sdo ainda mais escassos; contudo, tendo em conta que a idade
média foi uma época de grandes conflitos entre reinos um pouco por toda a Europa (Cooper e
Leyser, 2016), a analise de traumatismos tende a focar-se naqueles que podem ser causados por
violéncia interpessoal. Embora esta seja de extrema importancia, s6 engloba um dos tipos de
informacdes que podem ser retiradas do estudo de traumatismos em populac6es passadas: 0 dos
perigos ocupacionais. A titulo de exemplo, Geber (2015), com o seu estudo de duas populacbes
medievais (séc. V a XIII) da Irlanda, estudou a ocorréncia de traumatismos peri-mortem
causados por armas. Também o estudo de traumatismos peri-mortem de Cunha e Silva (1997),
Cunha e colaboradores (2001) e Fernandez e colaboradores (2015), na colecdo osteoldgica de
Aljubarrota, Portugal, proveniente da batalha de Aljubarrota em 1385 A.D., procurava um

mesmo objetivo.



No entanto, sdo necessarios mais estudos de traumatismos para que seja possivel ter uma
ideia generalizada das condigdes das populagfes medievais. Collier e Primeau (2019), com a sua
comparacdo de traumatismos entre duas populacdes medievais (séc. X1 a XV1) provenientes da
Dinamarca, uma rural e outra urbana, sem se focar num tipo especifico de traumatismos, tentam
exatamente fazer isto. O objetivo do seu estudo era simplesmente alargar o conhecimento sobre
as lesbes traumaéticas nesta época e fornecer mais informacdes para que investigacdes futuras

tivessem cada vez mais relevancia.

Em Portugal, os Unicos estudos sistematicos de lesdes traumaticas, até a data, feito em
populagdes medievais sdo os estudos sobre Aljubarrota acima mencionados, e o trabalho feito
por Garcia (2019), com uma colecdo de 94 adultos provenientes da igreja de S&o Martinho, em
Leiria, que visa o tema de traumatismos, em especifico das costelas. No entanto, como referido
anteriormente, o foco destes trabalhos de Aljubarrota sdo os traumatismos peri-mortem, e numa

“populagao” muito especifica: proveniente de uma batalha.

2.2 — Santarém Medieval

Geograficamente, Santarém sempre foi um local cobicado, situado no vale do rio Tejo.
Esta cidade tem trés qualidades naturais, que enaltecem a sua relevancia: a sua capacidade
defensiva, os seus solos férteis e as suas excelentes vias de comunicacdo (Beirante, 1980).
Geologicamente, este local reine também trés peculiaridades: é formado por planaltos calcarios
e pliocenos, por colinas miocenas e pela planicie aluvial do Tejo (Beirante, 1980). De acordo
com Azevédo e colaboradores (2004), o préprio rio foi deslocado e as suas margens modificadas,
reduzindo a sua largura, de modo a prevenir cheias e facilitar a navegacdo, esperando que, com
iSs0, 0s terrenos ja férteis de Santarém aumentassem em rentabilidade. Uma das razdes principais
da importancia de Santarém, conforme referido anteriormente, eram as vias de comunicacao: o
Tejo estabelecia uma ligacdo direta com o Oceano Atlantico, permitindo ndo so ligacdo com
qualquer cidade costeira, mas também com outras regides que estivessem numa das margens
deste rio (Arruda et al., 2002; Pinto, 2004).

Historicamente, Santarém passou por muito, com ocupacéo desde o 1° Milénio a.C. por
parte dos Fenicios (Arruda et al., 2002). Foi fundada como Scallabis no séc. Il a.C. pelos
Romanos, sendo esta a capital de um dos trés distritos da Lusitania (Beirante, 1980; Custddio,

1996; Arruda et al., 2002; Pinto, 2004). Foi ja no séc. VII d.C. que se deu o suposto assassinato



da virgem Eirena, que acabaria, ap6s uma série de infortdnios, por vir parar & zona da atual

Ribeira de Santarém, zona essa que passou a ser conhecida como Sanctaren.

Estes acontecimentos historicos contribuiram para a divisdo do territério atual de
Santarem em dois nucleos: Scallabis e Sanctaren (Arruda et al., 2002). Em 714 d.C., ap6s a
conquista Arabe, toda a zona passou a ser conhecida por um s6 nome: Shantarin (ou Xantarin),
uma correspondéncia Arabe de Sanctaren (Arruda et al., 2002; Mata, 2009). A partir de 1093,
podemos dizer que o verdadeiro periodo de relevancia de Santarém comeca, ano no qual foi
conquistada por Afonso VI, Rei de Ledo, na data de 30 de setembro. Santarém encontrava-se a

partir dai sob dominio cristéo.

No entanto, Santarém estava isolada a nivel geografico, “uma ilha leonesa num auténtico
mar islamico...” (Custodio, 1996 cit. in Pinto, 2004:30). Por essa razdo, Santarém iria ver esta
presenca cristd durante pouco tempo, tendo sido reconquistada oito anos mais tarde pelos
Arabes, a 25 ou 26 de maio de 1111. Trinta e seis anos mais tarde, Santarém ¢é finalmente
reconquistada, definitivamente, por D. Afonso Henriques, a 15 de marco de 1147, o que definiu

o fim da era muculmana nessas terras (Beirante, 1980; Pinto, 2004).

Com a reconquista cristd de Santarém, a cidade passou por uma fase de mudancas
politicas e administrativas, passando a organizar-se segundo uma estrutura paroquial. O nucleo
de Santarém passou a dividir-se entdo em oito paroquias, e os nucleos ribeirinhos organizaram-
-se em sete pardquias (Mata, 2009). Esta reconquista foi bastante importante na formacdo do
reino de Portugal: a sua posi¢ado estratégica, bem como o porto de entrada para o interior do pais
que esta representava, fizeram de Santarém uma das mais importantes cidades do reino (Pinto,
2004).

2.3 - Convento de Sdo Francisco de Santarém

O Convento de S&o Francisco de Santarém foi fundado em 1242 (Ramalho, 2001; Arruda
et al., 2002), sendo que a construcdo da parte que podemos designar como convento comegou
em 1282 (Custodio et al., 1996). Este convento era de uma importancia enorme para a familia
real que, até ao fim do séc. XV, teve sempre uma presenca muito forte em Santarém. Foi neste
convento que, em 1477, D. Jodo Il foi aclamado Rei de Portugal. No entanto, com a morte do
Infante D. Afonso, seu filho, em 1491, a presenca assidua da corte real em Santarém entra em
declinio (Custodio et al., 1996; Mata, 2009).



Devido a esta importancia, este era também um local de eleigdo para enterramentos de
membros da familia real, informacdo que podemos retirar nos dias de hoje dos documentos

historicos e inscri¢des tumularias (Custodio et al., 1996).

Parte da amostragem do corrente trabalho provém de escavacao realizada em 1996,
iniciada por razdo de obras de restauro no convento. Este marco historico ja foi alvo de diversas
intervencgdes do género, em virtude da sua importancia histérica (Custodio et al., 1996). Desta
escavacao, foram recolhidos 144 individuos da nave central da igreja do convento, todos eles
submetidos a uma analise antropoldgica previamente publicada sob a forma de quatro relatorios,
dos quais 100 fazem parte da amostra para este trabalho (Silva, 1999a; Silva, 1999b; Silva,
2001). Foram ainda apresentados dois posters cientificos com foco em lesbes traumaticas
(Umbelino et al. ,1999; Silva et al., 2003).

2.4 - Rua dos Barcos, Santarém

A Rua dos Barcos, situada na atual Ribeira de Santarém, foi alvo de duas intervengoes
arqueoldgicas, tendo a primeira ocorrido em 2000 por Almeida (2001) e a segunda em 2003 por
Batata e Santos (2004).

Na primeira, foi encontrada o que se cré ser parte de uma muralha (Figura 2.1), com
cerca de dois metros (2m) de espessura. A sua identificagdo como uma muralha assenta nessa
caracteristica e no tipo e qualidade de construcdo (Almeida, 2001). Adjacente a muralha, foi
encontrada uma estrutura que, embora ndo pudesse ser totalmente escavada, pois 0s seus limites
a norte e a Oeste estavam fora dos limites da sondagem, foi interpretada como uma torre (Figura
2.1), devido a sua ligacdo a muralha e a sua planta quadrilatera (Almeida, 2001). Foi também
encontrada uma escadaria a sul da torre (Figura 2.1). Esta estrutura foi interpretada com um cais,

embora isto significasse alteragdes radicais das margens do rio Tejo (Almeida, 2001).

Esta area, ap0s o término da sua funcdo primaria, fora posteriormente utilizada como
local de enterramentos, inicialmente para inumacBes primarias de sepulturas individuais
alinhadas com a escadaria, e posteriormente para inumagdes secundarias. As segundas
encontram-se representadas por um nivel de ossario, que se encontra misturado com as primeiras
inumacoes. Segundo Almeida (2001), este segundo nivel de enterramentos trata-se, sem divida,

de uma sepultura coletiva.
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Na segunda intervencéo, realizada por Batata e Santos (2004), foram encontrados e
exumados 147 individuos, objeto de estudo deste trabalho, dos quais 118 sdo adultos e 29 sdo
ndo adultos (Figura 2.1). Além dos enterramentos individuais, foi também recuperada uma
grande quantidade de material osteologico em contexto de ossario, que inclui deposicdes
secundarias em areas especificas da necrdpole (Santos, 2004). Estas inumacfes foram
consideradas como primarias, embora estes individuos tenham sido depositados diretamente no
solo, pois a maior parte das articulacdes persistentes mantiveram o individuo em posicao
anatomica. A nivel de orientacdo, todos os individuos estavam orientados com a cabeca para

Oeste e depositados em decubito dorsal (Santos, 2004).

Nesta segunda intervencdo, para além da necrépole, foi encontrado um muro com a
orientacdo Este/Oeste em frente da Ermida de Nossa Senhora das Neves, também conhecida
como Ermida de Santa Iria, ou antiga Capela de Nossa Senhora das Neves (Batata e Santos,
2004; Pinto, 2004). Esta escavacdo de emergéncia divide-se em trés sondagens e,
subsequentemente, em planos: R Barcos 1 (I - V1), R Barcos 2 (I - IX) e R Barcos 3 e R Barcos
3A (X - XIlI-B). A nivel de espolio, esta escavacdo recuperou ceramica de multiplas épocas,
desde Romana até Moderna; nos enterramentos a que foram atribuidos os numeros 36, 111 e
116, foram também encontradas moedas, ou vestigios destas no caso do enterramento 111
(Batata e Santos, 2004; Santos, 2004). Embora estas moedas se encontrassem num avangado
estado de degradacdo, o seu formato, segundo Batata e Santos (2004), é medieval. A forma dos
enterramentos parece sugerir uma divisdo da necropole em dois momentos distintos de
utilizacdo: os enterramentos até ao Plano XII (até ao enterramento 139, inclusive), e os do Plano
XII-B. Entre o Plano XII e o Plano XI11-B, existe uma camada de areia e lodo com cerca de 30
centimetros de profundidade; é também neste Gltimo Plano que se comegam a encontrar vestigios

de madeira, 0 que sugere enterramentos mais cuidados (Batata e Santos, 2004; Santos, 2004).

Os esqueletos utilizados no estudo provém desta segunda escavacdo, com um total de
147 individuos, dos quais 121 fazem parte da amostragem utilizada.
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Figura 2.1 Vista aérea das zonas intervencionadas Ribeira de Santarém. 1- Torredo encontrado na primeira
intervencdo; 2- Muralha encontrada na primeira intervencao; 3- Necropole e escadaria encontradas na primeira
intervencdo; 4- Necrdpole encontrada na segunda intervencdo; 5- Ermida de N. Sra. das Neves/Ermida de Sta.

Iria. Adaptado de: Batata e Santos (2004)
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3 - Materiais e Métodos



3.1 - Materiais

3.1.1 - As amostras

As colecdes selecionadas para este estudo, Convento de S&o Francisco de Santarém
(CSFS), uma colecdo com 144 individuos (Tabela 3.1) (34 individuos do sexo masculino, 41 do
sexo feminino e 69 de sexo indeterminado; 23 ndo adultos, 11 adultos jovens, 61 adultos
maduros, 9 adultos idosos e 40 adultos de idade ndo determinada) (Silva, 1999a; Silva, 1999b;
Silva, 2001) e Rua dos Barcos (RB), uma colecdo com 147 individuos (Tabela 3.1) (62 do sexo
masculino, 31 do sexo feminino e 54 de sexo indeterminado; 29 ndo adultos, 40 adultos jovens,
45 adultos maduros e 33 adultos de idade ndo determinada) (Santos, 2004), ja tinham sido
previamente estudadas por diversos autores no ambito de teses de licenciatura pré-Bolonha
(Conde, 2005; Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Faria, 2006; Januario, 2006;
Pombal, 2006) e noutros trabalhos (Salega et al., 2016a; Salega et al., 2016b; Salega et al., 2017;
Henderson et al., 2018). Por fim, mais recentemente, e no ambito de dissertacdo de mestrado,
encontramos o trabalho feito por Leite (2019). Como tal, as pecas Gsseas ja se encontravam
limpas e marcadas (os individuos provenientes do CSFS identificadas com o acrénimo
CSFS.ENT.#, e os da RB identificadas com o acrénimo RB.ESQ.#). Segundo as fontes
antropoldgicas acima referidas, estes individuos enquadram-se no periodo tardo-medieval (séc.
X1l aséc. XV).

Tabela 3.1. Informacéo sobre sexo e idade & morte das colecbes RB e CSFS.

Sexo Idade Total
Nao Adultos Adultos Adultos
Masculino Feminino Indeterminado Adultos*
Adultos Jovens Maduros Idosos
CSFS 34 41 69 23 11 61 9 40 144
RB 62 31 54 29 40 45 0 33 147

*Adultos de idade ndo determinada

Numa fase inicial, os dados paleodemograficos foram recolhidos com base na
documentacao disponivel. Para o Convento de S. Francisco de Santarém, foram utilizados os
relatorios da anélise paleobioldgica feita por Silva (1999a, 1999b e 2001) e, para a Rua dos

Barcos, as dissertacOes de licenciatura redigidas por Conde (2005), Gomes (2005), Rodrigues
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(2005), Simdo (2005), Faria (2006), Januario (2006) e Pombal (2006). No entanto, os dados
disponiveis ndo englobavam as cole¢des por completo. No caso do CSFS, ndo foi possivel aceder
ao 2.° relatorio e, no caso da RB, os estudos previamente desenvolvidos, embora tenham
utilizado a colecédo na integra, um dos trabalhos nunca chegou a ser acabado, e um outro perdeu-
se. Isto dever-se-4 ao facto de, na altura, a digitalizacdo de trabalhos académicos ndo ser
obrigatoria. Mesmo assim, os dados ja recolhidos mostraram-se indispensaveis para este estudo.
E também necessario referir que uma possivel explicacdo para o tdo elevado nimero de
individuos de sexo indeterminado se deva ao estado de conservacédo das colecGes. Embora estas
estivessem, de um modo geral, em boas condi¢des de preservagédo, encontravam-se bastante
incompletas. Os locais de enterramento dos esqueletos do CSFS foram alvo de mudltiplas
inumacoes e, no caso da RB, tendo em conta o caracter de sondagem da escavacéo, as condi¢fes
do préprio terreno e as normas de escavacdo, que na altura ndo requeriam o levantamento
completo de um individuo, muitos deles ndo foram levantados na sua totalidade por se
encontrarem para além dos limites da sondagem, dificultando, assim, a sua avaliacdo futura. Para
0 presente estudo, apenas foram selecionados os individuos adultos (223 individuos das duas
colecdes, 101 do CSFS e 122 da RB), com base na unido epifisaria (Scheuer e Black, 2000), ou
seja, sempre que as epifises dos 0ssos longos ndo se encontrassem totalmente fundidas, os

individuos foram excluidos da amostra.

3.2 — Métodos

Numa primeira fase, para determinar os respetivos indices de Conservacdo Anatémico
(I.C.A.), as duas colecGes foram avaliadas macroscopicamente, seguindo-se a avaliagdo dos
individuos com presenca traumatica e a respetiva avaliagdo do perfil bioldgico e, finalmente, a

classificacdo dos traumatismos em si.

3.2.1 - Indice de Conservagio Anatémico

A avaliacio do Indice de Conservacdo Anatomico (I.C.A.) foi feita com base na
metodologia proposta por Dutour (1989) e adaptada por Garcia (2006). Para esta anélise, foi
preparada uma base de dados em Excel com a avaliacdo das pecgas dsseas em concordancia com

a metodologia selecionada (APENDICES 1 a 4). A informagio foi também condensada em
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fichas individuais para cada individuo da amostra, permitindo a representacdo visual da
informac&o contida na base de dados (APENDICE 8).

A analise do I.C.A. tem como objetivo classificar o grau de conservagdo, em primeiro
lugar, do individuo e, de seguida, da colecdo a qual este pertence. Para este efeito, é necessaria
uma cuidada observacdo de cada peca dssea constituinte de cada individuo, sendo atribuida uma
classificacdo por escaldes (em que O corresponde a 0sso ausente; 0,25 a um quarto do 0sso; 0,5
a metade do 0sso; 0,75 a trés quartos do 0sso e finalmente 1 em que 0 0sso0 se encontra completo
ou muito perto disso). Existem, no entanto, algumas excecdes, zonas que sdo contabilizadas em
grupo como costelas, dentes, extremidades e coluna, para as quais se utilizou o Indice de
Representatividade Ossea (I.R.0.), que consiste na divisdo de o nimero de pecas Osseas
observadas a dividir pelo nimero de pecas dsseas esperadas (Garcia, 2006). E também
necessario referir que, para cada 0sso analisado, a atribuicdo do valor segundo esta metodologia
foi adaptada de acordo com os seguintes parametros: dada a importancia das epifises, a cada
uma delas foi atribuido um valor de 25% e os restantes 50% ao resto do 0sso.

Os o0ssos avaliados dividem-se nos seguintes grupos: Esqueleto Craniano, Esqueleto
Axial, Esqueleto Apendicular e Extremidades (Tabela 3.2). A média dos valores encontrados
para cada um destes grupos 6sseos nos individuos resulta no seu I.C.A, que se divide em 6
possiveis estados de conservacdo: Classe 1: Mau Estado; Classe 2: Estado Mediocre; Classe 3:
Estado Razodvel; Classe 4: Bom Estado; Classe 5: Muito Bom Estado; e Classe 6: Estado
Excelente (Tabela 3.3).

Y.valor total de cada peca 6ssea

I1.C.A. Individual = 100 * - .
numero de pecas 6sseas

Por fim, a média dos I.C.A. de todos os individuos provenientes de uma colecao resulta

no I.C.A. da mesma, que segue 0os mesmos padrdes acima referidos.

»1.C.A.de todos os individuos

I1.C.A. Colegio =100
otecao : numero total de individuos
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Tabela 3.2. Partes anatémicas consideradas na avaliacdo do I.C.A. (adaptado de Garcia 2005/2006).

Esqueleto Craniano Esqueleto Axial Esqueleto Apendicular Extremidades
Frontal V. Cervicais* Clavicula dir. e esq. Mao=* dir. e esq.
Parietal dir. e esq. V. toracicas*® Escapula dir. e esq. Pé* dir. e esq.
Temporal dir. e esq. V. Lombares* Umero dir. e esq. Calcéneo dir. e esq.
Occipital Coxal dir. e esq. Radio dir. e esq. Talus dir. e esq.
Base Sacro Ulna dir. e esq.
Mandibula Esterno Fémur dir. e esq.
Dentes* Costelas* Tibia dir. e esq.

Peronio dir. e esq.

Rétula dir. e esq.

*Partes sujeitas ao I.R.O.

J& no caso das pecas que necessitam da sua avaliagdo feita através do I1.R.O., o célculo é

0 seguinte:

numero de pecas 6sseas observadas

I.R.O.= 100 *

numero de pecas 6sseas esperadas

Tabela 3.3. Classificagdes do I.C.A. de acordo com Dutour (1989).

Classe Pontuacgdo
1 - Mau estado 0-10 |
2 - Estado mediocre 11-20
3 - Estado razoével 21-40
4 - Bom estado 41 - 60
5 - Muito bom estado 61-80
6 - Estado excelente 81 - 100

3.2.2 - Andlise das lesdes traumaticas

Para a avaliacdo dos traumatismos, cada peca foi analisada a nivel macroscopico e,
quando necessario, complementada com utilizacdo de lupa de 10x magnificagdo. Em casos nos
quais a interpretacdo da lesdo se mostrasse particularmente dificil, recorreu-se a anéalise
radioldgica (ANEXOS 1 a 13), que foi realizada no Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
(C.H.U.C), com a colaboracdo da colega de Doutoramento Rosa Ramos Gaspar. A analise

macroscopica teve em conta questbes como a formagdo de calo Osseo, deformacles, e
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ossificagéo de ligamentos ou tenddes, no caso de haver articulac6es envolvidas na lesdo (Lovell,
2008).

Apbs a referenciacdo dos individuos com lesdes traumaticas, estas foram analisadas
seguindo os padrdes propostos por Wedel e Galloway (2013), que dividem os tipos de
traumatismo de acordo com duas categorias: ante-mortem ou peri-mortem. O padrédo de
traumatismo pode ainda ser avaliado da seguinte forma: fraturas completas (transversa, obliqua,
cominutiva, espiral e epifisaria ou incompletas (deformacdo pléastica, intradssea, torus, ramo

verde, vertical e depressao) (Tabela 3.4).

Tabela 3.4. Lista de tipos de fraturas segundo Wedel e Galloway (2013).

Tipo de fratura Descricdo

Transversa Forca aplicada numa linha perpendicular ao eixo longo do 0sso
Obliqua Pressdo angular no eixo longo do 0sso

Fraturas Completa | cominutiva Osso partido em mais que dois sitios
Espiral Forca de rotacéo aplicada ao eixo longo do 0sso

Fraturas Epifisiais

Fraturas que envolvem somente as epifises

Fraturas Incompletas

Deformacdo pléstica
Fratura intradssea
Torus

Ramo verde

Fratura vertical

Depressao

Quando a forga ultrapassa o ponto de elasticidade do osso, deformando-o '
permanentemente

Microfraturas em osso trabecular
Impaccéao do 0sso por compressdo longitudinal, comum em criancas
Fratura incompleta do osso por for¢a angular ou rotacional

Fratura que percorre o0 eixo longo do 0sso

Forca esmagadora num lado do 0sso

3.2.3 — Estimativa do sexo e da idade a morte

Ap0s selecionados os individuos com lesdes traumaticas, foi feita uma confirmagéo dos

dados relativos a dois parametros do perfil bioldgico: sexo e idade a morte. Estes dados foram
inicialmente recolhidos dos trabalhos mencionados anteriormente (Capitulo 3.1.1). A estatura
dos individuos nédo foi analisada, pois esta ndo se tratava de uma analise significativa para o
objetivo do presente trabalho. Foram aplicados os mesmos métodos utilizados nos estudos
anteriores, a saber, os desenvolvidos por Ferembach e colaboradores (1980), Lovejoy e
colaboradores (1985), Brooks e Suchey (1990), Silva (1995), MacLaughlin (1990) e Wasterlain
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(2000). No caso de métodos que envolvam a utilizacdo de medigdes, estas foram feitas com

recurso a craveira digital e tabua osteométrica, em funcdo da medida requerida.

Para a diagnose sexual foram utilizados: a morfologia dos iliacos e do cranio, com base
no método de Ferembach e colaboradores (1980); o diametro vertical da cabeca do Umero e do
fémur, a largura epicondiliana do imero e 0 comprimento maximo do radio, com base no método
de Wasterlain (2000); e o comprimento maximo do talus e calcaneo, com base no método de
Silva (1995).

Para estimar a idade a morte, foram utilizados os métodos de Brooks e Suchey (1990)
para a sinfise pubica, 0 método de Lovejoy e colaboradores (1985) para a metamorfose da
superficie auricular e 0 método de MacLaughlin (1990) para a fusdo da extremidade esternal da
clavicula. Os individuos foram classificados em 3 classes etarias distintas: Adultos Jovens (com
menos de 30 anos); Adultos Maduros (entre os 30 e 0s 60 anos); e Adultos Idosos (com mais de

60 anos).

3.2.4 - Tratamento Estatistico

Os dados recolhidos foram agregados numa sé base de dados, com a finalidade de
passarem pelo tratamento estatistico. Para este fim, foi utilizado o software R Studio versdo
1.2.1335. Tendo em conta o0 tamanho total da amostra e a escassez, comparativamente ao
tamanho desta, de traumatismo identificAvel para a comparacdo, recorreu-se a estatistica

descritiva e ao teste de y-quadrado.
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4 — Resultados



4.1 — Indice de Conservagdo Anatémico

No total, foram avaliados 223 individuos das duas cole¢Bes (101 do CSFS e 122 da RB).
No CSFS (Tabela 4.1), foram observados 34 individuos do sexo masculino, 41 do sexo feminino
e 26 individuos indeterminados. Por classe etaria foram observados 11 individuos Adultos
Jovens, 61 individuos Adultos Maduros, 9 Adultos idosos e 20 Adultos sem idade especificada.
Ja no caso da RB (Tabela 4.2), foram observados 62 individuos do sexo masculino, 31 do sexo
feminino e 29 individuos indeterminados. Por classe etaria foram observados 40 individuos
Adultos Jovens, 45 individuos Adultos Maduros, 0 Adultos idosos e 37 Adultos sem idade

especificada.

Tabela 4.1 Amostra estudada do CSFS.

Adulto Adulto Adulto Adulto néo
Jovem Maduro Idoso especificado Total
Masculino 3 20 5 6 34
Feminino 7 26 4 4 41
Indeterminado 1 15 0 10 26
Total 11 61 9 20 101
Tabela 4.2 Amostra estudada da RB.
Adulto Adulto Adulto Adulto nédo
Jovem Maduro Idoso especificado Total
Masculino 21 27 0 14 62
Feminino 11 12 0 8 31
Indeterminado 8 6 0 15 29
Total 40 45 0 37 122

Os resultados do 1.C.A. foram os seguintes: 39,37% na CSFS, colocando esta cole¢éo na
Classe 3 (Estado Razoavel); 31,89% no RB, colocando também esta colecdo na Classe 3 (Tabela
4.3). A diferenca no estado de conservacao, embora ndo muito grande em termos percentuais, é
notoria de uma colecédo para a outra. No decorrer desta avaliagdo foi notado que, contrariamente
ao que é demonstravel pelos resultados obtidos, os esqueletos da RB estavam em melhor estado
que os do CSFS; no entanto, € necessario referir que muitos dos esqueletos da RB nao foram
levantados na totalidade, diminuindo inevitavelmente o I.C.A. obtido para a coleg&o. No caso
do CSFS, a aplicagéo de cal sobre os restos mortais, as sucessivas tumulacdes e os trabalhos de
restauro realizados no local contribuiram para a deterioragdo do estado de conservacdo desta

colecdo (Ramalho, 2002).
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Tabela 4.3 Classificacdo do I.C.A para as cole¢Ges CSFS e RB.

Mau Estado Estado Bom Muito bom Estado I.C.Ada
Estado Mediocre Razoavel Estado Estado Excelente Colecado
n=17 n=11 n=29 n=20 n=18 n=6
_ (n=17)  (n=11) (n=29) (n=20)  (n=18) (n=6) 30.37%
16,83% 10,89% 28,71% 19,80% 17,82% 5,94%
n=8 n=31 n=48 n=27 n=8 n=0
REB (n=8) (n=31) (n=48) (n=27)  (n=8) (n=0) 3L.80%
6,56% 25,41% 39,34% 22,13% 6,56% 0,00%
n=25 n=42 n=77 n=47 n=26 n=6
S— (n=25)  (n=42) (n=77) (n=47)  (n=26) (n=6)
11,21%  18,83% 34,53% 21,08% 11,66% 2,69%

Outro fator que dificultou esta avaliacdo foi o facto de alguns esqueletos, no caso do
CSFS, e algumas pecas 6sseas, no caso da RB, ndo terem sido encontradas, possivelmente devido
ao manuseamento destas cole¢des varias vezes ao longo dos anos. No entanto, a auséncia destes
elementos ndo devera ter um impacto significativo nos valores finais de I1.C.A., ndo tornando

invidvel a interpretacdo dos resultados obtidos.

No entanto, os resultados sugerem diferencas significativas nos valores de I.C.A. obtidos,
quando distribuidos por sexo (Tabela 4.4). No caso do CSFS, a diferenca no estado de
conservacao entre individuos do sexo masculino e feminino é de mais de 10% (I.C.A. Sexo
Masculino 47,89% e I.C.A. Sexo Feminino 36,85%), uma diferenca ainda mais acentuada
relativamente aos individuos de sexo indeterminado (I.C.A. Sexo Indeterminado 32,46%). No
caso da RB, as diferencas ndo séo tdo notdrias, sendo apenas de relevar a diferenca relativamente
aos individuos do sexo masculino, que se encontram cerca de 2% melhor conservados
comparativamente a individuos do sexo feminino, (1.C.A. Sexo Masculino 34,17%, I.C.A. Sexo
Feminino 32,08% e I.C.A. Sexo Indeterminado 26,80%). Ainda assim, estes resultados
evidenciam um melhor estado de conservagao nos individuos do sexo masculino. Uma possivel
explicacdo para as diferencas de conservacdo entre individuos dos sexos masculino e feminino
é a maior robustez e densidade mineral Gsseas que geralmente caracterizam os esqueletos de

individuos do sexo masculino (Nieves et. al, 2005).

Perante estas evidéncias, o teste de x-quadrado foi aplicado a cada colegdo
individualmente, mostrando que ndo ha diferengas estatisticamente significativas entre os sexos
(CSFS: ¥?=7,6485; gl=5; p=0,1767; RB: ¥>=3,203; gl=4; p=0,5244).
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Tabela 4.4 Distribuicdo do I.C.A por sexo

I.C.A I.C.A 1.C.A Sexo
Ne N° N°
Masculino Feminino Indeterminado
(n=34) (n=41) (n=26)
CSFS 47,69% 36,85% 32,46%
33,66% 40,59% 25,74%
(n=62) (n=31) (n=29)
RB 34,17% 32,08% 26,80%
50,82% 25,41% 23,77%
TOTAL (n=96) 43,05% (n=72) 32,29% (n=55) 24,66%

A nivel do I.C.A. por classe etaria (Tabela 4.5), as diferencas significativas s6 sdo
evidenciadas no caso do CSFS (I.C.A. Adultos Jovens 34,71%, I.C.A. Adultos Maduros 41,87%,
I.C.A. Adultos Idosos 41,87% e I.C.A. Adultos ndo Especificados 33,18%). Contudo, as
diferencas podem ndo ter relevancia estatistica, uma vez que se nota uma distribui¢do assimétrica
dos individuos da colecdo por classe etaria, com uma maior representatividade nos individuos
Adultos Maduros (61 individuos) quando comparados com as restantes classes etarias (11
individuos Adultos Jovens, 9 individuos Adultos Idosos e 20 individuos Adultos néo
Especificados). Na RB € visivel uma distribuicdo mais equilibrada entre as classes etarias, com
a excecao de individuos idosos, que, tendo em conta o baixo estrato social e a época em questéo,
sera um resultado expectavel (40 individuos Adultos Jovens, 45 individuos Adultos Maduros, 0
individuos Adultos Idosos, e 37 individuos Adultos ndo especificados). Os resultados a nivel de
I.C.A. para a RB os resultados para os individuos adultos de idade ndo especificada sdo, em
termos proporcionais, os mesmos que para 0 CSFS (I.C.A. Adultos Jovens 33,73%, I.C.A.
Adultos Maduros 34,45%, I.C.A. Adultos Idosos 0% e I.C.A. Adultos ndo Especificados
26,77%).

O teste de y-quadrado foi aplicado a estes resultados (CSFS: %?=9,2655; gl=10;
p=0,5071; RB: ¥?=2,6081; gl=4; p=0,6254) mostrando que o I.C.A. ndo é dependente da idade

a morte do individuo.

Tabela 4.5 Distribuicdo do 1.C.A por classe etéria.

I.C.A. I.C.A. I.C.A. I1.C.A. Adulto
N° Adulto Ne° Adulto Ne Adulto N° néo
Jovem Maduro Idoso especificado
(n=11) (n=61) (n=9) (n=20)
CSFS 10,89% 34,71% 60,40% 41,87% 8.91% 41,87% 19,80% 33,18%
(n=40) (n=45) (n=0) (n=37)
RB 32,79% 33,73% 36.89% 34,45% 0,00% 0,00% 30.33% 26,77%
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Analisando a distribuicdo por parte anatémica (Tabela 4.6) de acordo com as categorias
estabelecidas por Garcia (2006), sdo notorias as diferencas entre as cole¢Ges. Os resultados do
CSFS mostram que o esqueleto apendicular e as extremidades estdo, regra geral, mais bem
preservadas que o resto do esqueleto, sendo que a diferenca mais evidente se encontra entre as
extremidades e o0 esqueleto craniano, com quase 20% de diferenca (Esqueleto Craniano 28,02%,
Esqueleto Axial 29,74%, Esqueleto Apendicular 46,43% e Extremidades 47,90%). Ja os
resultados da RB sd@o mais homogéneos, com a excecéo das extremidades, mais mal preservadas
(Esqueleto Craniano 30,37%, Esqueleto Axial 30,28%, Esqueleto Apendicular 35,73% e
Extremidades 26,42%). Comparando as cole¢des, as diferencas entre o esqueleto craniano e axial
ndo sdo grandes o suficiente para serem estatisticamente significativas; no entanto, entre o
esqueleto apendicular e, principalmente, as extremidades, a diferenca é consideravel. Como
referido anteriormente, a exumacao incompleta dos individuos pode explicar esta diferenca tao

acentuada.

Com a excecgdo dos 0ssos longos que, regra geral, se encontravam mais completos, o
remanescente das pecas 0sseas encontrava-se bastante fragmentado, designadamente, 0ssos do
cranio, escapulas, vértebras, costelas, esterno, coxais e sacro. Esta fragmentacao é um fator que
dificultou a observacdo de fraturas. Em termos comparativos, as escapulas, patelas, sacros e
esternos encontravam-se mais bem preservados na colecdo do CSFS. Na RB, as partes

anatomicas em mais bem preservadas incluiam as costelas, coxais, vértebras e cranio.

No caso da distribui¢do do I.C.A por regido anatémica, foi, mais uma vez, aplicado o
teste de y-quadrado, mostrando que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre a
preservacdo das varias regides anatémicas (CSFS: %?=0,088606; gl=3; p=0,9932; RB:
¥?=0,014301; gl=3; p=0,9995).

Tabela 4.6 Distribuicéo do I.C.A por parte anatdmica.

Esqueleto Esqueleto Esqueleto .
. ] . Extremidades
Craniano Axial Apendicular
CSFS 28,02% 29,74% 46,43% 47,90%
RB 30,37% 30,28% 35,73% 26,42%

Na tabela seguinte (Tabela 4.7), podemos ver a distribuicdo dos individuos com

traumatismos pelas varias classes de .C.A.
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Tabela 4.7 Classificacdo do I.C.A dos individuos com traumatismos

Mau Estado Estado Bom Muito bom Estado N° de
Estado Mediocre Razoavel Estado Estado Excelente Individuos
n=1 n=2 n=3 n=4 n=3 n=1

_ (n=1) (n=2) (n=3) (n=4) (n=3) (n=1) 1
7,14% 14,29% 21,43% 28,57% 21,43% 7,14%

REB (n=0) (n=6) (n=9) (n=5) (n=4) (n=0) 04
0,00% 25,00% 37,50% 20,83% 16,67% 0,00%
n=1 n=8 n=12 n=9 n=7 n=1

S— (n=1) (n=8) (n=12) (n=9) (n=7) (n=1) -
2,63% 21,05% 31,58% 23,68% 18,42% 2,63%

4.2 — LesOes Traumaticas

4.2.1 — Traumatismos por individuo

Foram identificadas 73 lesdes traumaticas num total de 38 individuos, correspondentes
a 17,04% dos individuos do total da amostra (14 individuos do CSFS, correspondendo a 13,86%,

e 24 da RB, 19,67%). Todas as lesdes observadas ocorreram antes da morte do individuo, ou

seja, tém caracteristicas ante-mortem. Como referido anteriormente, a observacao de lesdes foi

dificultada pelo elevado estado de fragmentacdo das pecas analisadas destas colecdes.

Apresentam-se de seguida (Tabela 4.8) os valores obtidos para os individuos com lesdes

traumaticas e respetivas classe etaria, sexo, I.C.A. e quantidade de lesdes.
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Tabela 4.8 Classificacdo dos individuos com lesGes traumaticas, por sexo, classe etaria, 1.C.A. e nimero de lesGes

Colecado Individuo Classe Etaria* Sexo I.C.A. N° de Traumatismos
CSFS.ENT8 AM F 3 - Estado razoavel 4
CSFS.ENT33 Al F 1 - Mau estado 1
CSFS.ENT39 AM M 6 - Estado excelente 9
CSFS.ENT46 AM M 4 - Bom estado 3
CSFS.ENT59 AM M 5 - Muito bom estado 1
CSFS.ENT72 Al M 5 - Muito bom estado 1

% CSFS.ENT95 Al F 2 - Estado mediocre 2
8 CSFS.ENT97 AM F 3 - Estado razoavel 2
CSFS.ENT102 AM M 5 - Muito bom estado 1
CSFS.ENT107 AM M 4 - Bom estado 1
CSFS.ENT116 AM M 4 - Bom estado 2
CSFS.ENT119 Al F 3 - Estado razoavel 1
CSFS.ENT126 AM M 4 - Bom estado 1
CSFS.ENT142 Al M 2 - Estado mediocre 2
RB. ESQ7 Al M 3 - Estado razoavel 1
RB. ESQ10 AM M 5 - Muito bom estado 5
RB. ESQ19 AM F 2 - Estado mediocre 2
RB. ESQ27 AM | 3 - Estado razoéavel 1
RB. ESQ33 AM M 3 - Estado razoéavel 1
RB. ESQ36 AM M 5 - Muito bom estado 1
RB. ESQ37 Al M 2 - Estado mediocre 1
RB. ESQ41 AM M 3 - Estado razoavel 1
RB. ESQ42 AM M 2 - Estado mediocre 1
RB. ESQ45 AM M 4 - Bom estado 1
RB. ESQ51 Al M 3 - Estado razoéavel 1
0 RB. ESQ61 Al M 3 - Estado razoéavel 2
o RB. ESQ62 Al M 5 - Muito bom estado 2
RB. ESQ74 Al M 3 - Estado razoavel 1
RB. ESQ76 AM M 2 - Estado mediocre 1
RB. ESQ77 AM F 2 - Estado mediocre 1
RB. ESQ81 AM M 3 - Estado razoéavel 1
RB. ESQ89 AM M 4 - Bom estado 6
RB. ESQ98 Al F 2 - Estado mediocre 1
RB. ESQ106 Al F 4 - Bom estado 1
RB. ESQ116 AM F 4 - Bom estado 1
RB. ESQ120 Al F 3 - Estado razoavel 1
RB. ESQ122 AM F 4 - Bom estado 3
RB. ESQ127 AM M 5 - Muito bom estado 2

*AJ — Adulto Jovem, AM — Adulto Maduro, Al — Adulto Idoso.

26



Foi observado (Tabela 4.9) que a maioria dos individuos com lesdes traumaéticas sédo do
sexo masculino (65,79%). No CSFS, 9 dos 14 individuos com lesbes traumaticas sdo do sexo
masculino (64,29%), e os restantes 5 do sexo feminino (35,71%). Na RB, 16 dos 24 individuos
sdo do sexo masculino (66,67%), 7 do sexo feminino (29,17%) e 1 de sexo indeterminado
(2,63%).

Ja em relacéo a classe etaria dos individuos (Tabela 4.9), estes foram agrupados em trés
grupos distintos: AJ — Adultos Jovens, com menos de 30 anos, AM — Adultos Maduros, com
idade entre os 30 e 0s 60 anos, e Al — Adultos Idosos, com mais de 60 anos. A maioria das lesdes
traumaticas foi observada em individuos que se enquadravam na classe etéria de adultos maduros
(63,16%). No CSFS, 9 dos 14 individuos enquadram-se na classe etaria de Adultos Maduros
(64,29%), 3 na classe etaria de Adultos Jovens (21,43%) e os restantes 2 em Adultos ldosos
(14,29%). Na RB, 15 dos 24 individuos enquadram-se na classe etaria de Adultos Maduros
(62,50%) e os restantes 9 em Adultos Jovens (37,50); como mencionado anteriormente, a RB

nao tinha nenhum individuo classificado em Adultos Idosos.

Passando aos resultados dos testes, na primeira categoria (sexo), os resultados nédo
demonstram relagdo entre sexo e a ocorréncia de lesdes traumaticas (CSFS: ¥?=1,1429; gl=1;
p=0,285; RB: ¥?=3,5217; gl=1; p=0,06057). Ja na segunda categoria (classe etaria), o teste
sugere dependéncia da ocorréncia de traumatismos em relagdo a classe etaria (CSFS: ¥?=6,1429;
gl=2; p=0,04635; RB: y?>=14,25; gl=2; p=0,0008047).

Tabela 4.9 Distribuicdo dos individuos com traumatismos por sexo e classe etaria.

Adulto Jovem  Adulto Maduro  Adulto Idoso Total
Masculino (n=1) 7,14% (n=7) 50% (n=1) 7,14% (n=9) 64,29%
® Feminino (n=2) 14,28% (n=2) 14,28% (n=1) 7,14% (n=5) 35,71%
8 Indeterminado 0 0 0 0
Total (n=3) 21,43% (n=9) 64,29% (n=2) 14,29%
Masculino (n=6) 25% (n=10) 41,66% 0 (n=16) 66,67%
0 Feminino (n=3) 12,5% (n=4) 16,66% 0 (n=7) 29,17%
o Indeterminado 0 (n=1) 4,16% 0 (n=1) 4,17%
Total (n=9) 37,50% (n=15) 62,50% 0
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A nivel de frequéncia de traumatismos por sexo, para a amostra do CSFS (Tabela 4.10)
notou-se uma diferenca entre individuos do sexo masculino (26,4%) e feminino (12,1%). O
mesmo ndo pode ser dito da RB (Tabela 4.11) (masculino = 25,8% e feminino = 22.5%) cuja
diferenca € so de 3,3%. J& no caso da classe etaria, verifica-se diferencas para as duas colegdes.
O CSFS tem uma maior frequéncia de traumatismos em Adultos Jovens (27,2%) enquanto que
a RB tem mais frequéncia em Adultos Maduros (33,3%). Os resultados do teste de y-quadrado
para 0 sexo ndo demonstram dependéncia deste a nivel de ocorréncia de lesdes traumaticas
(CSFS: ¥?=2.4949; gl=1; p=0.114218; RB: ¥*=0.1155; gl=1; p=0.733936). No caso da classe
etaria, verifica-se o mesmo que no caso do sexo (CSFS: y?=1.1943; gl=2; p=0.550382; RB:
¥?=1.227; gl=2; p=0.54145247).

Tabela 4.10 Frequéncias de lesGes trauméticas na amostra estudada do CSFS.

Adulto Adulto Adulto Adulto ndo Total
Jovem Maduro Idoso especificado
Masculino 1/3 7120 1/5 0/6 9/34 (26,5%)
Feminino 2[7 2/26 1/4 0/4 5/41 (12,1%)
Indeterminado 0/1 0/15 0 0/10 0/26
Total 3111 (27,2%)  9/61 (14,7%)  2/9 (22,2%) 0/20 14/101
Tabela 4.11 Frequéncias de lesGes traumaticas na amostra estudada da RB.
Adulto Adulto Adulto Adulto ndo
Jovem Maduro Idoso especificado Total
Masculino 6/21 10/27 0 0/14 16/62 (25,8%)
Feminino 3/11 4/12 0 0/8 7/31 (22,5%)
Indeterminado 0/8 1/6 0 0/15 1/29 (3,45%)
Total 9/40 (22,5%)  15/45 (33,3%) 0 0/37 24/122

A distribuicdo dos individuos por quantidade de lesdes traumaticas (Tabela 4.12)
demonstrou que a maioria destes tinha somente uma lesdo (63,16%). No CSFS, estes resultados
ndo se expressam da mesma forma, uma vez que 7 dos 14 individuos sofrem somente uma lesao
(50%) e os restantes 7 individuos sofreram multiplas lesdes, enquanto na RB 17 dos 24

individuos sofreram somente uma leséo (70,83%).
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Relativamente a localizacdo das lesfes traumaticas (Tabela 4.9), com a excegdo de um
individuo da RB, que sofreu uma no crénio, todas as outras lesdes foram observadas no esqueleto

pos-craniano (97,37%).

Em termos de lateralidade (Tabela 4.12), foi observada uma maior ocorréncia de
traumatismos no lado direito (47,37%). No CSFS, estes valores sdo mais homogéneos, com 6
dos 14 individuos com lesdes somente no lado direito (42,86%), 5 no lado esquerdo (35,71%) e
os restantes 3 nos dois lados (21,43). Na RB, metade dos individuos, 12 dos 24, tém lesdes no
lado direito (50%), 9 no lado esquerdo (37,50%) e os restantes 3 nos dois lados do corpo
(12,50%). Foi aplicado o teste de x-quadrado em termos de lateralidade. Os resultados deste teste
(CSFS: ¥?=0,090909; gl=1; p=0,763; RB: ¥?>=0,42857; gl=1; p=0,5127) demonstram, mais uma
vez, a ndo dependéncia destas variaveis. Neste caso, que a ocorréncia de lesdes traumaticas ndo

estd dependente da lateralidade.

Tabela 4.12 Distribuicdo dos individuos com traumatismos por lateralidade, local e nimero de lesGes.

Quantidade de

) Localiza¢éo do trauma Lateralidade
Traumatismos
1 lesdo >1 lesdo Esqueleto Esqueleto o
. . . i . Ambos Direito Esquerdo Ambos
Traumatica Traumatica Craniano Pos-craniano
n=7 n=7 n=14 n=6 n=5 n=3
CSES (n=7) (n=7) Q (n=14) i (n=6) (n=5) (n=3)
50,00% 50,00% 100,00% 42,86% 35,71% 21,43%
RB (n=17) (n=7) 0 (n=23) (n=1) (n=12) (n=9) (n=3)
70,83% 29,17% 95,83% 4,17% 50,00% 37,50% 12,50%
(n=24) (n=14) 0 (n=37) (n=1) (n=18) (n=14) (n=6)
TOTAL 63,16% 36,84% 97,37% 2,63% 47,37% 36,84% 15,79%
(n=38) 100%

4.2.2 Traumatismos por tipo de 0sso

Foram identificadas um total de 73 lesdes traumaticas em 38 individuos. Com a exce¢édo
do individuo RB.ESQ122, que tem uma lesdo no cranio, todas as fraturas observadas foram no
esqueleto axial e apendicular. Na tabela 4.13, podemos verificar que a maior parte dos
traumatismos observados se encontravam nas tibias (4,27%), seguido das fibulas (3,81%), e dos
fémures (2,93%). No entanto, estes resultados sdo um pouco diferentes se nos focarmos
individualmente em cada colec¢do. No caso do CSFS a maior frequéncia apresentada continua a

ser nas tibias (4,84%), seguido dos fémures (3,94%), e finalmente das fibulas (3,10%). J& no
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caso da RB, a maior frequéncia de traumatismos é observada nas fibulas (4,67%), seguidos das
tibias (3,64%), e finalmente dos fémures (2,05%).

Desta informacdo verificamos que, embora a RB tenha mais individuos com presenca de

lesbes traumaticas (RB = 24 individuos e CSFS = 14 individuos), a nivel de 0ssos com lesdes

traumaticas, a diferenca é consideravelmente menor (RB =39 e CSFS = 34). Logo, os individuos

com lesdo traumética identificados no CSFS, embora em menor nimero que os da RB,

apresentam mais les@es por individuo.

Tabela 4.13 LesBes trauméticas observadas por tipo de 0sso.

Osso n/N CSFS n/N RB n/N Total
Parietal 0/101 1/101 (0,99%) 1/202 (0,50%)
Costelas 6/714 (0,84%) 17/836 (2,03%) 23/1550 (1,48%)

Coxal 1/112 (0,89%) 0/130 1/242 (0,41%)

Clavicula 1/118 (0,85%) 0/128 1/246 (0,41%)

Radio 2/107 (1,87%) 1/126 (0,79%) 31233 (1,29%)

Ulna 2/113 (1,77%) 1/128 (0,78%) 31241 (1,24%)

Fémur 5/127 (3,94%) 3/146 (2,05%) 8/246 (2,93%)
Patela 1/111 (0,90%) 0/81 1/192 (0,52%)
Tibia 6/124 (4,84%) 4/110 (3,64%) 10/234 (4,27%)
Fibula 4/129 (3,10%) 5/107 (4,67%) 9/236 (3,81%)
Maos 3/2551 (0,11%) 4/2125 (0,18%) 714676 (0,14%)
Pés 0/2048 3/812 (0,36%) 3/2860 (0,10%)

Talus 2/115 (1,74%) 0/88 2/203 (0,99%)
Calcaneo 1/123 (0,81%) 0/86 1/209 (0,48%)
TOTAL 34 39 73

*n — pecas 6sseas com traumatismos, N — total de pecas 6sseas.
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5 — Discussao



5.1 — Comparacgdes com outros estudos

Os resultados obtidos no presente trabalho, para a quantidade de individuos com les6es
traumaticas, quantidade de traumatismos e frequéncia por sexo, foram comparados com 0s
resultados obtidos por Collier e Primeau (2019), Bourbou (2009), Hadzi¢ (2019) e Pankowska e
colaboradores (2019). Néo foi, no entanto, possivel fazer a comparacao da frequéncia por classe
etaria, devido as diferencas na categorizagdo destas (no presente trabalho s6 foram classificados
como Adultos Idosos individuos com mais de 60 anos). Estes estudos foram selecionados devido
a proximidade cronoldgica das colecdes estudadas, sendo que todas elas se inserem no periodo
tardo-medieval, com a excec¢éo do estudo feito Hadzi¢, que se enquadra na primeira metade do
periodo medieval (séc. VI a XI). Como referido no capitulo 2, Contexto Historico, Ferreira e
colaboradores (2019) fizeram um estudo com uma colecdo de escravos provenientes de Lagos,
Portugal, do séc. XV a séc. XVII. No entanto, esta ndo foi utilizada para a comparacéo devido a
diferenca no enquadramento cronoldgico e ao facto de se tratar de uma amostra de uma

populacéo de um contexto completamente diferente do estudado no presente trabalho.

Lamentavelmente, a escassez de estudos portugueses dedicados ao estudo de lesGes
traumaticas, principalmente desta época da histéria portuguesa, impede-nos de fazer
comparacg0es. Por essa razdo, somos obrigados a comparar com colec¢des que, embora do mesmo
periodo cronoldgico, sejam de contextos geograficos distintos. Ainda assim, € necessario referir
a amostra estudada por Costa e colaboradores (2008), do cemitério de Santa Maria da Graca,
uma andlise composta por 115 individuos adultos, dos quais 12 apresentavam lesdes traumaticas,
todas elas atribuidas a acidentes. O problema nesta amostra esta na cronologia, que se estende
do séc. XIV ao séc. XVIII. Embora inicialmente ainda do periodo medieval, esta amostra

estende-se até ao fim da idade moderna/inicio da idade contemporanea.

Collier e Primeau (2019), avaliaram um total de 405 individuos de dois cemitérios, um
rural e um urbano, do séc. XI ao séc. XVI, provenientes da Dinamarca (235 de um cemitério
rural e 170 de um cemitério urbano). Os resultados assemelham-se no que respeita a frequéncia
de traumatismos. O seu estudo observou 61 individuos com presenca de traumatismos (33 do
cemitério rural, 14%, e 28 do urbano, 16,5%). Os resultados sdo dispares em relagdo & quantidade
de traumatismos observados uma vez que, em 61 individuos observados, foram identificadas um
total de 91 lesdes traumaticas, enquanto no presente trabalho foram observadas 73 lesdes em 38
individuos. Collier e Primeau (2019) classificaram 27 individuos com lesdes traumaticas como

sexo masculino (38%) e 21 individuos como sexo feminino (42,8%). Neste caso, 0s resultados
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da frequéncia de lesBes traumaticas sao mais equilibrados, comparativamente aos resultados
obtidos no presente trabalho, em que a maioria dos individuos com presenca de lesdes

traumaticas é do sexo masculino.

No caso do estudo feito por Bourbou (2009) num total de 35 individuos provenientes de
uma necropole medieval do séc. XI, da Grécia, 10 apresentavam lesbes traumaticas (28,5%),
uma frequéncia de traumatismos que ultrapassa 0s resultados obtidos neste trabalho. A
quantidade de traumatismos observada foi 25 em 10 individuos. A nivel de sexo, Bourbou (2009)
classificou sete individuos com traumatismos como do sexo masculino (46,6%) e trés do sexo
feminino (37,5%).

O estudo feito por Hadzi¢ (2019) com cole¢Bes provenientes de varios lugares
arqueoldgicos na Croacia também revelou dados interessantes. Com um total de 1121 individuos
analisados, 674 de areas urbanas do séc. Il ao séc. VI e 447 individuos de &reas rurais do séc. VI
a séc. XI. Para esta comparacdo, apenas foram utlizados os valores da segunda parte da amostra,
melhor enquadrada no periodo historico do presente trabalho. A frequéncia de lesdes traumaticas
obtida foi de 23,3% (104 individuos). O numero total de fraturas observadas neste estudo foi de
120, valores mais elevados que os do presente trabalho, embora a média de fraturas por individuo
seja mais baixa. A nivel do sexo, foram classificados 77 individuos com lesfes traumaticas como
do sexo masculino (32,3%) e 27 do sexo feminino (12,9%), um resultado ainda mais marcado

que no presente trabalho.

Pankowska e colaboradores (2019) avaliaram um total de 30 individuos provenientes do
Mosteiro de Tepl4, na Republica Checa, dos séc. XIl a XV. Foram observados 13 individuos
com presenca de lesGes traumaticas, uma frequéncia de 43,3% de traumatismos. O nimero total
de traumatismos observados foi de 42. J& a nivel de sexo, oito individuos com lesdes traumaticas

(50%) foram classificados como masculinos, e os restantes cinco como indeterminados.

Na tentativa de encontrar 0 mecanismo mais provavel para as lesGes com maior
representacdo no presente trabalho, foram também revistos varios contributos literarios do
campo da medicina. Esta revisao foi feita utilizando estudos de caso e estudos epidemioldgicos.

Para os anos de 1998 a 2004 e 2011 a 2015, Weiss e colaboradores (2008), e Wennergren
e colaboradores (2018) fizeram, respetivamente, um estudo epidemiologico sobre fraturas da
diafise da tibia. No caso do estudo de Weiss e colaboradores (2008), este englobava toda a
populacédo da Suécia, ou seja, todas as admissdes em hospitais de casos de pacientes com fraturas

tibiais. J& no caso de Wennergren e colaboradores (2018), a populacdo-alvo de estudo foi de um
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unico hospital na Suécia, o Hospital da Universidade de Sahlgrenska em Gothenburg. Os dois
estudos chegaram a conclusdo que o mecanismo responsavel pela maioria das fraturas tibiais
que encontraram seria uma queda ao mesmo nivel (simple fall ou standing fall), Weiss e
colaboradores (2008) com 48% das fraturas atribuidas a este mecanismo, e 44% no caso de

Wennergren e colaboradores (2018).

Laurila e colaboradores (2019) fizeram um estudo analogo ao de Weiss e colaboradores,
mas para 0s anos de 1997 a 2014 na Finlandia. Os resultados neste caso foram ainda mais
acentuados, sendo que a queda ao mesmo nivel, como mecanismo de fratura, correspondia a
50% dos casos. O mesmo j& ndo pode ser dito no estudo de Amin e colaboradores (2017), com
0 seu estudo ao longo de 5 anos no Paquistéo. Neste caso, identificou-se como mecanismo mais
comum, com 67% dos casos, os acidentes relacionados com motas. E, no entanto, necessario
frisar que esta diferenca, em relacdo aos estudos anteriores mencionados, se deve a propria
cultura a ser estudada. De acordo comos autores, a utilizagdo de motas como meio de transporte

é extremamente comum na regiao.

Gracas a estes estudos, podemos considerar que 0 mecanismo mais provavelmente
responsavel pelas fraturas tibiais encontradas neste estudo seria a queda ao mesmo nivel, uma
queda que ndo ultrapassa a altura da pessoa afetada. Este tipo de queda é um acidente que
transcende populac@es e culturas, é algo inerente a propria condicdo bipede da espécie humana,

um pequeno preco a pagar pelo eventual desenvolvimento do polegar oponivel (Buikstra, 2019).

Apontar um mecanismo na origem das fraturas femorais encontradas é bastante mais
dificil. A nivel de literatura, ndo foram encontrados estudos como os que foram enunciados no
caso das tibias. De acordo com Wedel e Galloway (2013), fraturas femorais, a menos que estas
sejam num individuo ja idoso, necessitam de for¢as mais violentas, como no caso de uma fratura
em espiral. Logo, uma simples queda dificilmente culminaria numa fratura femoral. Portanto, o
cenario mais provavel para estas fraturas devera estar relacionado com quedas em altura ou
acidentes ocupacionais. E, no entanto, necessario referir que perigos ocupacionais ¢ um termo

demasiado abrangente e que uma gqueda em altura pode consistir num perigo ocupacional.

No caso das fibulas, a literatura é ainda mais escassa; no entanto, estas fraturas estdo
normalmente associadas a traumatismos nas tibias, pelo que o mecanismo devera, em principio,

ser 0 mesmo que nas ultimas (Wedel e Galloway, 2013 e Amin e colaboradores 2017).
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5.2 — Casos Particulares

Dos 38 individuos analisados com presenca de lesdes traumaticas, 14 mostram mais do
que uma lesdo. Nesta seccdo, sera nestes Ultimos individuos que nos iremos focar, embora so
tenham sido escolhidos individuos com mais de 3 lesdes, inclusive, para esta analise. Com a
descricdo das lesdes e a sua localizagdo, tentaremos apontar o evento mais provavel para a causa

das mesmas, com base nas recomendacOes de Wedel e Galloway (2013).

CSFS.ENT8

O individuo CSFS.ENT8 ¢é um individuo do sexo feminino, que se insere na classe de
Adulto Maduro e com um I.C.A. de 32,43%, 0 que o0 coloca na classe 3 de I.C.A., Estado
Razoavel. Neste individuo, foram observadas quatro lesdes traumaticas: tibia direita (Figura
5.1), com um calo 6sseo na extremidade distal da diafise; fémures (Figuras 5.2 e 5.3), também
eles com calo 6sseo na extremidade distal; e 4° metacarpico esquerdo (Figura 5.4) com um calo
0sseo e cloaca a meio da diafise.

Figura 5.1 — Tibia direita do individuo CSFS.ENT8, com lesdo traumatica localizada no terco distal da diéfise.
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Figura 5.3 — Fémur esquerdo do individuo CSFS.ENT8, com lesdo traumatica localizada no terco distal da
diéfise.

Figura 5.4 — 4° Metacarpico esquerdo do individuo CSFS.ENT8, com lesdo traumatica localizada a
meio da diafise e com cloaca.
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Foi também feita uma analise radioldgica (ANEXO 7) no caso dos fémures e do
metacarpico, para comprovar que estas lesdes se tratavam de traumatismos. Os traumatismos em
fémures sdo, por norma, atribuidos a acidentes violentos (tais como: acidentes de viacéo, colisdes
entre pedes e veiculos, ou quedas de alturas elevadas), atividades de risco por parte de individuos
mais jovens e do sexo masculino, ou individuos com uma idade mais avangada (quedas, neste
caso ja ndo necessitam ser quedas de alturas elevadas devido a perda de densidade 6ssea com o
avancar da idade) (Wedel e Galloway, 2013). No caso das tibias, encontramos 0 mesmo tipo de
eventos associados que no caso dos fémures. No entanto, para ocorrer uma leséo traumatica nas
tibias, a forca necesséria tende a ser menor, comparativamente aos fémures. Como as pernas séo
0 meio de locomogdo, estas encontram-se, no caso dos individuos de pe, sobre compressdo no
momento imediatamente anterior a um acidente, 0 que acrescenta mais uma variavel para a
ocorréncia de fraturas nos 0ssos desta parte do corpo (Wedel e Galloway, 2013). No caso da
lesdo encontrada no 4° Metacarpico, ndo podemos excluir nenhuma das hipéteses. O tipo de
traumatismo em si foi identificado como uma fratura obliqua mas esta, no entanto, pode ter tido
origem tanto num ataque (violéncia interpessoal), como numa queda ao mesmo nivel. Todas as
fraturas observadas encontravam-se totalmente consolidadas, o que tornou impossivel, com base
na observacao macroscépica, perceber se as lesbes teriam, ou ndo, ocorrido como resultado de

um mesmo evento.
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CSFS.ENT39

O individuo CSFS.ENT39, é um individuo Adulto Maduro, do sexo masculino. O grau
de conservacédo deste individuo é de 92,09%, o que o coloca na categoria 6 de I.C.A., Estado
Excelente. Neste individuo, foram observadas nove fraturas: radio e ulna esquerdos (Figuras 5.5
e 5.6); quatro costelas direitas (Figura 5.7); vértebra toracica (Figura 5.8); e talus e calcaneo
esquerdos (Figura 5.9). Este individuo tinha ja sido estudado do ponto de vista da analise de

traumatismos por Umbelino e colaboradores (1999).

Figura 5.5 — Radio esquerdo do individuo CSFS.ENT39.

Figura 5.6 — Ulna esquerda do individuo CSFS.ENT39.
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Figura 5.7 — Costelas direitas do individuo CSFS.ENT39.




Figura 5.9 — Calcaneo e Talus esquerdos do individuo CSFS.ENT39.

O padrdo de traumatismos do individuo CSFS.ENT39 é um pouco confuso. Foram
observadas lesdes dos dois lados do corpo: radio, ulna, calcaneo e talus esquerdos e quatro
costelas direitas. As fraturas do calcaneo e talus séo fraturas de compressdao, 0 que sugere,
segundo Wedel e Galloway (2013), que este individuo aterrou sobre os pés apds uma queda de

altura moderada. No entanto, as fraturas observadas no radio e na ulna sao fraturas em espiral,
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que ndo so implicam bastante violéncia na causa destas como sdo, regra geral, bastante raras
(Wedel e Galloway, 2013). Como referido no capitulo 3, Materiais e métodos, as fraturas espirais
tém origem numa forca de rotacdo aplicada sobre o eixo longo do 0sso, 0 que torna a associacao
deste tipo de fraturas a quedas bastante rara. E, no entanto, necessario referir que quedas de
alturas moderadas e elevadas, sendo que a principal diferenca entre o tipo de queda esté na altura
da qual o individuo cai (menos de 35 metros: queda de altura moderada; mais de 35 metros:
queda de altura elevada), ao contrario de uma queda normal (da qual o individuo cai apenas da
altura do seu proprio corpo, standing fall ou simple fall), pode originar uma série de impactos
secundarios, que podem explicar lesbes mais exuberantes, como pode ser o caso deste individuo.
J& as fraturas observadas nas costelas sdo normalmente indicativas de uma das seguintes trés
hipdteses: acidentes, quedas ou impactos diretos (Wedel e Galloway, 2013). Como referido
anteriormente, ndo foi possivel verificar, devido ao estado consolidado das fraturas em questéo,

se estas ocorreram ao mesmo tempo, ou devido a eventos temporalmente separados.

CSFS.ENT46
O individuo CSFS.ENT46, é um individuo do sexo masculino e da classe etaria Adulto
Maduro. O seu I.C.A. é de 57,57%, colocando-o0 na categoria Bom Estado. Foram observadas 3

lesBes traumaticas: tibia direita (Figura 5.10) e fibulas (Figuras 5.11 e 5.12).

Figura 5.10 — Tibia direita do individuo CSFS.ENT46.
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Figura 5.11 — Fibula direita do individuo CSFS.ENT46.

Figura 5.12 — Fibula esquerda do individuo CSFS.ENT46.

Mais uma vez, o padrao de traumatismos do individuo CSFS.ENT46 é sugestivo de uma
queda. Este individuo apresenta fraturas localizadas no esqueleto apendicular inferior, neste
caso, tibia direita e fibulas. A funcdo da fibula é dar suporte a articulacdo do tornozelo; como
tal, e devido a prdpria forma do 0sso, torna-se bastante mal equipado para lidar com peso e forca
no geral (Wedel e Galloway, 2013). Embora este 0sso, normalmente, esteja devidamente
protegido, quer por musculos quer pela propria tibia, e raramente frature sozinho, torna-se
demasiado dependente da tibia, 0 que normalmente leva a que uma fratura na tibia também gere

uma fratura da fibula (Wedel e Galloway, 2013 e Amin e colaboradores 2017).
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RB.ESQ10

O RB.ESQ10 é um individuo Adulto Maduro do sexo masculino e com um I.C.A. de
73,41%, que o coloca na classe 5, Muito Bom Estado. Neste individuo, foram avaliadas cinco
lesGes traumaticas: tibia esquerda (Figura 5.13); fibula esquerda (Figura 5.14); e trés costelas,

duas direitas e uma esquerda (Figura 5.15).

Figura 5.13 — Tibia esquerda do individuo RB.ESQ10.

Figura 5.14 — Fibula esquerda do individuo RB.ESQ10.
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Figura 5.15 — Costelas do individuo RB.ESQ10.

Este individuo apresenta lesdes traumaticas no esqueleto apendicular inferior e no
esqueleto axial. Como ja referido, no caso dos individuos CSFS.ENT8 e CSFS.ENT46, fraturas
nas pernas indicam, normalmente, ocorréncia de uma queda. Fraturas nas costelas, como referido
no caso do individuo CSFS.ENT39, tém como origem acidentes, quedas ou impactos diretos
(Wedel e Galloway, 2013). Devido ao grande estado de fragmentagdo das costelas, néo foi
possivel classifica-las, o que dificulta esta tentativa de apontar uma causa provavel para estas
lesBes. Assim, ndo podemos excluir a possibilidade de as fraturas da tibia e da fibula do individuo

RB.ESQ10 terem ocorrido numa altura, e as fraturas das costelas noutra.

RB.ESQ89

O individuo RB.ESQ89 é um individuo Adulto Maduro do sexo masculino, obteve um
I.C.A. de 49,09%, o que o coloca na classe 4 de I.C.A., Bom Estado. Neste individuo, foram
apuradas seis lesfes traumaticas: 3.° e 4.° metacarpicos esquerdos (Figura 5.16); e quatro costelas
direitas (Figura 5.17).
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Figura 5.16 — 3° e 4° Metacarpicos esquerdos do individuo RB.ESQ89.

Figura 5.17 — Costelas direitas do individuo RB.ESQ89.
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O individuo RB.ESQ89 apresenta lesdes traumaticas no esqueleto apendicular superior
e no esqueleto axial. As fraturas dos metacarpicos podem estar associadas a quedas ou outros
impactos (como agressdes). Segundo Wedel e Galloway (2013), impactos como no caso de
agressdes produzem maioritariamente fraturas transversas, obliquas mais curtas e cominutivas,
enquanto que no caso de quedas produzem fraturas em espiral ou obliquas longas. No caso do
4.° Metacarpico, temos uma fratura transversa, e no 3.° Metacarpico uma fratura obliqua, que
apontam mais para um traumatismo causado pelo impacto de uma agressao. Juntamente com as
fraturas nas costelas que, como referido anteriormente, podem ter como origem quedas,
acidentes ou ataques a integridade fisica do individuo, € possivel estarmos perante um individuo

com traumatismos causados por violéncia interpessoal.
RB.ESQ122

O individuo RB.ESQ122 é um individuo do sexo feminino categorizado na classe etaria
de Adulto Maduro. O seu I.C.A. é de 50,68%, colocando-o na categoria 4, Bom Estado. Foram
observadas trés lesGes traumaticas neste individuo: parietal esquerdo (Figura 5.18); tibia e fibula
esquerdas (Figura 5.19).

Figura 5.18 — Crénio do individuo RB.ESQ122.
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Figura 5.19 — Tibia e Fibula esquerdas do individuo RB.ESQ122.

De todos os esqueletos analisados destas duas amostras, este € o Unico individuo com
presenca de um traumatismo no cranio, mais propriamente uma lesdo no parietal esquerdo. Esta
lesdo é uma por depressdo, um tipo de lesdo que afeta um dos lados do 0sso, esmagando a regido
afetada. Este tipo de traumatismo ndo € comum em quedas, muito menos quando se localiza
acima da “hat brim line”. Esta é uma linha imaginéria que circunda o crénio passando pelos
pontos craniométricos glabela e porio. Para além da localizacao, a lateralidade pode também ser
sugestiva de violéncia interpessoal. Wedel e Galloway (2013) referem que traumatismos
causados por violéncia interpessoal sdo frequentemente localizados do lado esquerdo do créanio,
isto provavelmente refletindo a maioria da populacéo ser dextra. Em relacéo as lesdes observadas
na tibia e fibula esquerdas, ndo podemos afirmar que estas tenham ocorrido no mesmo evento,

no entanto, também ndo podemos excluir essa hipotese.
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6 — Conclusao



Com este trabalho procurou-se contribuir para o conhecimento das condic@es de vida da
populacdo medieval de Santarém, a partir do estudo das lesGes trauméticas dos individuos de
duas colecBes osteoarqueoldgicas, a do Convento de Sao Francisco de Santarém e a da Rua dos

Barcos. No entanto, o estado de conservacgdo dos individuos analisados dificultou este trabalho.

O estado de conservacdo das colecdes analisadas insere-se na categoria 3 do Indice de
Conservagdo Anatomico, Estado Razoavel, o que dificultou a anélise de lesbes traumaticas, ndo
sO devido ao facto de os individuos ndo se encontrarem completos, mas também ao grande estado

de fragmentacdo em que muitas das pecas dsseas se encontram.

Todas as lesdes observadas nos individuos estudados ocorreram varios anos antes das
suas mortes, ou seja, com caracteristicas ante-mortem. Estas lesGes apresentavam ja sinais de
total remodelacdo, com calos 6sseos evidentes embora, em alguns casos, como dos individuos
CSFS.ENT39 e CSFS.ENT126, as lesdes mostrem que a recuperacdo dos traumatismos tera

acontecido sem os cuidados necessarios para que 0 0sso cicatrizasse da forma correta.

Relativamente a quantidade de individuos com lesdes traumaticas, foi notado que a Rua
dos Barcos tinha um numero superior em relacdo ao Convento de S. Francisco de Santarém
(CSFS = 14; RB = 24). No entanto, o numero de lesbes observadas nao difere muito entre uma
colecdo e a outra (CSFS = 34; RB = 39). Isto deve-se, em parte, ao individuo CSFS.ENT39, que
apresenta nove lesdes traumaticas, um valor consideravelmente alto comparativamente aos

restantes individuos com traumatismos.

Ja no caso da distribuicdo por sexo e faixa etéria, foi observado que a maioria dos
individuos com presenca de lesdes traumaticas € do sexo masculino (25 individuos dos 38 com
presenca de traumatismos) e da faixa etaria Adultos Maduros (24 individuos dos 38 com
presenca de traumatismos). Porém, estas diferencas ndo se mostraram estatisticamente

significativas.

O estudo de lesdes traumaticas em populacdes do passado, comparativamente com outras
areas de estudo, é relativamente escasso, e quantos mais estudos visarem este topico, mais
relevantes os estudos futuros se tornardo. O objetivo do presente trabalho € contribuir para este
topico de modo a termos um quadro mais compreensivo das lesdes traumaticas em Portugal
medieval. No entanto, este € um topico com varios problemas, de onde resulta uma escassez de
literatura cientifica. A identificacdo de traumatismos, como Varios autores referem, é complicada

(Wedel e Galloway, 2013; Buikstra, 2019) e muito dependente do observador, principalmente
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no caso de traumatismos peri-mortem. O estado de conservacdo das cole¢des €, no entanto, o
fator mais importante na identificagcdo de traumatismos. No presente trabalho, o alto estado de
fragmentacdo das costelas na maioria dos casos observados impossibilitou uma anélise dos

padrdes de fraturas, como os propostos por Liebsch e colaboradores (2019).

Ainda mais dificil é a atribuicdo do mecanismo responsavel pelo traumatismo. No
presente trabalho, a tentativa de atribuicdo do mecanismo baseou-se em estudos clinicos e
epidemioldgicos de traumatismos, como os mencionados no Capitulo 5, para formar um parecer

informado.

Né&o obstante as dificuldades encontradas na elaboracéo do estudo e a relativa auséncia
de inferéncias sobre a relacdo entre traumatismos e estratos sociais inicialmente pretendida, o
presente trabalho contribuiu consideravelmente para o meu progresso académico e profissional,

tendo feito germinar o interesse por esta area do saber.

Foi possivel identificar as principais dificuldades dos estudos da &rea, permitindo
avancar com algumas sugestdes para investigacdo futura. Desde logo, sera necessario
complementar os estudos do campo da Antropologia com os conhecimentos de areas mais, e
menos, anadlogas, como a Medicina, a Historia e a Arqueologia, conforme foi possivel verificar
no capitulo 5, Discussdo. A area da Antropologia podera usufruir de informagdes relevantes para
a associacdo das condicdes de vida das populagdes do passado aos vestigios encontrados na

atualidade, através de uma abordagem que se pretende mais multidisciplinar.
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APENDICE 1 — ICA Rua dos barcos
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APENDICE 2 — Resultados ICA Rua dos Barcos

I.C.A. por parte anatomica

L.C.A. por parte anatomica

Individuo | N® identificacdo | Sexo Idade 1.C.A Classe Individue | N identificacio | Sexo |dade 1.C.A Classe
) Craniano Axial Apendicular | Extremidades ) Craniano Axial Apendicular | Extremidades
1|RB. ESQ1 | 15a 20 0,00% 21,88% 417% 14,25% 8,27% | 1 - Mau estado 34| RB. ESQ35 F Adulto 83,70% 52,63% 66,67% 16,00% 58,77% |4 - Bom estado
2|RB. ESQ2 F Adulto 17,50% 20,63% 2361% 363% 18,05% |2 - Estado mediocre 35| RB. ESQ36 M Adulto 62,50% 70,50% 62,50% 58,38% 63,20% | 5 - Muito bom estado
3|RB. ESQ3 M Adulto 31,80% 52,38% 31,94% 53,63% 71,39% 5 - Muito bom estado 36| RB. ESQ37 M Adulto 0,00% 0,00% 20,83% 47,38% 17.14% | 2 - Estade mediocre
4|RB. ESQ4 M Adulto 79,60% 24,88% 5,56% 3,38% 25,50%| 3 - Estado razoavel 37|RB. ESQ38 M Adulto 0,00% 0,00% 25,00% 58,63% 20,89% | 2 - Estado mediocre
5|RB. ESQ5 M Adulto 73,40% 19,75% 9.72% 1,00% 24.43%| 3 - Estado razoavel 38| RB. ESQ40 F Adulto 87.50% 69,44% 66,63% 71,25% | 5 - Muito bom estado
6| RB. ESQ6 M Adulto 0,00% 0.00% 15,28% 35,00% 12,61% |2 - Estado mediocre 39| RB. ESQ41 M Adulto 21,80% 26,39% 48,38% 29,95% | 3 - Estado razoavel
¥|RB. ESQT M Adulto 0.00% 53,50% 56,94% 20,75% 36.80% 3 - Estado razoavel 40| RB. ESQ42 M Adulto 0.00% 20.83% 4.50% 12.16% | 2 - Estade mediocre
8| RB. ESQB I Adulto 18.50% 17.13% 62,50% 7.38% 34.23%| 3 - Estado razoavel 41| RB. ESQ43 M Jovem A 0.00% 22,00% 5.56% 8.75% 7.86% |1 - Mau estado
9|RB. ESQY F Adulto 19,60% 3313% 33,33% 10,13% 25 95%| 3 - Estado razoavel 42|RB.ESQ44 M Jovem A 0,00% 3263% 44 44% 2763% 29,14% | 3 - Estado razoavel
10| RB. ESQ10 I Adulto 78,10% 58,88% 80,56% 66,00% 73,41%| 5 - Muito bom estado 43| RB. ESQ45 M Adulto 14,60% 72,38% 66,67% 83,50% 58,93%| 4 - Bom estado
11| RB. ESQ11 F Adulto 17,50% 46,75% 34,72% 6,38% 27,84%| 3 - Estado razoavel 44| RB. ESQ46 M Adulto 91,80% 30,00% 61,11% 20,25% 55,00% | 4 - Bom estado
12|RB. ESQ12 | 16a 20 0,00% 25,63% 27,78% 1,75% 16,34% | 2 - Estado mediocre 45| RB. ESQ48 F Adulto 0,00% 0,00% 19,44% 52,75% 17.55% | 2 - Estade mediocre
13| RB. ESQ14 I Adulto 0,00% 36,25% 44,44% 59,63% 35,61%| 3 - Estado razoavel 46| RB. ESQ49 F Jovem A 5,90% 2263% 30,56% 40,63% 25,34% | 3 - Estado razoavel
14|RB. ESQ15 F Adulto 10,90% 4313% 75,00% 72,63% 54,20%| 4 - Bom estado 47| RB. ESQ50 M Adulto 73,40% 16,63% 33,33% 14,63% 36,00% | 3 - Estado razoavel
15| RB. ESQ16 | Adulto 44,00% 17.75% 2222% 0,00% 22,32%| 3 - Estado razoavel 48| RB. ESQ51 M Jovem A 0,00% 33,13% 43,06% 23,50% 27,91% | 3 - Estado razoavel
16| RB. ESQ17 M Adulto 61,50% 67,75% 63,89% 15,13% 55,18%| 4 - Bom estado 49| RB. ESQ52 F Jovem A 73.20% 69,88% 76,39% 60,00% 71,50% | 5 - Muito bom estado
17| RB. ESQ18 | 16a20 53,40% 23,00% 45,83% 14.75% 37.75%| 3 - Estado razoavel 50| RB. ESQ54 M Jovem A 0.00% 10.38% 43.06% 22,13% 23,52% | 3 - Estado razoavel
18| RB. ESQ19 F Adulto 0.00% 21,00% 31.94% 11.50% 18.98% | 2 - Estado mediocre 51| RB. ESQ55 M Adulto 87.50% 313% 16.67% 0,00% 27.27% | 3 - Estado razoavel
19| RB. ESQ20 | 16a 20 51,20% 36,13% 38,89% 500% 35,02%| 3 - Estado razoavel 52|RB. ESQ56 M Jovem A 72,50% 4313% 41,67% 14,25% 43,95% | 4 - Bom estado
20|RB. ESQ21 | Adulto 30,60% 58,13% 18,06% 575% 2595%| 3 - Estado razoavel 53| RB. ESQ57 F Adulto 84,00% 53,00% 41,67% 23,50% 50,05% | 4 - Bom estado
21|RB. ESQ22 I Adulto 55,60% 61,75% T7,78% 52,38% 65,20% 5 - Muito bom estado 54| RB. ESQ58 I Adulto 0,00% 13,13% 0,00% 0,00% 2.39% |1 - Mau estado
22|RB. ESQ23 | Adulto 0,00% 58,38% 43,06% 1513% 30,98% 3 - Estado razoavel 55| RB. ESQ60 M Adulto 0,00% 2213% 13,89% 0,00% 9.70% |1 - Mau estado
23| RB. ESQ24 | Adulto 61,80% 13,88% 13,89% 4,38% 23,05% 3 - Estado razoavel 56| RB. ESQ61 M Jovem A 39,60% 15,25% 19,44% 0,88% 31,25% | 3 - Estado razoavel
24| RB. ESQ25 | Adulto 76,20% 27,38% 2222% 3,.88% 32,09%| 3 - Estado razoavel 57| RB. ESQ62 M Jovem A 87,10% 70,63% 83,33% 77,25% 80,77% | 5 - Muito bom estado
25| RB. ESQ26 | Adulto 69,00% 32,00% 27,78% 8,25% 34,36% 3 - Estado razoavel 58| RB. ESQ64 F Adulto 11,20% 16,00% 26,39% 36,13% 22,82% | 3 - Estado razoavel
26| RB. ESQ27 | Adulto 88,40% 11,88% 13.89% 6,88% 29,18%| 3 - Estado razoavel 59| RB. ESQ66 F Jovem A 0,00% 0,00% 20.83% 21,88% 12.50% | 2 - Estade mediocre
27| RB. ESQ28 M Adulto 53,10% 45,00% 22.22% 275% 29,84%| 3 - Estado razoavel 60| RB. ESQ67 M Jovem A 70,00% 8,00% 8.33% 0,00% 20,77%| 2 - Estado mediocre
28| RB. ESQ29 | Adulto 75,00% 41,13% 40,28% 3.88% 41,70%| 4 - Bom estado 61| RB. ESQ6S F Adulto 0.00% 0.00% 13.89% 26,88% 10.57% | 1 - Mau estado
29| RB. ESQ30 | Adulto 0.00% 33.13% 18.08% 28,63% 18.61% |2 - Estado mediocre 62| RB. ESQT0 F Jovem A 0.00% 68,63% 52,78% 61,75% 45,30%| 4 - Bom estado
30| RB. ESQ31 [ Adulto 0,00% 21,00% 2222% 463% 13,75%| 2 - Estado mediocre 63| RB. ESQT1 F Adulto 0,00% 33,88% 278% 7.38% 864% |1 - Mau estado
31|RB. ESQ32 F Jovem A 46,80% 31,50% 34.72% 525% 3152%| 3 - Estado razoavel 64|RB. ESQT2 M Jovem A 0,00% 27,00% 41,67% 18,38% 25,30% | 3 - Estado razoavel
32|RB. ESQ33 I Adulto 12,50% 48,75% 41,67% 17.88% 32,00%| 3 - Estado razoavel 65| RB. ESQT3 M Adulto 0,00% 27,88% 51,39% 34,75% 32,41% | 3 - Estado razoavel
33| RB. ESQ34 | Jovem A 0,00% 44,25% 50,00% 37,88% 35,39%| 3 - Estado razoavel 66| RB. ESQT4 M Jovem A 0,00% 46,00% 54,17% 27,63% 35,55% | 3 - Estado razoavel
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L.C.A. por parte anatomica

I.C.A. por parte anatomica

Individuo | N® identificacio | Sexo| Idade ILCA Classe Individuo | N° identificacéio | Sexo| Idade 1LCA Classe
i Craniano Axial Apendicular | Extremidades j Craniano Axial Apendicular | Extremidades

67|RB. ESQ75 M Adulto 5,60% 43,38% 31,94% 11,88% 24,39% | 3 - Estado razoavel 100|RE. ESQ115 F Adulto 6150%| 63,38% 6528% 30,88% 57,82% |4 - Bom estado
68|RB.ESQ76 M Adulto 0,00% 0,00% 13,89% 3538% 12,11%( 2 - Estado mediocre 101 RB. ESQ116 F Adulto 60,00%| 4150% 43,06% 20,75% 42 57% |4 - Bom estado
69|RB. ESQ77 F Adulto 0.00% 3.13% 2222% 44,63% 17,77% | 2 - Estado mediocre 102|RE. ESQ113 M Adulto 52,80%| 79.00% 59.72% 16,13% 53.73%|4 - Bom estado
T0|RB. ESQ73 M Adulto 0,00% 0,00% 34,72% 54,88% 24,18% | 3 - Estado razoavel 103| RE. ESQ119 I Adulto 0,00% 313% 8,72% 275% 5,05% |1 - Mau estado
T1|RB. ESQ79 M Adulto 0, 0,00% 36,11% 37.50% 21,59%| 3 - Estado razoavel 104| RE. ESQ120 F Adulto 5500%) 5613% 27.78% 18,38% 37.41%| 3 - Estado razoavel
72|RB. ESQ80 F Adulto 0, 20,63% 2.78% 0.00% 4,89%| 1 - Mau estado 105|RB. ESQ121 I Adulto 0,00%| 4425% 7361% 59,00% 48,89% |4 - Bom estado
T3|RB. ESQ&1 M Adulto 0, 4575% 51,39% 22,50% 33,43%| 3 - Estado razoavel 106| RE. ESQ122 F Adulto 64,60%| 3213% 5556% 40,88% 50,68% |4 - Bom estado
T4|RB. ESQ82 M Jovem A 0,00 6,25% 33.33% 62,00% 26,05% | 3 - Estado razoavel 10¥| RE. ESQ124 M Adulto 0,00% 0,00% 15,28% 57,50% 16,70% | 2 - Estado mediocre
75|RB. ESQ84 F Adulto 0,00 31,50% 27,78% 10.00% 18,91% | 2 - Estado mediocre 108|RE. ESQ125 M Adulto 0,00% 0.00% 27,78% 33,50% 17.45%| 2 - Estado mediocre
T6|RB. ESQET7 M Adulto 0,00 0,00% 19.44% 60,75% 19,00% | 2 - Estado mediocre 109| RE. ESQ126 F Adulto 0,00% 0.00% 22.22% 56,88% 19,43%| 2 - Estado mediocre
TT|RB.ESQE8 M Jovem A 5370 74,88% 52,78% 16,00% 50,32%|4 - Bom estado 110|RB. ESQ127 M Adulto 64,60%| 3663% 69,44% 62,88% 61,18% 5 - Muitc bom estado
f&|RB. ESQ89 M Adulto 74,30 59,25% 44 44% 17,88% 49,09% |4 - Bom estado 11| RB. ESQ128 I Adulto 72,50% 5,88% 2917% 825% 31,16%| 3 - Estado razoavel
T9|RB. ESQ90 M Adulto 0,00 17,13% 2361% 0,00% 12,77% | 2 - Estado mediocre 112|RB. ESQ129 I Adulto 54,30% 18.63% 26,39% 6,75% 27,75%| 3 - Estado razoavel
80|RB. ESQH M Adulto 0, 0,00% 1,11% 35,63% 11,75% | 2 - Estado mediocre 13| RB. ESQ131 I Adulto 0,00%| 2513% 3472% 9,13% 20,43%2 - Estado mediocre
81|RB.ESQ94 M Adulto 37 57,00% 58.33% 66,63% 54 77%|4 - Bom estado 114|RB. ESQ132 F Adulto 0,00%| 27.88% 26,39% 49,88% 24.93% 3 - Estado razoavel
82|RB. ESQ96 M Jovem A 93, 56,13% 44,44% 16,13% 52 48% |4 - Bom estado 115|RB. ESQ133 I Adulto 40,00% 15.88% 20,83% 8.75% 22,09%| 3 - Estado razoavel
83|RB. ESQY7 M Adulto 70, 64,50% 55,56% 9,00% 52,00%|4 - Bom estado 16| RB. ESQ134 M Adulto 0,00% 13,50% 3194% 0,00% 15,52% | 2 - Estado mediocre
84|RB. ESQ98 F Jovem A 0 0,00% 2222% 42.75% 16,86% | 2 - Estado mediocre 17| RB. ESQ135 I Adulto 0,00%| 4575% 76,39% 60,75% 50,61%[4 - Bom estado
85|RB. ESQ99 M Jovem A 57, 57.38% 5417% 16.00% 48,57% |4 - Bom estado 118| RB. ESQ136 F Adulto 87.70%| 48.63% 27.78% 2.75% 40.64%| 3 - Estado razoavel
86|RE. ESQ100 M Adulto 57, 63,88% 37.50% 14,13% 42 59% | 4 - Bom estado 19| RB. ESQ137 M Adulto 10,30%( 27.25% 2817% 35,75% 2573%| 3 - Estado razoavel
&7|RB. ESQ101 I Adulto 83,10 41,13% 4167% 18,38% 46,93% |4 - Bom estado 120|RE. ESQ138 I Adulto 60,30% 13,50% 417% 0,00% 17,86%| 2 - Estado mediocre
88|RB. ESQ102 I Adulto 0,00 30,63% 26,39% 18.50% 19,73% | 2 - Estado mediocre 121|RE. ESQ140 M Adulto 0,00% 0.00% 30,56% 62,50% 23.86%| 3 - Estado razoavel
89|RB. ESQ103 F Adulto 0,00 0,00% 2917% 61,75% 23,16% | 3 - Estado razoavel 122|RE. ESQ141 I Adulto 0,00% 0.00% 22.22% 62,00% 20,36% 2 - Estado mediocre
90|RB. ESQ104 M Adulto 0, 0,00% 30,56% 25,00% 17,05% | 2 - Estado mediocre
91| RB. ESQ105 I Adulto 0 31,75% 1528% 16,50% 15,02% | 2 - Estado mediocre
92|RB. ESQ106 F Adulto 78, 39,00% 51,39% 13,75% 48,43% |4 - Bom estado
93|RB. ESQ107 M Adulto 0,00 27,38% 26,39% 3713% 22,52%| 3 - Estado razoavel
S4|RB. ESQ109 M Adulto 73,70 34,88% 44 44% 37,75% 48,14% |4 - Bom estado
95|RE.ESQ110 I Adulto 0,00 21,50% 16.67% 21,63% 14,66% | 2 - Estado mediocre
96| RE. ESQ1M M Adulto 0, 43,38% 44,44% 9,25% 27,75%| 3 - Estado razoavel
97 |RB.ESQM2 I Adulto 79 32,75% 38.89% 18,88% 4339% |4 - Bom estado
98|RE.ESQN3 M Adulto 65, 58,88% 62,50% 20,25% 54,93% |4 - Bom estado
99|RE. ESQ114 F Adulto 0, 0,00% 26,39% 50,75% 20,02% 2 - Estado mediocre
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APENDICE 3 — ICA Convento de S. Francisco de Santarém

Individuo

L=JR T = I == Rt I = S R

L B O e B o B B T e e O i~ T TR S S
B R N R il = I == I =+ IS o B - WU Ry (T R = S = IR I = B 6 o B ~SU A T L R

N® identificacio  Frontal

CSFS.ENT2
CSFS.ENT3
CSFS.ENTS
CSFS.ENTS
CSFS.ENTS
CSFSENT13
CSFS.ENT19
CSFS.ENT20
CSFS.ENTZ23
CSFS.ENT24
CSFS.ENT25
CSFS.ENTZ2T
CSFS.ENT29
CSFS.ENT30
CSFS.ENT31
CSFS.ENT32
CSFSENT33
CSFS.ENT34a
CSFS.ENT35
CSFS.ENT38
CSFS.ENT3T
CSFS.ENT33
CSFS.ENT39
CSFS.ENT40
CSFS.ENT4S
CSFS.ENT46
CSFS.ENT4T
CSFS.ENT43
CSFS.ENTS1
CSFS.ENTS3
CSFS.ENTS4
CSFS.ENTES
CSFS.ENTST
CSFS.ENTES

1
0
0
0
0

0.75
1
0.75
1
0.75
1
0
0
0.75

=
[
n

= O O O = O O O

0.25

0.25

0.25

0.25

0,75
0.75

Pariatal

Dir.
05
0
0,26
0,25

0.25

0,25
0.75

E=qg.
0
0
0
0.25
0
0.25

Esqueleto Craniano

Temporal
Dir. Esq
0.5 0
0 0
0,25 0
0 0
0 0
1 025
0 1
05 05
1 1
0 1
1 1
0,25 0
0 0
05 05
05 075
0 0
0 0
0 0
1 05
0 075
0 0
1 05
1 1
1 1
1 0,75
0,75 1
0 0
0,25 0
0 0
025 05
0 0
0 0
0 1
1 0

Esquelsto Axial

QOcipital Base Face Mandibula Dentes V. Cervicais V. Dorsais V. Lombares

025 025 0
0 0 0
0.25 0 0
0.25 0 0
0 0 0
0.5 0 05
0.5 0 1
0.25 0 0
1 1 1
075 07 05
1 1 075
0.5 0 025
0.25 0 0
0,75 0 0
0 05 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

1 0 1
0.25 0 0
0 0 0
0,78 0 0
1 1 025
0.25 0 0
0,75 0 0
0.25 0 05
0 0 0
0.25 0 025
0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 05 075

0 0 075

05
0.25
05
0.75
0
05
0.75
05

(=]

0.4
0.5%
0,37
0.46

0
0.14
0.14
0.14
0.28
0.14
0.57

0.16
0.08
0
0.16
0.08
05
0.25
0.16
0.66
0.5

0.25
0.58
0.33
0.66

0
0
0.2

0.2
0.4
0.2
07
05

(=T — R TR~ R

Coxal
ir.
0 0
0 025
0 0
0,25 025
0 025
0,25
075 075
0,25 0
0,75 1
0,75 075
1 1
0,25 0
0 0
05 05
05 05
0,25 0
0 0
0 025
075 075
0,25 0
0 0
0 05
1 1
0 0
1 1
0.5 0
0 0
025 05
0,25 025
075 05
0 0
0 0
0,75 1
0,25 025

Sacro Esterno Costelas  Idade

0.5
0.25
0.75

05

0.25
0.25

0.5
05

0.25

0 = O = O = O

0.25

0.25
0.25

0,75

0
0.25

0.25
0.75
0.75
05
0.75
05

0.25

0.75
0.75

0,75
0,75

0.25

0.75

[=]
Lo T e T e T e T L S T e T e T e Y

0,2 Adulto
0,25 Adulto
0,33 Adulto
0,16 Adulto

0 7?7
0,75 Adulto
0,45 Adulto
0,12 Adulto
0.41 Adulto
0,33 Adulto

Adulto

02
0,53 Adulto
033

0.5 Adulto
0,25 Adulto

0 7

0 Jovem A

07
0,25 Adulto

0.5 Adulto

0,2 Jovem A
0,83
0,75 Adulto
0,83
0,33 Adulto
0,25 Adulto
0,04 Adulto

0 7?7
0,33 Adulto

0 Adulto

0 Adulto
0,12 Adulto
0,25 Adulto

Sexo

data

Ti6l2019
5i6f2019
7i6/2019
5i6f2019
51612019
5162019
6/6/2019
25/4/2019
23/5/2019
28/5/2019
16/5/2019
21/5/2019
416/2019
31/6/2019
171512019
17152019
41612019
16/5/2018
8/5/2019
8/5/2019
241412019
30/5/2019
21/5/2019
9/6/2019
15/5/2019
Ti5/2019

25/4/2019
2152019
Ti5/2019
416/2019
41612019

15/5/2019

15/5/2019
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Individuo

L= = R = = R I s S L

L O o o S S
L= = = e e & "SI S == = Ty == R B =5 TS TR ~S I

&) |
32
33
34

N® identificacdo

CSFS.ENT2
CSFS.ENT3
CSF5.ENTS
CSFS.ENTS
CSFS.ENTY
CSFSENT13
CSFS.ENT19
CSFS.ENT20
CSF5.ENTZ3
CSFS.ENT24
CSFS.ENT25
CSFS.ENTZ7
CSFS.ENT29
CSFS.ENT30
C3SFS.ENT21
CSFS.ENT32
CSFSENT33
CSFS.ENT24a
CSFS.ENT35
CSFS.ENT36
CSFS.ENT37
CSFS.ENT38
CSFS.ENT39
CSFS.ENT40
CSF5.ENT45
CSFS.ENT46
CSFS.ENT4T
CSFS.ENT48
CSFS.ENTS1
CSFS.ENTS3
CSF5.ENT54
CSFS.ENTES
CSFS.ENTST
CSFSENTSS

Escapula

Clavicula
ir.  Esq.
1 0
0,75 0,75
0,75 0,75
05 05
0 0
025 05
075 0,75
05 05
0 0
1 1
1 0
1 1
1 1
1 1
0,75 0,75
0 0
0 0
1 05
0,75 0,75
025 05
0 0
1 1
1 1
1 025
1 0
0 025
0 0
1 1
0 0
0 0
0,75 0,75
075 05

Dir.
0,25
0,25
0,25
0.25
0
0,25
0,75

0,25

o o o o

Esq.

0,25
0,25
0

0,25

o o o o

Umera Radio
Dir. Esg. Dir Esq
0 1 0 075
0 075 075 025
0 0.75 1 075
0.25 0 025 0
0 0 0 0
0.5 1 05 025
1 1 0 075
1 05 05 0
0 0 0 0
1 1 1 075
1 1 1 1
0,75 0,75 1 1
0 1 0 075
0,75 1 1 1
1 1 1 1
0 075 1 075
0 0 0 0
0 025 0 025
1075 1 1
1 05 0 025
0 1 0 0
0 025 0 0
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
0,75 0 1 1
0 1 0 0
025 0.25 1 075
0,75 0 1 05
0 0 0 0
0 0 0 0
0 075 075 075
0,75 0,75/ 025 025

Ulna
Dir. Esq.
0 0
05 05
0,75 075
05 0
0 0
025 05
1 075
1 05
0 0
1 05
1 1
0,75 075
0 1
0,75 1
1 1
0,75 025
0 0
0D 05
075 05
0 025
0 0
0 1
1 1
1 1
1 1
1 1
0 0
05 1
05 025
0 0
0 0

0.75 025 0,75
05 025| 0.75

Fémur

Dir.  Esq.
0 0
0 025
0 0
0,75 075
0,25 05
0,75 05
0,75 0,75
0,75 0,75
1 1

1 1

1 1
1 075
0 0
0,75 0,75
1 075
05 05
0 0
0 075
0,75 0
0,25 0
1 1
0 05

1 1
0 025

1 1
0 075
0 05

1 1
05 075
05 0
0 0
0 0

1
0,75

Tibia
Dir. Esq.
05 0
0 0
0 0
025 05
0 0
075 0,75
1 1
0 0
0 0
1 1
0 1
05 075
0 0
05 05
0,75 1
0,75 0,75
0 0
0 05
0,75 0
0 0
1 1
075 05
1 1
1 0
1 1
1 1
0 0
05 025
075 0,75
025 025
0 0
0 0
0 1
1 1

Perdnio
Dir. Esqg.
025 025
0 0
0 0
0.5 075
0 0
0,75 1
0 1
0,75 0
0 0
1 1
1 1
05 1
0 0
0 1
1 1
0,75 025
1 0
0 0
075 075
0,25 0
1 1
1 075
1 1
1 1
1 1
1 1
0 0
0,75 0
1 0,75
0 0
0 0
0,75 075
0 1
1 1

Ratula
Dir. Esq.
0 1
0 0
0 0
0 1
1
1 0
1 1
0 1
0 0
1 1
1 1
1 1
0 0
0,75 1
1 1
1 1
0 0
0 0
0,75 1
1 0
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 0
0 0
0 0
1 1
1 1
0 0
0 0
1 1
1 1

Mao

Dir.
0,38
0,42

0,7
0,51
0,01
0.96

09
0,53

0

0.9
0,75
077
027
0,85
0.88
0,31

0,85
038
0.62
0,37
0.85

0,91
0,74
0.09
0.74
0.66

0.4

0.62
0.85

Esq.
0,38
0,42

07
0.51
0.01
0,96

09
0,53

0

09
0,75
0,77
027
0,88
0.88
0.31

0,18
0.85
0,38
0.25
0.37
0.85

0.91
0,74
0.09
0.74
0.55
0.96

0.62
0.85

Pe

Dir.

0.66
0
0,16
0,29
0
05
0,58
0,5
0
0,58
0.64
0.6

0,58
0.62
0.95

0,45

0.26
0.97
0,58
0,14
0,89
0,16

0.9
0,33
0,22
0,02
0,95
0.02
0.87

Calcdneo Talus
Esq. Dir Esg. Dir. Esqg
0,66 1 05 025 025
0 0 0 0 0
0,16 0 0 0 0
0,29 0,25 1 0 1
0 0 0 0 0
0,54 1 1 1 1
0,58 1 1 1 1
05 0 1 0 0
0 0 0 0 0
0.58 1 0 1 1
0.64 1 1
06 025 1 0 1
0 0 0 0 0
05 1 025 1 1
0,45 0,75 05 1 1
0.41 1 1 1 1
0 1 0 1 0
0 0 0 0 0
0,45 0 0075 075
0 0 0 0 0
0.04 1 1 1 1
0,97 075 025 1 025
0,58 1 1 1 1
0,14 0 1 0 0
0,89 1 1 1 1
0 1 075 0 0
0 0 0 0 0
0.91 1 1 1 1
0,83 1 1 0 1
0,22 0 0 0 0
0,02 0,25 0 0 0
0,75 1 1 1 1
0.02 0 0 0 0
1 1 1 1 1
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Individuo

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
50
61
62
63
64
65
66
67
it}

N® identificacdo  Frontal

CSFS.ENTSS
CSFS.ENTB1
CSFS.ENTe2
CSFSENTE3
CSFS.ENTE4
CSFS.ENTBS
CSFS.ENTES
CSFS.ENTET
CSFS.ENTES
CSFS.ENTES
CSFS.ENTT1
CSFSENTT2
CSFSENTT3
CSFSENTTS
CSFSENTTS
CSFSENTSE3
CSFS.ENTSS
CSFS.ENTSS
CSFS.ENTET
CSFSENTSS
CSFSENTSS
CSFS.ENTS0
CSFS.ENTS1
CSFS.ENTS2
CSFS.ENT93
CSFSENT95
CSFS.ENT98
CSFS.ENTST
CSFS.ENT98
CSFS.ENT100
CSFSENT101
CSFS.ENT102
CSFS.ENT103
CSFS.ENT104

1
0
0.75

[ TR o TR s |

0.25

[=1
O N L B

0.75

0.75

0.75

=

0.75

= N o T e TR o T s |

0.25

0.75

Parictal ~ Temporal
Dir. Esq. Dir. Esqg
1 1 1 1
0075 0O 0
0,75 050,25 0
0 o0 0
0 o0 0
1075075 075
0 o0 0
0,25 o0 0 05
0 00 0
0 0o 0 0
05 05 1 1
025 025 1 0
0 o0 0
1 1 1 1
05025 1 025
05 050,25 0
0 0o 0 0
075 025 05 05
0 o0 0
0,75 0,75/0,75 1
0 o0 0
0 o0 0
1 o0 0
0,25 o0 0
075 0,75, 1 1
0 o0 0
0 o0 0
0 0o 0 0
0 o0 0
05 05075 1

05 0505 025
1 1 1 1
0 00 0

al

0,75
0.25
05
0

0
0,75

05

0,75

0,75

0.25

05

05

0.75

0,75
0,75

0.25
0,75

0.25
0.75
0

Esqueleto Craniano Esquelato Axial
Ocipital Base Face Mandibula Dentes V. Cervicais V. Dorsais V. Lombares I:lnx
0,25 025 075 1081 042 0,58 0.8 1

0 0 0 0 0 0,14 0 0,2 0
0 0 025 1 043 0,28 0,33 0 0,75
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 05
0.75 1 075 0 028 0 0,54 0.4 0
0 0 1 0 031 0,28 0,75 0 0
0 0 025 0.75 1 0,28 05 10,75
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0.16 01 0
1 1 05 075 037 1 0,53 09 05
1 0 0 0,25 0,06 042 0,33 0 05
0 0 0 0 0 0 0 0 0
025 05 025 0.75 04 0 0,33 0,2 0
0 0 0 0 0 1 0.25 0 075
0 0 0 0 0 0,35 0,25 0 05
0 0 0 0 0 0,28 0,25 02 05
0,25 05 0 0 0 0.42 0,58 0 025
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0.75 1 1 1 053 0,78 0.53 03 1
0 0 0 0 0 0 0.16 0 0
0 0 0 0 0 0 0.25 02 05
05 0 0 0 0 0 07 05 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0
075 05 05 0,75 0,62 0,92 0,58 0.8 1
0 0 0 0 0 0 0.2 01 0
0,25 0 0 0 0 0 0.29 0 05
0 0 0 0 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 025 0 0 0 0 0 0
0.75 0 0 1 034 0.42 0.25 0 05
0.75 1 1 1 093 0,78 0.41 02 075
0 0 0 0 0 042 0,54 0 0,75
05 075 025 075 0,87 0,78 0,29 0 0

0 05 1 0

0

Sacro Esterno Costelas  Idade

1
0.25
0.5
0

o o = O O O

05

0.25
05
0,75
0

0,7 Adulto
0,16 Adulto
0.41

0 Adulto
0 Adulto
0,29 Adulto
0,04 Adulto
0,37 Adulto
0 Adulto
0,16 Adulto
0,33 Adulto
0,62 Adulto
0?7

0,5 Adulto

0,2 Adulto
0,37 Adulto
0,62 Adulto
0,37 Adulto

0 Adulto
0,54 Adulto
0,29 Adulto

0 Adulto
0.41 Jovem A

0 Adulto

0,7 Adulto
0,33 Adulto

0,7 Adulto

0 Adulto
0,16 Adulto
0 Adulto
0,29 Adulto

0,7 Adulto
0,54 Adulto
0,29 Adulto

Sexo

M
M
|

F
F
M
M
F
F
M
M
M
|

M
M
F
M
M
|

M
|

F
F
F
F
F
|

F
F
M
F
M
M
|

data

15/5/2019
231612019
23/6/2019
41612018
41612019
171512019
30/6/2019
23/6/2019
16/5/2019
41612018
1152019
1152019
1152019
31/6/2019
21512019
261412019
14/5/2019
231612019
41612015
71502019
30/5/2019
30/5/2019
21512019
16/5/2019
31/6/2019
30/5/2019
16/5/2013
81512019
41612018
8/5/2019
30/5/2019
28/5/2019
26/4/2019
41612018
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. . ) . Clavicula Escapula Umera Radio Ulna Femur Tibia Peranio Ratula Mao Pa Calcdneo Talus
Individuo N° identificacio K . i X i X . . i X X . .

Esq. Dir Esq. Dir. Esq. Dirr Esq. Dir Esq. Dir Esq. Dir Esq Dirr Esq. Dir Esq. Dir. Esq. Dir. Esq. Dir. Esq. Dir Esq
35 C3FS.ENTS9 05 075 0 0,75 075 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 092 0,81 058 058 1 1 1 1
36 CSFSENTB1 0,75 1 0 0 025 0025 075 075 075 0 1 1 075 075 05 1 1 033 0,33 058 058 1 1 1 1
37 CSFSENTE2 0,75 1. 05 075/ 0,75 075 075 075 075 075 05 075 075 1 1 0,75 1 1 0,64 0,64 0,58 058 1 1 1 1
38 CSFS.ENTE3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2 0,2 0 1 0 0
39 CSFS.ENTGR4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 075 0 0 0 0 0.1 01 0 1 1 0
40 C3FS.ENTGE5 0 0 b 05 0 1 0 1 0 05 0 05 0 0 0 0 0 0 0,35 0,35 0 0 0 0 0 0
41 C3FS.ENTGE6 1 1 b 05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0.1 0.1 041 0# 1 0 1 05
42 CSFSENTET 1 1 025 025 1 1 1 075 075 1 1 1 1 0,75 1 0,75 1 1 0,57 0,57 07 075 1 1 1 1
43 CSFS.ENTES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,75 0,75 1 1 0 0 0,08 0,04 1 075 1 1
44 CSFS.ENTEI 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,74 0 0 0 0 0 0
45 CSFS.ENTT 1 1 075 075 1 1 1 075 1 075 1 1 1 1 0,75 1 1 1 0,83 0.83 091 078 1 1 1 1
46 C3FSENTT2 0 075 075 075 075075 075 075 1 075 1 1 1 1 0,75 0 1 1 0,66 0,62 1 091 1 1 1 1
47 C3FSENTT3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 045 0 0 0 0
43 CSFSENTTE 0 1 025 0 1075 1 0 025 1 05 075] 075 1 1 1 0 1 0.4 0.4 0,91 1 1 05 1 1
49 CSFS.ENTTS 0,75 1 075 075 1 1 0,75 1 1 1 0,75 075] 0,75 075 1 0 1 1 0,96 0.96 089 0489 1 1 1 1
50 CSFS.ENTE3 05 05 025 025 025 075 1 075 0,75 075| 0,75 0 0 1 0 1 1 0 077 0,88 013 013 0 0 0 0
51 CSFS.ENTE5 1 05 1 025 05 0 0 05 0 0 075 075 0 0 0 0 1 0 0.1 07 0 0 0 0 0 0
52 C3FSENTS6 1 0 0 0 1 0 0 0 0 075 075 1 0 1 0 1 0 0,48 0,66 0 0 0 0 0 0
53 CSFSENTET 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 025 00 25 05 05 075 075 075 0 0 045 045 025 025 0 0
54 CSFSENTES 1 1 1 0,75 1075 1 1 1 075 1 1 1 1 1 1 1 1 0,87 0,87 062 083 075 1 1 1
55 CSFS.ENTE9 0 0 05 0 0 0 075 0 05 0 0 0 0 0 0 025 0 0 0,22 0,22 0 0 0 0 0 0
56 CSFS.ENTS0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 05 1 05 05 075 1 0 0 0 0 0,37 066 1 1 1 1
57 C3FSENT91 1 1 05 05 1075 1 1 1 1 1 1. 0,75 0,75 1 075 1 1 0,87 0,87 037 041025 05 075 1
58 C3FS.ENT92 0 0 0 0 0 0 0 025 0 025 05 075 025 1 025 075 05 1 022 0,22 0,95 07 1 1 1 1
59 CSFS.ENT93 1 1 1 0,25 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0,94 0,94 093 093 1 1 1 1
60 CSFS.ENT95 0 0D 05 0 0 0 0,75 1 0,75 1 0,75 0 0 0 0 0 0 0 0,46 0,46 0 0 0 0 0 0
61 CSFS.ENT96 0 1 025 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 002 002 0 0 0 0
62 CSFS.ENTST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 075 075 1 075 1 1 1 1 0 0 05 058 1 1 1 1
63 C3FS.ENT98 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
64 C3SFS.ENT100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 075 1 1 1 1 1 0 0 0 0,54 05 1 1 1 1
65 CSFS.ENT101 1 1 0 025 075 05 0 05 1 075 0,75 075 075 075 075 1 1 1 0,92 0,48 0,47 047 1 075 1 1
66 CSFS.ENT102 075 075 075 075 1075 05 025 05 025 1 075 1 075 075 0,75 1 1 0,85 0.85 0,79 079 1 1 1 1
67 CSFS.ENT103 1 1 1 075 1 1 1 1 1 1 0,75 075| 0,75 0.75 1 075 1 1 0,87 0.87 06 073 1 1 1 1
68 CSFSENT104 0 1 0 025 075 0 0 0 0 0 0 0 0 0 025 0 0 0 0,07 007 0 0 0 0 0 0
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06 025 075
0 0 0
0 0 0
0 0 0
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0 05 025
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05 05 05
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Idade

0 Adulto
0?29
0,58 Adulto
0,12 Adulto
0.7 Adulto
0,41 Adulto
025 Adulto
0,29 Adulto
0,37 Adulto
041 Adulto
0,45 Adulto
0?9

0 Adulto
058 Adulto
0,58 Adulto

0 Adulto

0.2 Adulto
0,25 Adulto
0,33 Adulto
0,37 297

0,37 Adulto

0 Adulto
058 Adulto
0,62 Jovem A
041
045
0,14
0,29
0.66
0,08

0

0

0

Sexo

data

9/5/2019
4/6/2019
8/5/2019
4/6/2019
25/4/2019
261412019
8/5/2019
23/5/2019
221512019
24/5/2019
2/5/2019
416/2019
28/5/2019
25/5/2019
25/4/2019
16/5/2013
4/6/2019
215/2019
261472019
14/5/2019
9512019
416/2019
25/4/2019
25/4/2019
30/4/2019
30/4/2019
30/4/2019
30/4/2019
30/4/2019
1/5/2019
1/5/2013
1/5/2019
1/5/2019
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- . . . Clavicula Escapula Umero Radio Ulna Fémur Tibia Perdnio Ratula Maao Pé Calcénen Télus
Individuo N® identificacio ) } i . . . X X . i . R i

Dir. Esq. Dir. Esq. Dir Esq Dir Esq Dir Esg. Dir Esq Dir Esq Dir Esq Dir Esqg Dir. Esq. Dir. Esq. Dir. Esgq. Dir  Esq.
69 CSFSENT105 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 075 0 075 0 0 0 0 0,75 075 1 1 1 1
70 CSFSENT106 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
71 CSFS.ENT107 1 1 05 05 1 075 1 1 1 0,75/ 075 075 075 075/ 0,75 075 1 0 1 0,96 0 0 0 0 0 0
72 CSFSENT108 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
73 C3SFSENT109 1 05 075 025 1 1 1 1 1 025 1 1 075 1 075 025 1 1 0,85 0,85 D86 086 075 075 1 1
74 C3FSENT110 05 075 0 05 075075 0 0,75 075 D075 075 0 05 075 025 1 1 0,94 0,94 086 086 075 0 1 05
75 C3FSENT111 1 05 0 0 0 0 0 0 0 D075 075 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
76 CSFSENT113 05 1 0 0 025 0,75 1 075 1 1 0D 025 025 1 1 1 1 1 0.9 0.9 D45 041025 05 1 1
77 CSFSENT114 0,75 1 025 025 075 075 1 075 1 0,75/ 075 075 075 05| 0,75 05 0 0 0,85 077 0,79 062075 025/ 025 1
78 CSFSENT115 0 025 0 05 0 075 0 0 0 0 075 075| 0,75 1 075 1 1 1 0,25 0,25 062 062 1 1 1 1
79 CSFSENT116 1 05 05 0 0 05 1 075 0745 075 1 0] 0,75 0 1 0 1 0 0,92 077 075 075 1 0 1 0
&0 CSFSENTMT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,06 006 0 1 0 0
&1 CSFSENT118 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,75 1 0 1 05 1 0 05 0,03 0,03 0 0 1 1 0 1
82 CSFSENT118 1 05 1 05 0 0 b 025 0 D075 075 0 0 0 0 0 1 07 077 035 035 0 0 1 0
83 C3FSENT120 1 1 075 1 1075 1 1 1 0,75 075 075 075 075 1 1 1 075 0,85 0,85 078 078 1 1 1 1
&4 C3FSENT121 0 0 0 0 b 075 0 0 0 0 0 0/ 075 075 075 05 0 0 0 0 095 062 1 1 1 1
85 CSFSENT124 0,75 0 05 0075 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0,44 0,44 0 0 0 0 0 0
86 CSFSENT125 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,12 0,12 02 02 0 0 0 1
&7 CSFSENT126 05 1 025 0 075 0,75 075 1 1 1 0 1 0 1 075 1 1 1 0,81 0,92 056 043 1 1 1 1
88 CSFSENT127 05 075 025 05 075 075 1 075 1 0,75 075 075 075 075 1 1 1 1 0.88 0,92 054 082 1 05 075 075
849 CSFSENT129 05 05 025 025/ 075 0,75 075 1) 0,75 1 0,75 075] 0,75 1 075 05 1 1 0,96 0,96 041 091 1 1 0 1
90 CSFS.ENT130 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 075 075 0 1 0 0 0,95 1075 075 075 075
91 CSFSENT131 1 1 05 05 075 10,75 0 075 075 075 075 0,75 1 075 075 1 1 0,66 1 0 0 0 0 0
92 C3FSENT132 1 1 05 025 1 10,75 1 1 1 1 1 075 1 1 1 1 1 0,74 07 0,82 1 1 1 1 1
93 C3FSENT133 0,75 0 025 0 0 0 05 0 0 0 075 075/ 075 075 075 075 075 0,75 0,66 077 047 069 075 05 1 1
94 CSFSENT134 1 05 025 0 05 0 0 0 025 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
95 CSFSENT135 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
96 CSFSENT136 1 0 025 0 05 0 0 0 075 0 0 0 1 0 075 0 1 0 0 0,92 0 0 0 0 0 0
97 CSFSENT137 1 1 075 05 1 1 1 1 1 0,75 1 1 1 1 075 1 1 1 0,92 0,66 078 082 1 1 1 1
98 CSFS.ENT138 05 0 025 0 05 0025 0 025 0 0,75 of 05 05 1 025 0 0 0,09 0,09 026 052 1 1 1 1
99 CSFS.ENT140 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0.43 0.6 1 1 1 1
100 CSFS.ENT142 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0,75 0 1 0 1 0 0 0 0,73 0.3 1 0 1 0
101 CSFS.ENT143 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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APENDICE 4 — Resultados ICA Convento de S. Francisco de Santarém

|.C_A_ por parte anatomica |.C_A_ por parte anatomica
Individuo [ N° identificacdo Idads L.C.A Classe Individuo [ N° identificacdo Idads L.CA Classe
3 Craniano Axial Apendicular | Extremidades 3 Craniano Axial Apendicular | Extremidades
1|CSFS.ENT2 Adulto 34,00% 4,50% 2917% 51,00%| 29,75%|3 - Estado razoavel J4|CSFSENTSS | Adulto 41,20% 13,88% 63,89% 95,38%| 55,36%|4 - Bom estado
2|CSFSENT3 Adulto 8.40% 12,13% 27,78% 10,50%| 17,39% |2 - Estado mediocre 35|CSFSENTES | Adulto 80,60% 71,88% 76,39% 86,13%| 78,30%|5 - Muito bom estado
3|CSFSENTS Adulto 16,20% 8,38% 31,94% 21,50%| 22,18%| 3 - Estado razoavel J6|CSFSENTET | Adulto 7.50% 12,50% 58,33% 72,75%| 41,07%|4 - Bom estado
4| CSFSENTS Adulto 19,60% 21,38% 37,50% 4813%| 32,43%| 3 - Estado razoavel 37| CSFSENTE2 39,30% 37,75% 79,17% 80,50%| 62,82%|5 - Muito bom estado
5|CSFSENTY 227 0,00% 10,75% 10,29% 025%]| 6,12%|1 - Mau estado 38| CSFSENTE3 | Adulto 0.00% 0,00% 0,00% 17,50%|  3,18%|1 - Mau estado
6[CSFSENT13 | Adulto 54.60% 47.71% 56,94% 87,00%| 60.,49%|4 - Bom estado 39| CSFSENTE4 | Adulto 0.00% 6,25% 9.72% 27.50% | 10.11%| 1 - Mau estado
T|CSFSENT19 | Adulto 70,00% 61,50% 77,78% 87,00%| 74,73%|5 - Muito bom estado 40| CSFS.ENTES | Adulto 70,30% 31,00% 19,44% 8,75%| 31,16%| 3 - Estado razoavel
8[CSFSENT20 | Adulto 46,20% 21,63% 43,06% 38,25%| 39,00%| 3 - Estado razoavel 41| CSFS.ENTEE | Adulto 13.10% 16,50% 19,44% 44 25%| 21,98%| 3 - Estado razoavel
9[CSFSENT23 | Adulto 80,00% 56,50% 11,11% 0,00%] 33,00%|3 - Estado razoavel 42| CSFS.ENTE7 | Adulto 30,00% 55,00% 86,11% 82,38%| 67,02%|5 - Muito bom estado
10|CSFSENT24 | Adulto 65,90% 62,50% 91,67% 7450%| 77,39%|5 - Muito bom estado 43| CSFS.ENTES | Adufto 0.00% 0,00% 30,56% 48,38%| 21,30%| 3 - Estado razoavel
11|CSFS.ENT25 | Adulto 95,00% 87,50% 93,75% 79,67%| 91,06% |6 - Estado excelente 44| CSFS.ENTES | Adufto 0,00% 525% M,11% 21,75%| 9,45%|1 - Mau estado
12| CSFSENT27 37.80% 16,75% 70.83% 62,38%| 51,95%|4 - Bom estado 45| CSFS.ENTT1 | Adulto 76,20% 66,38% 93,06% 91,88%| 84,16% |6 - Estado excelente
13|CSFSENT29 | Adulto 25,30% 42.63% 31,94% 6,75%| 27,80%|3 - Estado razoavel 46| CSFS.ENTT2 | Adulto 33,10% 39,00% 76,39% 89,88%| 62,20%|5 - Muito bom estado
14| CSFSENT30 53,70% 47 88% 75,00% 75,75%| 65,36%|5 - Muito bom estado AT|CSFS.ENTT3 | 7727 0.00% 0,00% 0,00% 563%| 1,02%|1- Mau estado
15|CSFSENT31 | Adulto 46,20% 49,88% 88,89% 76,00%| 69,75%|5 - Muito bom estado 43| CSFS.ENTTE | Adulto 71,50% 22.25% 62,50% 77,63%| 59,98%|4 - Bom estado
16|CSFSENT32 | Adulto 0,00% 12,50% 59,72% 74,75%| 40,30%|3 - Estado razoavel 49| CSFS.ENTTS | Adufto 30,00% 5563% 83,33% 96,25%| 68,52%|5 - Muito bom estado
17|CSFSENT33 | 772 0,00% 0,00% 5,56% 2500%| 6,82%|1- Mau estado EO|CSFS.ENTE3 | Adufto 20,00% 30,88% 52,78% 23,88%| 36,09%|3 - Estado razoavel
18| CSFSENT34a | Jovem A 0.00% 3.13% 12.50% 225%| 6,09%|1- Mau estado 51| CSFS.ENTES | Adulto 0.00% 4813% 34,72% 10,13%| 24.80% | 3 - Estado razoavel
19| CSFSENT3S 80,30% 65,75% 69,44% 51,25%| 67,93%|5 - Muito bom estado 52| CSFS.ENT86 | Adulto 35,00% 4213% 36,11% 14,25%| 32,98% | 3 - Estado razoavel
20| CSFS.ENT36 | Adulto 10,90% 24 75% 31,94% 950%| 21,77%|3 - Estado razoavel 53| CSFS.ENTE7 | Adulto 0.00% 0,00% 158,33% 17,50%| 67,95% |5 - Muito bom estado
21| CSFS.ENT37 | Adulto 10,60% 40,38% 56,94% 64,63%| 44.80%|4 - Bom estado 54| CSFS.ENTES | Adulto 82,80% 68,13% 95,83% 86,75%| 86,18% |6 - Estado excelente
22| CSFSENT38 | Jovem A : 22.25% 38,89% 61,63%| 38,55%|3 - Estado razoavel 55| CSFS.ENTES | Adufto 0.00% 8,75% M 11% 550%| 7,14%|1 - Mau estado
23| CSFS.ENT39 86,00% 100,00% 8575%| 92,09%|6 - Estado excelente EG|CSFS.ENTOD | Adufto 0,00% 30,63% 23,61% 62,88%| 26,66%|3 - Estado razoavel
24| CSFSENT40 | Adulto 40,00% 39.00% 83,33% 41,00%| 57.73%|4 - Bom estado 57| CSFS.ENTY1 Jovem A 15,00% 67,00% 88,89% 62,75%| 63,36%|5 - Muito bom estado
25| CSFS.ENT45 67,00% 83,50% 95,83% 95,00%| 86,89% |6 - Estado excelente 58| CSFS.ENT92 | Adulto 12,50% 0,00% 30,56% 76,13%| 29,18% |3 - Estado razoavel
26| CSFS.ENT46 | Adulto 75,00% 30,50% 66,67% 42,38%| 57.,57%|4 - Bom estado 59| CSFS.ENT93 | Adulto 73,70% 7813% 79,17% 96,75%| 80,93%|5 - Muito bom estado
27| CSFS.ENT47 | Adulto 12,80% 6,25% 11,11% 225%] 9,00%|1 - Mau estado 60| CSFS.ENT95 | Adulto 0.00% 14,13% 26,39% 11,50%| 15,45%]2 - Estado mediocre
28| CSFS.ENT48 | Adufto 25,90% 9,88% 40,28% 91,25%| 40,75%| 3 - Estado razoavel 61| CSFS.ENT95 | Adufto 2.50% 37,38% 12,50% 3,25%| 13,07% |2 - Estado mediocre
29| CSFS.ENTST 277 0,00% 11,88% 81,25% 67,13%| 37,71%|3 - Estado razoavel 62| CSFS.ENTS7 | Adufto 0,00% 31,25% 40,28% 63,50%| 33,70%| 3 - Estado razoavel
J0|CSFSENTS3 | Adulto 15,00% 40,00% 47.22% 2250%| 34.09%|3 - Estado razoavel 63| CSFS.ENT98 | Adulto 0.00% 8.25% 5,56% 12,50%| 6,05%|1- Mau estado
J1|CSFSENTS4 | Adulto 0,00% 0,00% 0,00% 363%| 0,66%|1- Mau estado 64| CSFS.ENT100 | Adufto 60,00% 0,00% 31,94% 63,00%| 38,16%|3 - Estado razoavel
J2|CSFSENTSS | Adulto 0,00% 0,00% 8,33% 71,25%| 16,36% |2 - Estado mediocre 65| CSFS.ENT101 | Adulto 40,90% 2763% 69,44% 76,13%| 56,57%|4 - Bom estado
33| CSFSENTS? | Adulto 53,40% 38,25% 58,33% 16,00%| 45,86% |4 - Bom estado 66| CSFS.ENT102 | Adulto 96,80% 60,50% 73,61% 91,00%| 79,66%|5 - Muito bom estado
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I.C.A. por parte anatomica I.C.A. por parte anatomica
Individuo | N® identificacéo Idade LCA Classe Individuo | N® identificacio Idade - - - - 1LCA Classe
} Craniano Axial Apendicular | Extremidades Craniano Axial | Apendicular | Extremidades

67 [CSFS.ENT103 | Adulto 0,00% 4375% 91,67% 88,38%| 61.52% 5 - Muito bom estado 87| CSFSENT126 | Adulto 0,00% 32,25% 70,83% 84,00%| 50,11% |4 - Bom estado
68 |CSFS.ENT104 | Adulto 53,70% 17,00% 12,50% 1,75%| 20,73%|2 - Estado mediocre 88| CSFS.ENT127 | 727 10,60% 14,50% 77,78% 74,50%| 50,41% |4 - Bom estado
69 CSFS.ENT105 | Adulto 0,00% 0,00% 8,33% 68,75%| 15.91% |2 - Estado mediocre 89| CSFS.ENT129 | Adulto 37,44% 26,88% 72,22% 78,00%| 57,58% |4 - Bom estado
TO[CSFS.ENT106 | 777 0,00% 3,13% 0,00% 0,00%]| 0,57%(1- Mau estado 90| CSFS.ENT130 | Adulto 0,00% 0,00% 25,00% 61,88%| 21,48%|3 - Estado razoavel
T1|CSFS.ENT107 | Adulto 53,70% 51,88% 77.78% 24,50%| 57.91% |4 - Bom estado 91| CSFS.ENT131 | Adulto 27.10% 56,38% 76,39% 23,71%| 52,63% |4 - Bom estado
72|CSFS.ENT108 | Adulto 0,00% 26,63% 1, 1% 0,00%]| 9,39%(1 - Mau estado 92| CSFS.ENT132 | Jovem A 16,67% 59,25% 90,28% 90,75%| 69,19% |5 - Muito bom estado
T3|CSFS.ENT109 | Adulto 10,00% 81,75% 80,56% 86,50%| 65,82% 5 - Muito bom estado 93| CSFS.ENT133 0,00% 29,38% 41,67% 73,00%| 35,66%|3 - Estado razoavel
T4[CSFS.ENT110 | Adulto 25,00% 17,63% 5417% 73,13%| 44.34%4 - Bom estado 94| CSFS.ENT134 43,40% 19,00% 13,89% 0,00%| 19,00% |2 - Estado mediocre
75(CSFS.ENT111 | Adulto 0,00% 22,25% 22.22% 0,00%| 13,14%(2 - Estado mediocre 95| CSFS.ENT135 12,50% 1,75% 0,00% 0,00%| 3,16%|1- Mau estado
T6[CSFS.ENT113 | Adulto 68,40% 2350% 65,28% 67.63%| 58.82% |4 - Bom estado 96| CSFS.ENT136 55,00% 11,63% 29.17% 11,50% | 2864%|3 - Estado razoavel
T7|CSFS.ENT114 | Adulto 40,00% 20,25% 62,50% 66,00%| 50,34%|4 - Bom estado 97| CSFSENT137 78,10% 80.75% 93,06% 89,75%| 86,82% |6 - Estado excelente
T8|CSFS.ENT115 | Adulto 41,20% 34,25% 47,22% 71,75%| 47,95% |4 - Bom estado 98| CSFSENT138 0,00% 1,00% 26,39% 62,00%| 22,25%|3 - Estado razoavel
T9[CSFS.ENT116 | Adulto 9,60% 5813% 52,78% 64,88%| 46,14% |4 - Bom estado 99| CSFS.ENT140 0,00% 0,00% 27,78% 62,88%| 22,80%|3 - Estado razoavel
B0|CSFS.ENTIT | 7727 0,00% 0,00% 0,00% 14,00%| 255%(1 - Mau estado 100| CSFS.ENT142 0,00% 0,00% 15,28% 37,88%| 13,14%]2 - Estado mediocre
81|CSFS.ENT118 | Adulto 0,00% 42 50% 26,39% 38,25%| 25.48%|3 - Estado razoavel 101|CSFS.ENT143 0,00% 4.50% 0,00% 0,00%| 082%]|1- Mau estado
82|CSFS.ENT119 | Adulto 0,00% 45,00% 31,94% 39,63%| 28.45%|3 - Estado razoavel
83|CSFS.ENT120 | Adulto 67,10% 47,.88% 88,89% 90,75%| 76,82% 5 - Muito bom estado
84|CSFS.ENT121 | Adulto 0,00% 0,00% 19,44% 69,63%| 20.61%|2 - Estado mediocre
85|CSFS.ENT124 | Adulto 0,00% 16,00% 16,67% 11,00%| 11,73%|2 - Estado mediocre
86 |CSFS.ENT125 | Adulto 0,00% 9,88% 0,00% 20,50%| 5,52%(1 - Mau estado
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APENDICE 5 - Avaliacio do sexo dos individuos com lesdes traumaticas da Rua dos Barcos

Pelvis - Cranio - Umero - Didmetro Umero - Radio - Femur - Talus - Calcaneo -
Cédigo Sexo Morfologia Morfologia  vertical dg cabeca Larlgural . Cnrr!primenm Didmetro vertical qur!primentu qur!primentu Resultado

Ferembach Ferembach Wasterlain 2000  Epicondiliana maximo da cabeca maximo maximo

etal 1980 etal 1980 Wasterlain 2000 Wasterlain 2000 Wasterlain 2000  Silva 1995 Silva 1985
RB.ESQ7 M v s700mm M 23300mm M 4600mm M [N - T - M
RE.ESQ10 M M M 45 43mm M B6350mm M 24100mm M 47 45mm M 54.06mm M T7955mm M M
RE.ESQ19 F 5350mm | F - - - F
RB.ESQ27 | e - : - |
RE.ESQ33 I 64.50mm M |23850mm| M 47 15mm @ M - - M
RE. ESQ36 I - 4552mm M 504Tmm F  7498mm F M
RB.ESQ37 M = gezenm M st v I - v
RE.ESQ41 M 62 00mm M - 52 46mm M T469mm F M
RB.ESQ42 M 60,00mm | M -z M - - v
RE.ESQ45 M F | 5750mm M - 4218mm F  5057Tmm F 77.53mm M M
RE.ESQ51 M - 4858mm M 52%mm M 795Tmm M M
RE.ESQ55 M - - - M
RE.ESQG1 M 45 22mm M - - M
RE.ESQG2 M 48.04mm M B110mm M 24200mm M  5023mm M  5312mm M 8442mm M M
RB.ESQ74 M 6450mm M 23000mm M 4887mm M s665mm M [N - M
RE. ESQ76 F - B220mm M 77 72mm| M M
RE.ESQTT F - 4260mm F 46,97Tmm F &768mm| F F
RE.ESQ81 M 68560mm M |265560mm| M | 4642mm | M - - M
RE.ESQ89 M 44 95mm M 23800mm| M 47 55mm | M - M
RE.ESQ58 F - M8B0mm F 5126mm F 7901mm M F
RE.ESQ106 F 5160mm | F - | 3%25mm F - - F
RE.ESQ116 [ 54 00mm | F - | 4255mm | F - - F
RB.ESQ120 F e ~ 4028mm  F i i F
RE.ESQ122 [ 54 00mm | F - 48 76mm F 69 41mm| F F
RE.ESQ127 M 65,00mm M - 47 32mm | M - - - - M
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APENDICE 6 — Avaliagio do sexo dos individuos com lesdes traumaticas do Convento de S. Francisco de Santarém

Pelvis - Cranio - Umero - Umero - Radio - Femur - Talus - Calcéaneo -
T Sexo Morfologia Morfologia  Didmetro vertical Larlgural . Cnn‘!primenm Didmetro vertical C{En‘!primenm C{En‘!primenm Resultado

Ferembach Ferembach da cabeca Epicondiliana maximo da cabeca maximo maximo

efal 1080 etal 1980 Wasterlain 2000 Wasterlain 2000 Wasterlain 2000 Wasterlain 2000  Silva 1095 Silva 1085
CSFSENTS F - - - | 36,89mm F 4369mm F | 6437mm| F F
CSFSENT33 F - - - - - 4533mm F 71,06mm F F
CSFSENT39 M 4335mm M - 22400mm M 46 43mm M 5224mm M 80,06mm M M
CSFS.ENT4G M M - 61.50mm M  25800mm M - - 77 22mm M M
CSFSENTES M M 4350mm M 62,50mm M 251 50mm M - 51,08mm F 8126mm M M
CSFSENTY2 M - 65.00mm M - BDB0mm M 5622mm M 81.88mm M M
CSFS.ENT95 l i - 21400mm F i - TN - F
CSFS.ENTST F - - - - 4560mm F 66,24mm F F
CSFS.ENT102 M M M 50, 04mm M 69.50mm M - 5150mm M 5680mm M 76, 79mm M M
CSFS.ENT107 M M 5011mm M 6450mm M  24550mm M - TN - M
CSFS.ENT116 M - - 237.00mm M 4456mm M 54 12mm M 8024mm M M
CSFS.ENT119 F i - - a21mm F [ - F
CSFS.ENT126 M - 6450mm M | 252 50mm M  4854mm M 57 84mm M  83,68mm M M
CSFS.ENT142 i - P s WM 8223mm M M
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APENDICE 7 — Avaliagdo da idade & morte dos individuos com lesdes traumaticas da RB e CSFS

Pelvis - Sinfise

Pelvis - Superficie

Clavicula - fusdo

Codigo Idade gubica Brooks & Awuricular Lovejoy ::teerxtnzrgff?:jer Idade
uchey 1980 etal. 1985 e Black 2000
RB.ESQ7 21-25 Fase1-2 194-25 Fasei1 20-24 20-29 20-25
RB.ESQ10 30 - 40 Fase3 30-34 29+ 30 - 34
RB.ESQ19 30+ 29 + 29+
RB.ESQ27 45 20 +
RB.ESQ33 45+ 40 +
RB.ESQ36 50+ 40 +
RB.ESQ37 | adulto 20 +
RB.ESQ41 40+ fase 4 382 fased 35-39 29+ 35+
RB.ESQ42 40+ 20 +
RB.ESQ45 35+
RB.ESQ51 25+
RB.ESQ55 40 +
RB.ESQ61 20 -29
RB.ESQ62 20-25
RB.ESQ74  120-25 fase 1 194 fase1 14-24 20-29 20-25
RB.ESQT76 20 +
RB.ESQ7T7 20 +
RB.ESQ81 35-45 25+
RB.ESQ&9 30 - 50 fase 3 30,7 fase 5 40 - 50
RB.ESQ98 20-25
RB.ESQ106
RB.ESQ115 fase 3
RB.ESQ120 _ fase 1
RB.ESQ122 ? fase 3 30,7 fase 4 35-39
RB.ESQ127 ' ese:  30-34 29+ 30 - 34

Pelvis - Sinfise Pelvis - Superficie S HIE » =T
. ) . - da extermidade

Codigo Idade pubica Brooks Auricular Lovejoy Idade

& Suchey 1990 et al. 1985 S EIE T

4 : e Black 2000

CSFS ENTS adulto fase 4 382 3B+
CSFSENT33 17 20 +
CSFSENT39 |7 fase 4 36,2 fased 35-39 29+ 35+
CSFSENT46 |Maduro 29+
CSFSENTS9 |36+ fase 4 35+
CSFSENTT2 |idade avfase 6 60 fase T 50 +
CSFSENT95 adulto 20+
CSFSENT97 |50+ 50 +
CSFSENT102 |40+ fase & 481 fase 5 40 +
CSFSENT107 |50 + fase 6 60 fase7 50-59 29+ 50 +
CSFSENT116 |adulto 29 + 40 +
CSFSENT119 iadade 29 + 29+
CSFSENT126 |30+ 29+
CSFS.ENT142 Jadulto 20 +
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APENDICE 8 - Ficha exemplo de I.C.A.

Ficha de indice de }Conservagéo Anatémica

Data:__ /[

Colec¢éo:

N? Individuo:

Observaces:

Preenchido por:

|.C.A:

(eic e Jodudededdudude s
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APENDICE 9 — Avaliacio das lesdes traumaticas da RB

Cadigo L.C.A Osso Lateralidade Tipo detrauma Raio X Patologia Tipo de Trauma
RE.ESQ7 36.80.% Costela Esquerdo Antemartam Nao Nao Transversal
RB.ESQ10 Tibia Esquerdo  Antemortem MNao  MNao Obligua
RE.ESQ10 Peronio Esquerdoe  Antemortem Mao  MNao Obligua
RB.ESQ10 73,41% Costela Direito Antemartem Nao  Nio Mull
RE.ESQ10 Costela Direito Antemortem MNaoc  MNao Transversal
RB.ESQ10 Costela Esquerdo  Antemortem MNao  Mao Transversal
RB.ESQ19 18 535 Costela Esquerdo  Antemortem Nao  MNao MNull
RB.ESQ19 ' Costela Esquerdo  Antemortem Nao  MNao Mull

RB ESQ27 29,18% Costela Dirgito Antamortem Sim MNao MNull
RB.ESQ33 32,00% Costela Direito Antamortem Nao  Mao Obliqua
RB.ESQ33 1° Metacarpo Esquerdo  Antemaortem 7 77 Mull
RE.ESQ36 63,20% Costela Dirsito Antamortem Mao  MNao Obligua
RB.ESQ37 17,14% Falange do pe  Esquerdo  Antemortem MNao  Mao Mull
RE.ESQ41 29,95% Falange dopé  Esquerdo  Antemortem Mao  Ostomalacia possivel Null
RB.ESQ42 12,16% Costela Direito Antemortem Nac  Nao Null
RB.ESQ45 58,93% Radio Dirzito Antamortem Nao  MNao Espiral
RB.ESQ51 27.91% Tibia Esquerdo  Antemortem  |Sim | Neoplasia possivel

RE.ESQE1 31.25% Costela Direito Antemortem MNaoc  MNao Mull
RB.ESQ61 Costela Direito Antemortem Nac  Nao Null
RB.ESQ62 20 77% Peronio Dirsito Antamortem Sim Nao

RE.ESQE2 ’ Tibia Direito Antemortem Sim  N&o

RE.ESQT4 35,55% Peronio Esquerdo  Antemortem Mao  MNao

RB.ESQTEG 12,11% Peronio Direito Antemortem Sim | Nao

RB.ESQ7TT 17,77% Femur Esquerdo  Antemortem Sim  Nao

RB.ESQ31 33,43% Ulna Esquerdo  Antemortem MNao  MNao Obligua
RE.ESQ89 4° Metacarpo Esquerdoe  Antemortem Mao  MNao Transversal
RB.ESQ89 3% Metacarpo Esquerdo  Antemaortem Nao  MNao Obliqua
RB.ESQ89 49 09% Costela Dirzito Antamortem Nao  MNao Mull
RB.ESQ89 Costela Direito Antemortem MNao  MNao Mull
RE.ESQ&9 Costela Direito Antemortem Nac  Nao Null
RB.ESQ89 Costela Direito Antemortem Nac  Nao Null
RB.ESQ98 16,86% Falange do pé  Direito Antamortem Nao  Mao Mull
RB.ESQ106 48,43% Costela Direito Antemortem MNao Mull
RE.ESQ116 42.57% Femur Direito Antemortem Sim

RB.ESQ120 37,41% 3° Metatarso Direito Antemortem Sim

RB.ESQ122 Parietal Esquerdo  Antemortem Nao Crush: Depressdo
RE ESQ122 50,68% Tibia Esquerdo  Antemortem Mao Obliqua
RE.ESQ122 Peronio Esquerdoe  Antemortem MNao Obligua
RB.ESQ127 61.18% 1° Metacarpo Esquerdo  Antemaortem MNao Obliqua
RB.ESQ127 Femur Direito Antamortem Mull
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APENDICE 10— Avaliaco das lesdes traumaticas do CSFS

Cadigo I.CA Osso Lateralidade Tipo de trauma Raio X Patologia Tipo de Trauma
CSFS.ENTS Tibia Dirsito Antemortem Nao  Nao
CSFS.ENTS 32 439% Femur Direito Antemortem Nao
CSFS.ENTS Femur Esquerdo Antemortem Mao

4° Metacarpo  Esquerdo Antemortem Nao Obliqua
CSFSENT33 5,82% Peronio Dirsito Antemortem Nao Transversal
CSFS.ENT3S Talus Esquerdo Antemortem Mao Compressao
CSFS.ENT39 Calcaneo Esquerdo Antemortem Mao Compressao
CSFS.ENT39 Radio Esquerdo Antemortem Mao Es=piral
CSFS.ENT39 92 09% Ulna Esquerdo Antemortem MNao Espiral
CSFS.ENT39 ’ Costela Direito Antemortem Nao Null
CSFS.ENT29 Costela Direito Antemortem Nao Null
CSFS.ENT39 Costela Dirzito Antemaortem Nao Null
CSFS.ENT39 Costela Dirzito Antamortem MNao Null
CSFS.ENT46 Tibia Dirzito Antemortem WED] Compressao
CSFS.ENT45 Peronio Direito Antemortem Mao Compressao
_ 57,57% Tibia Esquerdo Antemaortem Nao
CSFS.ENT46 Peronio Esquerdo Antemortem WED]
CSFS.ENT46 Femur Direito Antemortem Nao
CSFS.ENTS9 78.30% Tibia Esquerdo Antemaortem . Nao Compressao
CSFS.ENTS9 Talus Esquerdo Antemortem g0 Compressao
CSFS.ENTT2 62,20% Costela Esquerdo Antemortem Mao  Nao Mull
CSFS.ENT95 15 45% Ulna Dirzito Antemaortem Nao  Nio Obliqua
CSFS.ENTS5 Radio Dirzito Antemortem Mao  Nio Obligua
- 33.70% Femur Esquerdo Antemortem Nao  Nao

Caoxal Esquerdo Antemaortem Nao  Nio
CSFS.ENT102  79,66% Costela Esquerdo Antemortem Nao  Néo Null
CSFSENT07  57,91% Tibia Direito Antemortem  [Sim | Nao
CSFS.ENT116 46 149 Patela Dirzito Antemaortem Nao  Nio Fractura incompleta, crack ou crush
CSFS.ENT116 Clavicula Direito Antemortem Nao  NEo
CSFS.ENT119  28,45% Femur Esquerdo Antemortem Nao
ICSFS.EI‘»IT‘QB 50,11% 1° Metacarpo 7?7 Antemortem Nao Obliqua
CSFS.ENT142 13.14% Peronio Direito Antemortem Mao Obligua
CSFS.ENT142 Tibia Dirzito Antamortem Nao  Nao

_—_
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ANnexos
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ANEXO 1 - Radiografias umero esquerdo, RB.ESQ8

~ RRGRBESQ
RRt::
7928(‘

ey

Umero lat//lat//L//50 100 16. Umero lat//lat//L//50 1,76 3,38

[5:(1)587}%9 18}6?[59 It 56931 \;!\/\7: Z9§91 r%]’ 34

04/09/2019 19:18:54

04/09/2019 19:18:54
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ANEXO 2 — Radiografias tibia esquerda, RB.ESQ51

RRG RB.ESQ ¥
201

Perna ap//AP//L 18

AP

B 16480 ww: 20981 [D]

04/09/2019 18:56:1§
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ANEXO 3 - Radiografias fémur esquerdo, RB.ESQ77

RRG2019 RB ESQ 77

RRG2019
F
CHUC
79293

Femur bil
Femur bil////L//

WL: 15159 WW: 18715 [D]

04/09/2019 19:41:29
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RRG2019 RB ESQ) 77

RRG}019
F
BJHUC
79293

Femur bil
Femur bil//BIL//L//

WL: 15503 WW: 19150 [D]

04/09/2019 19:41:
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ANEXO 4 - Radiografias fémures, RB.ESQ115

RRG2019 RB ESQ 11%

WL: 15159 WW: 18319 [D]

04/09/2019 19:48:18
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- RRG2019 RB ESQ, 115
RRG

Femur bil//BIL//L//

L: 15213 WW: 17568 [D]

04/09/2019 19:48:15
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ANEXO 5 — Radiografias 3° Metatarsico direito, RB.ESQ120

RRG2019 RB ESQ 120
RRG2019

F

CHUC

79290

Finger ap
Finger ap//pa//R/

WL: 7188 WW: 10169 (D]
04/09/2019 19:26:50




ANEXO 6- Radiografias fémures, RB.ESQ127

L: 16223 WW: 19089 [D]

RRG2019 RB ESQ.127
RRG2019

M

BJHuC

79298

Femur bil
Femur bil//BIL//L//

04/09/2019 19:52:51
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WL: 16730 WW: 20537 [D]

Femur bil//////

04/09/2019 19:52:51

92



ANEXO 7 — Radiografias fémures e 4° Metacarpico esquerdo, CSFS.ENT8

Im: 1/1
Se: 1

WL: 15482 WW: 17400 [D]

—
RRG2019 CSFS 8|

RRGZE‘
|

Perna bil ;
Perna bil//BIL//L//

02/10/2019 22:01:14

Im: 1/1

AL 14125 WW: 16269 [D]

RRG2019 CSFSH
RRG201!

CHU
8382

Perna |al
Perna lat//\////CSFS8 73.8.1




RRG2019 CSFS 8
RRG2019

F

CHUC

83434

Mao pa
Mao pa////L//8

/L: 10468 WW: 11406 [D]

28/09/2019 16:05:07
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ANEXO 8 — Radiografias fibula direita, CSFS.ENT33

—-— RG2015 17T RRG2019 CSFS'S

F
RRG2019
E

2728
CHUC
83821

Perna ap
Perna ap//ap//R//

8/20038

Bk 14464 W\ 17800 [D] .
02/10/2019 22:08:21 QR/A0/2010iRaxR el




ANEXO 9- Radiografias tibias e fibulas, CSFS.ENT46

RRG2019 CSFS'4

Perna ap////R/,

L: 15702 WW: 18077 [D]
02/10/2019 21:54:2
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L: 15889 WW: 18784 [D]

RRG2019 CSFS 46
RRG1019

Perna bil
Perna bil//BIL//L//

02/10/2019 21:43:45
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ANEXO 10 — Radiografias talus e calcaneo esquerdo, CSFS.ENT59

Im: 1/1 RRG2019 CSES 59
S0 RRG2019
M

CHUC

83437

Tibio-Tarsica ap
Tibio-Tarsica ap////L//

WL: 13021 WW: 16641 [D]

28/09/2019 16:51:32
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RRG2019 CSFS 59
RRG2019

M

CHUC

83437

Tibio-Tarsica bil
Tibio-Tarsica bil////L//

WL: 13780 WW: 17223 [D]

28/09/2019 16:51:32
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RRG2019 CSFS 58

Tibio-Tarsica laB
Tibio-Tarsica lat/////{

: 12850 WW: 16291 [D]
28/09/2019 16:51:32
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ANEXO 11 — Radiografias tibias, CSFS.ENT107

RRG2019 CSFS 1

RRGio_l

CHU
BE§2

Perna b
Perna bil//BIL//L/

L: 15633 WW: 18099 [D]

02/10/2019 22:16:3




ANEXO 12 — Radiografias 1° metacarpico direito, CSFS.ENT126

RRG2019 CSFS 128

Mao pa////R//128

WL: 10478 WW: 12408 [D] 1 2 6

28/09/2019 16:08:10
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RRG2019 CSFS 18P
o)

QWL : 12528 WW: 16354 [D]

02/10/2019 22:124




