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Resumo

Do antigo alto fortificado “O Caramito”, ressaltam varias necropoles diacronicas,
espalhadas no cabego conhecido hoje por Alto do Calvario (Miranda do Corvo).

Em 2011/12 foram feitas duas sondagens de diagndstico: SA — junto a Torre
Sineira e SB — junto a Cisterna, as duas unicas estruturas visiveis do castelo. Na
SA foi possivel identificar um Ossario, bem como 22 sepulturas rupestres e 3 em
covacho, da Idade Média. Na SB foram identificadas 7 sepulturas rupestres datadas
da Epoca Moderna. Das sepulturas e sedimentos associados recuperaram-se
inumacodes primarias, redugcoes, ossarios e 0ssos dispersos que correspondem a
um numero minimo de 58 individuos da SA e 11 da SB. O material 6sseo encontra-
se em bom estado de preservagcdao, com a SA a apresentar um indice de
conservagao anatomico (ICA) de 48%, e a SB de 58%. 63,8% (37/58) da amostra
da SA é constituida por ndo adultos, dos quais 80% (n=33) revelam uma idade a
morte inferior a 12 anos. Todos os ndo adultos recuperados da SB sao da fase fetal,
representando 27,3% (3/11) da amostra. Estes dados, sugerem que
particularmente a area da SA, pode ter sido originalmente um local dedicado a
inumacao de criangas. A amostra de adultos da SA é constituida por 9 individuos
femininos e 9 masculinos, e 5 femininos e 3 masculinos na SB. No ambito do estudo
morfoldgico, as duas amostras revelam dados semelhantes, incluindo uma elevada
frequéncia de ossiculos cranianos supranumerarios e baixo dimorfismo sexual da
estatura. Considerando a analise paleopatoldgica, a frequéncia mais elevada e de
lesbes mais severas de marcadores de stress ocupacional foram registadas para a
amostra recuperada da SA, e na SB, maior e mais severa frequéncia dos varios
parametros de patologia oral investigados. Estas duas condi¢ées podem indicar
status social diferente entre os individuos das duas sondagens. Outros tipos de
patologia observados nas duas subamostras incluem infeciosa, traumatica e
congeénita, sendo de salientar a elevada frequéncia de lesbes remodeladas,
refletindo a superacgao das maleitas. No estudo paleoparasitolégico identificou-se
ainda os parasitas Giardia lamblia e Cryptosporidium spp., geralmente presente em

individuos imuno-suprimidos.

Palavras-chave: Miranda-do-Corvo; Necropole Rupestre; Paleoantropologia;

|dade Média; Epoca Moderna; Arqueotanatologia;



Abstract

From the ancient fortified hill, the “Caramito”, we can distinguish several and
diachronic necropolis, spread in the mount known today as “Alto do Calvario”.

In 2011/12 we dug two diagnostic polls: SA — next to the Bell Tower; SB —
next to the medieval cistern: the only two remaining structures of the ancient
castle. In SA we identified an Ossuary, as well as 22 stone-graves and 3 in the
soil, from the Middle Ages. In SB we identified 7 stone graves from the Modern
Ages. From the graves and the associated soil, we recovered primary
inhumations, reductions, ossuary, and random loose bones, corresponding to a
minimum of 58 individuals from the SA and 11 from the SB. This material was
found in a good state of preservation, with 48% of anatomic conservation index
(ICA), from SA, and 58%, from SB. 63,8% (37/58) of the sample from SA were
non-adult individuals, 80% (n=33) of them with an age at death under 12 years.
All the non-adults recovered from SB were in the fetus phase and represent
27,3% (3/11) of this sample. This data may suggest that the area of SA was
initially used as a dedicated place for the burial of children. The sample of adults
of SA is composed of 9 females and 9 males, while SB is composed of 5 females
and 3 males. The morphological study revealed similar data, for the two areas:
similar frequency of discreet traits, including high supernumerary skull bones,
and low sexual dimorphism on stature. In the paleopathology study SA had the
highest and more severe frequency of occupational stress markers, and SB had
the highest frequency from the several aspects of the studied oral pathologies.
This data leads us to the conclusion that the two samples probably had different
socioeconomic status. Other pathological studies in the two samples, with
different etiology, include infectious, traumatic, and congenital disease, noting a
high frequency of remodeled lesions, reflecting an overcoming of this disease.
Finally, the paleoparasitological study was able to collect data about infections

from Giardia lamblia e Cryptosporidium spp. parasites.

Keywords: Miranda-do-Corvo; Rock Necropolis; Paleoanthropology; Middle

Ages; Modern Ages; Archeothanatology;
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1.Introducao



«Who are we? Where do we come from?
Why do we look and act the way we do?»
(Larsen, 2002)

No cerne do paradigma Paleoantropoldgico estd a reconstrugdo da vida das
populagdes passadas, podendo este ser dividido em trés blocos de pensamento:
crescimento e declinio populacional; composi¢ado das comunidades; distribuicdo das
populagdes no tempo e no espaco (Brothwell, 1994).

Como disciplina analoga a Arqueologia, a Paleoantropologia é fonte de informagdes
inéditas e recoltaveis através dos restos biolégicos humanos (Garcia et al., 2012). Com
a decomposicao dos tecidos moles, o esqueleto e dentes, os tecidos mais resistentes
do organismo, sdo na esmagadora maioria a unica forma de aceder ao registo dos
individuos pretéritos (Ubelaker, 1989; Larsen, 2002; Pereira, 2003; Mariotti, 2004).
Através destes é possivel reconstituir a sociobiologia das populagdes ancestrais (Silva;
1996; Garcia, 2005; Garcia et al., 2012). Assim como objetivo ultimo, da cidade dos
mortos (ou Necropole) acede-se ao mundo dos vivos (Acropole) (Cunha, 1994; Larsen,
2002; Silva, 2009). A Osteologia € também util na identificagéo positiva de individuos
em casos forenses, embora suscite também o interesse na Sociologia, Biologia, Direito,
Genética, etc. (Schmitt, 2001; Sanders, 2009; Lourencgo, 2010, Black et al., 2011;
Aramaki et al. 2017).

Da reconstituicdo fazem parte os dados demograficos normais, a par de outros
estudos, ao estudo de uma populacao: a fertilidade, a mortalidade, o sexo ratio, a
estatura, a paleopatologia, a epidemiologia, entre outros (Ubelaker, 1989; Larsen, 2002;
White, 2012; Silva, 2012). No entanto, estes dados s&o mais fiaveis quando existe
afinidade entre a populagao de referéncia e a populagédo reminiscente estudada, ja que
esqueleto € influenciado pelo status nutricional, saude geral dos individuos, genética,
padrdao de atividade e grupo sexual (Iscan, 1984; Aiello, 1996; Corsini et al., 2004;
Hillson, 2005; Chapeskie, 2006; Lourengo, 2010; Diz et al., 2011).

Por este motivo é importante a recolha de informacao de campo relativa ao espaco
funerario obtendo o contexto cronoldgico e cultural, como por exemplo a orientagao, a
forma de deposicao, o espdlio associado, a relacdo anatdomica dos ossos, a relagao
entre individuos, etc. (Silva, 1996; Pereira, 2003; Neves, 2004; Curto, 2011; White et
al., 2012). A recolha de documentos historicos é também util no complemento ao estudo

Paleoantropoldgico (Gama, 1994; Hoppa, 2002). Este pode ainda beneficiar de outras



disciplinas, tais como: a genética, com a recolha de ADN (Cunha, 2000);
paleoparasitologia, através da recolha dos sedimentos do contexto funerario
(Gongalves, et al., 2002; Sianto et al. 2014); a paleoecologia, através da recolha de
vestigios de flora e de fauna (Mateus, 2003; Moreno-Garcia, 2003); a quimica, com as
medi¢des de pH do solo, o estudo dos elementos quimicos envolvidos na diagénese
(Mays, 1998), a analise de is6topos estaveis para inferir dietas (Umbelino, 2006; Choy,
2009; Arnay-de-la-Rosa, 2010; Sianto et al. 2014) e datagao por *C (White et al., 2005;
White et al., 2012).

Cunha (1994) e Silva (1996) lembram que uma amostra deve ter um numero
suficiente de individuos para que seja estatisticamente fidedigna a populacdo que
representa. Ndo obstante deve também ser transversal a todos os aspetos
individualizantes numa populagcédo (o sexo, a idade a morte, a robustez, o estatuto
social, etc.) (Santos, 1995; Cardoso, 2003-04). Apesar disso, e como referem Mays
(1998) e Pinhasi (2008), raramente os investigadores conseguem uma amostra que
represente na totalidade a populagdo estudada. Silva (1996) e Cardoso (2003-04)
enumeram de forma sucinta os filtros que impdem esta realidade: Filtro metodolégico —
partes da necrdpole a escavar, experiéncia do investigador na recolha do material
osteoldgico, correlagdo amostra/populacdo e armazenamento do material; Filtro
biolégico — os individuos exumados nao representam necessariamente a populacio
uma vez que estes sdo 0s menos aptos ao meio, logo os mais suscetiveis de morrer;
Filtro cultural — organizagao da necrépole, como distingao por estatuto social, ou o nivel
de reutilizagao do espaco. O tipo de ritual também determina o grau de preservagao do
esqueleto; Filtro ambiental — a preservagao dos ossos até a exumacgao depende do
clima e da atividade bioldgica, entre outros (Silva, 1996; White et al., 2012).

O estudo das condigdes tafondmicas € um tema importante, pois sera o estado de
conservagao e representacao do material que ditara a quantidade e qualidade da
informacéao obtida (Ubelaker, 1989; Garcia, 2005-06; Bello, 2006; Ferreira, 2012a). Os
processos tafondmicos podem distinguir-se segundo fatores ambientais, individuais,
bioldgicos e culturais (Henderson, 1986; Cardoso, 2003-04; Nawrocki, 2006; White et
al.,, 2012; Ferreira, 2012a). O ato de exumacao é também um agente tafondémico
(Cunha, 1997; Neves et al. 2004; Ferreira, 2012a). A fraca representacdo e
conservagao das pecas Osseas € algo que os autores mais referem quanto as



dificuldades de analisar uma amostra arqueoldgica (Ubelaker, 1989; Cunha, 1994;
Gameiro, 1998; Cardoso, 2003-04; Januario 2006; Garcia, 2005-06; Leandro, 2011).

Ja no plano do perfil biolégico Murail et al. (2005) falam-nos da importancia da
diagnose sexual e Carnim (2017) da estimativa da idade a morte, como as bases da
correta interpretagao paleodemogréfica, estudos fundamentais se quisermos conhecer
a histoéria e a evolugao humana (Hoppa et al., 2002; Larsen, 2002).

A diagnose sexual permite aceder a dados demograficos como a distribuigdo da
mortalidade pelos grupos sexuais (Hoppa et al., 2002; Roberts, 2012), diferengas de
status social, diferencas fisicas e a distribuicdo das patologias (White, 2012). E
importante ainda a nivel metodologico, uma vez que muitos dos métodos para
determinar os restantes parametros demograficos sdo desenvolvidos em separados
para os dois sexos (Leandro, 2011).

A estimativa da idade a morte é fundamental na interpretacao da distribuicado etaria
para a Paleopatologia e Paleoepidemiologia (Santos, 1995; Gameiro, 1998). O estudo
da esperancga de vida a nascencga permite perceber as condi¢des e o estilo de vida das
populagdes do passado (Cox et al., 2000).

Nos contextos arqueolégicos € comum a sub-representacdo de n&o adultos,
especialmente os infantes (Silva, 2002; Ferreira, 2005). Alguns autores argumentam
ser devido a organizagdo das necropoles: em alguns grupos socioecondmicos 0s nao
adultos sao enterrados em partes diferentes da necrépole, separados dos adultos,
sendo uma questdo de acaso encontrar tais contextos; outros defendem que as
criangas, especialmente os menores de um ano, nao teriam direito a rituais funebres ou
enterramento?, (Walker, 1995; Guy et al., 1997; Cardoso, 2003-04; Hillson, 2005;
Almeida, 2015), acontecendo muitas vezes a inumagdo num ambiente mais intimo, na
casa dos familiares (Cardoso, 2003-04; Romo, 2013). Existe ainda o argumento de que
os processos de decomposicao e diagénese sao diferentes entre os ndo adultos, jovens
adultos e idosos considerando-se os esqueletos de criangas e de idosos mais frageis
que os de adultos jovens, tonando-os propensos a destruigdo pelos agentes
tafondmicos (Walker et al., 1995; Guy et al., 1997; Ferreira, 2005; Garcia, 2005-06;
Chapeskie, 2006). A falta de representacéo destes dois grupos etarios € um problema

por resolver na Paleodemografia, pois muitas vezes os dados paleoantropoldgicos

" Na cultura crist3 este direito aparentemente sé era negado aos individuos que ndo foram batizados,
conferindo-lhe o estatuto de “condenados” (Almeida, 2015).



entram em desacordo com documentos histéricos (Walker, 1995; Cruz et al., 2009;
Curate, 2015).

Essencial a construgdo do perfil Paleodemografico é o estudo da morfologia do
esqueleto, util para depreender a saude geral, status socioecondmico, dimorfismo
sexual e proximidade bioldgica entre populagbes (Cardoso, 2000; Wasterlain, 2000;
Antunes-Ferreira, 2005; Silva, 2007; White et al., 2012).

Por ndo existirem populagdes estanques, na espécie humana nado ha uma verdadeira
separacao filogenética, e os mesmos caracteres discretos podem ser mais ou menos
encontrados em quase todas elas, no entanto é possivel observar um padrao de
distribuicdo geografica de diferengas em alguns aspetos anatémicos (White, 2005;
Iscan, 2013) permitindo assim aferir proximidades genéticas intra e inter populacionais
(Silva, 2007).

Para o entendimento da atividade laboral existe o estudo da robustez e do
achatamento (Olivier et al., 1978; Brothwell, 1981; Ubelaker, 1989; Salles, 2009) e dos
marcadores de stress ocupacional (MSO), que por norma s&o analisados numa
perspetiva qualitativa das alteragcdes das enteses e das facetas articulares (Mariotti,
2004; Assis, 2007; Villotte, 2010). A avaliagédo dos MSO, condicionando-os aos varios
parametros bioldgicos e confrontando-os com documentos histéricos, permite obter
informacdes sobre a qualidade de vida dos individuos pretéritos, o seu padrao de
atividade e em ultima instancia a frequéncia de doencas relacionadas com o seu modus
operandi (Mariotti, 2004; Assis, 2007; Villotte, 2010; Santos et al., 2011; Niinimaki; 2012;
White et al., 2012).

E pouca a percentagem de doencas que deixam marcas nos 0ssos e também
raramente se observam as condi¢gdes que causam a morte (Mays, 1998; Cruz et al.
2009). O seu estudo é ainda dificultado pela ambiguidade do que pode ser uma leséao
peri mortem ou de processos tafondmicos e diagenéticos que ocorrem post mortem
(Pinhasi, 2008; Santos, 1999-00; Ferreira, 2012a). Também a monotonia na resposta
do tecido désseo as diferentes patologias torna problematico um correto diagnéstico,
sendo este, porventura, um dos principais problemas no estudo paleopatologico
(Harper et al., 2011). O estudo Paleopatoldgico perscruta evidéncias nos 0ssos, mas
também, sempre que disponiveis, recorre aos tecidos organicos de mumias, cadaveres,
coprolitos e informagao documental (Santos, 1999-00; Sianto et al. 2014). O estudo de
espécies parasitas do trato intestinal é util para aferir o estado de saude dos individuos



(Goncgalves, 2002). A analise paleopatolégica comecga idealmente em campo no ato de
decapagem e exumacéao (Santos, 1999-00).

A doenca € o resultado da reacédo do corpo ao impacto do ambiente em que vive,
sendo o seu estudo uma importante forma de estudar as condigdes sociobioldgicas dos
individuos (Hillson, 2005).

Podemos também depreender o tipo de atividade e condicbes sociais dos
individuos através do estudo das patologias degenerativas articulares, alteragdes da
entese juntamente com as marcas de patologia traumatica, que podem dar pistas sobre
a cultura material e violéncia interpessoal (Ubelaker, 1989; Silva et al. 2012; Assis,
2007; Villote, 2010; White et al., 2012) e aliar estes com os indices ndo especificos de
stress biolégico, como por exemplo a cribra orbitalia e a hiperosteose poroética ou, nos
dentes, observar as hipoplasias do esmalte dentario (Buikstra, 1994; Mays 1998;
Pinhasi, 2008; White, 2012; Hillson, 2014).

As marcas de patologias infeciosas sdo informativas da condi¢ao social e ecoldgica
a que as populagdes estavam sujeitas, para além de perceber o grau de frequéncia de
algumas doencas (White et al., 2012). Bastante informativas sdo também as marcas de
patologias neoplasicas, uteis para perceber o padrao genético e a frequéncia destas
doencas no passado (Mays, 1998; White, 2005; White et al., 2012; Hillson, 2005).



1.1. Resenha Historica
« The country was very mountainous in our approaches to Miranda [...] »
(Graham, 1820)

Entre montes da Serra da Lous3a, a vetusta Vila de Miranda do Corvo (M.C.),
pertencga do distrito de Coimbra, estende-se num vasto vale banhado pela confluéncia
do rio Dueca e da ribeira Alheda, encimada a Oeste pelo, atualmente designado, Alto
do Calvario e a sua Igreja Matriz (consagrada a Sao Salvador) (Ferreira, 2012).

Pinho Leal (1875) invoca para o Alto Calvario um legado romano. Apesar de nao
ser descabido ainda ndo se encontrou, até a data, vestigios arqueoldgicos desta
sentenca. Sabe-se sim que os primeiros documentos referentes a esta vila datam do
século X e que D. Afonso Henriques, em 1136, concede foral a vila de Miranda,
formando uma sede de territério administrativo de forma ininterrupta préximo dos 900
anos, quase tdo antigo como o Reino de Portugal (Capédo, 1989; Santos, 2019).
Belisario Pimenta sugere que nessa altura se tenha mandado reconstruir um castelo
rudimentar com mais «avultada traca e mais rijos paredées» (Ferreira, 2012). Este
castelo & mencionado em 1138 pelo Presbitero Arias, no seu testamento, onde relata
o pedido de autorizagao a D. Teresa para a constru¢gao de um templo cristdo «in castro
Miranda» por destruigdo de um outro, aquando a incursdo Almoravida de 1116.
Juntamente com outros pontos estratégicos D. Afonso Henriques reorganiza assim a
fronteira Sul do seu reino, defendendo Coimbra das investidas Islamicas (Capéo, 1989;
Santos, 2013a).

Com o avancar das conquistas Cristas para Sul, esta “linha de defesa” perdeu a
sua importancia e o abandono tomou posse do Castelo de Miranda, transformado em
pedreira pela populagao local (Ferreira, 2012; Santos, 2013a; 2019).

No inicio do século XV Belisario Pimenta da conhecimento da construcido de um
novo tempo, possivelmente mais amplo que o anterior, para poder melhor servir as
necessidades religiosas da populagao (Ferreira, 2012).

Em 1513 ou 1514 D. Manuel | renova o foral da Vila, que nessa altura era conhecida
como Miranda Dapar de Podentes e Dapar de Coimbra, passando-se a chamar Miranda
do Corvo em finais desse século (Cap&o, 1989).

Em 1785 da-se a demolicdo do segundo templo, edificando-se posteriormente a

atual Igreja Matriz e em 1799 da-se o ultimo aluimento da estrutura defensiva, altura



em que se redigiu um decreto camarario a proibir 0 uso das suas pedras na construgao
de edificios particulares (Ferreira, 2012).

«O estado de abandono da zona levou, na primeira metade do século XX, a duas
grandes intervengbées urbanisticas que alteraram, completamente, a fisionomia do
antigo cabecgo do castelo [...]» transformando o «[...] Caramito naquilo que é hoje: o
Alto do Calvario» (Santos, 2013a:68). Sobram hoje visiveis e descaracterizadas, a

cisterna e a torre angular transformada em Torre Sineira da Igreja Matriz.

1.2. Contexto Geografico e Geoldgico

«The town is delightfully situated on the banks of a rapid mountain stream [...J»
(Charles Crowe — 21, dezembro, 1812)2

A Vila de Miranda do Corvo localiza-se a 16km a
Su-sudeste de Coimbra, na Sub-regido do Pinhal £
Interior Norte (NUT Ill) da Regidao Centro de Portugal
(NUT 1l) (Dias, 2011). O territério concelhio abrange
«uma area de 127,28 Km?2, distribuida por cinco T

frequesias: Lamas, Miranda, Rio de Vide, Semide e

Miranda
[« Corvo

Vila Nova, comportando uma populacéo residente de 2

cerca de 14000 habitantes. O concelho é delimitado -

pelos vizinhos concelhos de Vila Nova de Poiares,

~ . ., , ’ Figura 1 - Localizagdo de Miranda do
Louséa, Figueiro dos Vinhos, Penela, Condeixa-a- Corvo - imagem adaptada do site

https://www.wikipedia.org;

Nova e Coimbra»®.

A zona Sudoeste do concelho integra uma parte da Serra da Lousa e a restante na
chamada depressédo de Lousa-Miranda do Corvo (Dias, 2012). Ai fica o
«terminus ocidental da plataforma do Mondego numa transicdo de varias unidades
morfolégicas, o que lhe confere uma certa indefini¢cdo e, simultaneamente, uma grande
variedade de caracteristicas [...]» (Adelino, 2010:41). A Vila de Miranda situa-se num
Afloramento do Complexo Cristalofilico (Dias, 2012), com presenga de xistos luzentes,
micaxistos e veios de quartzo (Cunha, 1983). O Alto do Calvario € uma projecéo do
Macigo Marginal de Coimbra sobre a bacia do vale da Lous&, contornado pelo rio

Dueca, dominando a Vila de M.C. A rocha caracteriza-se pela formacao de blocos de

2 Edig&o de Gareth Glover (2011).
3 http://www.cm-mirandadocorvo.pt/ (05-08-14).




xisto interrompidos por veios de argila, provavel fruto do fraco metamorfismo sofrido

pelos elementos sedimentares naquele local.

1.3. Contexto Arqueolégico

« [...] but our patron, or host, stole from us [...] »
(Charles Crowe — 21, dezembro, 1812)*

Atualmente, o Municipio de M.C. insere-se na Rede de Castelos e Muralhas
Medievais do Mondego (RCMM), um projeto que visa a requalificacdo dos vestigios
patrimoniais remanescentes da Epoca da Reconquista, nos territérios dos oito
municipios envolvidos nesta parceria: Coimbra, Montemor-o-Velho, Figueira da Foz,
Soure, Lousa, Penela, Pombal e Miranda do Corvo. O objetivo é potenciar o interesse
turistico e economico da regido Centro.

E neste contexto que, a pedido da Camara Municipal de Miranda do Corvo, a
arqueologa Vera Santos realizou nos anos de 2011/12 duas Sondagens Diagnéstico:
uma junto a fachada Sudoeste da Torre Sineira (Sondagem A), e outra na fachada
Nordeste da Cisterna (Sondagem B), sob o acrénimo SATSMC (Sondagem Diagndstico
da Torre Sineira de Miranda do Corvo)®. Esta intervencgéo foi realizada com o intuito de
diagnosticar o potencial arqueoldgico nas areas afetadas pelo projeto arquiteténico ao
mesmo tempo que se tentava datar a construgdo da Torre e da Cisterna. Durante os
trabalhos, com a identificagcdo de material osteoldgico, de acordo com o Artigo 8° do
Decreto de Lei n°270/1999 de 15 de julho, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto
de Lei n°287/2000, foi necessaria a intervengao antropoldgica ficando a cargo do
signatario.

Posteriormente, ja em fase de execugao do projeto, entre 2013-15, foi requerido o
Acompanhamento Arqueolégico para o Alto do Calvario e a sua envolvente com a
mesma equipa técnica acrescentando os nomes de Mafalda Ramos e Jacinta Costa.

Havendo distingdo entre o cabecgo (onde estdo a Torre Sineira, a Cisterna e o
monumento ao Cristo Rei) e a envolvente (estrada circundante com a Igreja Matriz, a
Via Sacra e o Largo da Capela dos Passos)® o dono de obra (Camara Municipal) decidiu

4 Edig&o de Gareth Glover (2011).
5 Vide Apéndice |, Figura 56.
6 Vide Anexo |, Figura 57.



uma intervengao com duas empreitadas distintas. Por conseguinte a Diretora Cientifica
atribuiu o acrénimo A.arq.AC (Acompanhamento Arqueoldgico do Alto do Calvario) aos
trabalhos arqueoldgicos na parte envolvente ao cabeco.

No total foram feitas 5 sondagens sob o acrénimo SATSMC e 6 sob o acrénimo
A.arq.AC’. Em todas, exceto nas sondagens parietais, formam identificados esqueletos
em inumacao primaria, material osteoldgico em contexto de ossario ou aterro. Também
foram recolhidas pecas Osseas dispersas em aterro, identificadas aquando da abertura
de valas e remocao de arvores.

Através destas sondagens foi possivel averiguar uma longa diacronia na utilizagao
do Caramito como necropole. Quer os vestigios®, quer os rituais de inumagao
identificados falam-nos de um periodo que abrange a época Alto Medieval até a
atualidade (no lado Poente do monte localiza-se o cemitério municipal).

1.4. Objetivos

Este documento reporta a interpretacdo Arqueotanatoldgica da Necropole Rupestre
do Alto do Calvario de Miranda do Corvo bem como o Perfil Biolégico e Paleopatologico
das amostras exumada nas Sondagens A e B. A escolha da amostra deveu-se ao facto
de este ser o material exumado nos anos de 2011/12 sendo, desde logo, definidos para
a execucao desta dissertagao.

Estudar-se-a, entdo, ndo so os individuos em deposicao primaria, mas também os
restos Osseos, identificados em contexto de reducido e dispersos pelas unidades

estratigraficas identificadas ao longo da escavagao nas duas sondagens.

7 Vide Anexo |, Figura 56.

8 Cancela de Altar com motivos florais de estilo Visigotico (Santos, 2019).



2.Material e Métodos



Por forma a maximizar o potencial informativo do contexto, seguiram-se as
recomendacgdes de Ubelaker (1989), Neves et al. (2004), White et al. (2005) e Sianto et
al. (2014):

Em campo

Os sedimentos foram exumados pela proposta de Harris (1991). Nos esqueletos
fez-se a decapagem do cranio para os pés com ajuda de varios prospetores dentarios
e pinceis de varios tamanhos. Cada pec¢a foi mantida in situ (incluindo espolio
arqueoldgico) até ao registo e posterior exumagao. Do registo constam fotografias do
contexto arqueolégico, pormenores do esqueleto, bem como o desenho a escala de 1:1
(com canetas de tinta permanente em plastico cristal). Da ficha antropologica consta
um registo completo de campo, assim como dados preliminares de perfil biolégico,
complementada em laboratério®. Os individuos foram exumados pega a peca
(individualizadas em sacos diferentes), todas etiquetadas com nome, lateralidade,
unidade estratigrafica (u.e.) e acronimo da escavagao. Cada individuo tem contentor
préprio, devidamente identificado. Crivou-se o sedimento retirado das sepulturas
recuperando espolio que possa ter passado despercebido na decapagem. Aos
individuos que ficaram in situ foi colocado geotéxtil coimatado com brita calcaria para
os proteger das agressdes ambientais. Salvaguardou-se, em campo, material para
futuros estudos complementares: sedimento para estudos palinologicos (com e sem
relagdo com o esqueleto) e parasitolégicos (da zona pélvica e abdominal); um dente de
cada individuo (quando possivel) de forma controlada (prevenindo a contaminacéo),
para estudos genéticos; um pouco de tecido 6sseo para estudos de “C, oligoelementos
ou isétopos estaveis. Para ajudar na interpretacédo dos fatores tafondmicos foi medido

0 pH do solo, em varios locais das sondagens com um medidor digital.

9 A antropoldgica baseia-se na desenvolvida por Dominique Les Bars, aquando o seu trabalho no Largo do Rossio
em Mértola e na utilizada pelos investigadores de antropologia do Departamento de Ciéncias da Vida da UC. Vide
Apendice apendice VIII.

10 Marca: SoilTester Kelway, modelo HB-2.
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Em Laboratério

Limpou-se os 0ssos com escovas de dentes até se ter uma boa observacido da
superficie 6ssea. Depois de coladas, etiquetaram-se as pec¢as com bandas de paraldide
a 5% onde foi escrito, com caneta de acetato, o acronimo da intervenc&o arqueoldgica
(SdTSMC), a u.e. do individuo e o numero da pega. Inventariou-se as pegas dos
individuos em Microsoft Office Excel 2016, em tabelas individuais cujas colunas sao:
Etiqueta; Osso; Lateralidade; N° de fragmentos; Grau conexao; Agentes tafonomicos;
Patologias visiveis; Observagbes. As mesmas foram realizadas para 0s 0SsSOs
dispersos de cada u.e. Procedeu-se ao registo fotografico dos individuos em fundo
preto com as pecgas dsseas em relagao anatémica, com escalas de 10 cm, fotografando
0 conjunto e todos os pormenores relevantes de cada individuo. As medigdes foram
feitas segundo as recomendagdes de Buikstra et al. (1994). Recorreu-se a tabua
osteométrica e craveira para as medicbes. Nas medidas do cranio foi utilizado o
compasso craniométrico digital'' e para os perimetros foi usada uma fita métrica. Por
convencao, usou-se o lado esquerdo do esqueleto no estudo elaborado, embora fosse
usado o lado direito sempre que necessario.

Elaboram-se tabelas para cada método em Microsoft Office Excel 2016.

A amostra

Todo o material, recolhido até a data, esta ao cuidado do signatario e da Diretora
da escavacao, Vera Santos, sua fiel-depositaria. O material encontra-se nas instalagdes
da Camara Municipal de Miranda do Corvo. O conjunto aqui apresentado provém das
duas primeiras sondagens feitas no A.C.: SA e SB. A tabela da pagina seguinte mostra
o0 numero de inumacdes e reducdes identificadas em cada uma.

Na SA os individuos encontravam-se nas sepulturas [39], [79], [83], [84], [89], [92],
[105], [106], [127], [135], [137], [137a], [151], [161], [162], [163], [166], [175], [1754],
[178], [205], [208] e [226b]."?

As pecas dispersas pelos sedimentos de circulagdo e de abandono correspondem
as u.e.’s [63], [65], [69], [70], [72], [74], [82], [88], [91], [96], [110], [111], [112], [115],
[128], [132], [138], [140], [141] e [148].

1 Marca: iGaging®.
12 Para maior detalhe vide Apéndice Il, tabela 34.
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Na SB os individuos encontravam-se nas sepulturas [1010], [1021-1057], [1023],
[1029], [1039], [1047] e [1060]. As pecas dispersas sao correspondentes as u.e.’s
[1007], [1016], [1041] e [1044]."3

Dos 32 individuos em inumacédo primaria, 2 tiveram de ficar in situ — o [213] da
sepultura [137a], por se encontrar por baixo da estrutura [69] e o [1020] da sepultura
[1021] por implicar um novo alargamento da SB — reduzindo a amostra laboratorial para
43.

A Tabela 1 resume os dois contextos, explicando o numero de inumacgdes e

reducdes obtidas durante a escavagao

Tabela 1 - Distribuigdo dos individuos identificados pelo tipo de inumagédo nas duas sondagens;

SA SB TOTAL
Inumacgdées primarias 25 8 33
Reducgoes 10 1 11
Deposicao Secundaria 1 1 2
Total Individuos 36 10 46

Métodos aplicados a amostra

O indice de Conservagéo Anatémica (ICA) foi calculado através da adaptagdo de
Garcia (2005-06) ao método de Dutour (1989), separando adultos e ndo adultos.

Estabeleceu-se o NMI com a contagem por tipo de osso e a sua lateralidade,
percebendo o mais representado. Nos 0ssos longos usou-se a adaptagdo do método
Herrmann et al. (1990) por Silva (1993), juntamente com as recomendagdes de Silva
(1996; 2002). Nos nao adultos, e de acordo com recomendagdes de Silva (2002),
utilizou-se 0 mesmo método, (vide Apéndice Il), considerando também o estado de
maturagcdo. Nas epifises imaturas, o NMI foi feito por contagem simples, como os
restantes 0ssos.

A fim de perceber a interagcdo de estratigrafias tentou-se confirmar se as pegas
Osseas dispersas poderiam pertencer aos esqueletos ou ver se algumas encaixavam

noutras'4.

13 Para maior detalhe vide Apéndice Il, tabela 35.

4 No processo de colagem foi possivel ver que algumas pegas encaixavam e houve inclusive malares que
coincidiam com outros.
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Tentou-se ainda perceber se o tipo e 0 numero de ossos dispersos correspondiam
aos que faltavam nos esqueletos das sepulturas ou se pertenciam a alguma sepultura
reocupada’. Com o método de representatividade oOssea (Silva, 1996, 2002),
estabeleceu-se a proporgéo entre ossos de pequena dimensao e os de grande.

Na diagnose sexual usou-se 0 método proposto por Ferembach et al. (1980) e o de
Bruzek (2002). Nos métodos métricos deu-se primazia ao de Murail et al. (2005), com
base no osso coxal, seguindo-se o de Silva (1995) e o de Wasterlain (2005)'S,
respetivamente com base nos ossos do pé e ossos longos.

Usou-se o método Ubelaker (1989) para estimar a idade a morte em n&o adultos,
pelo desenvolvimento dentario, o de Stloukal & Hanakova (1978) e os de autores
expostos na compilagcado de Schaefer et al. (2009), incluindo Fazekas e Kosa (1978).

Utilizou-se ainda os processos de fusao dos varios centros 6sseos de acordo com
as propostas de Buikstra et al. (1994) e Ubelaker (1989).

Nos individuos adultos usou-se a proposta de Suchey & Brooks (1984), a de
Lovejoy et al. (1985), as de Iscan et al. (1984, 1985) e a de Vicente (2012). Recorreu-
se ainda a recomendagdes de Buikstra (1994) e Ubelaker (1989) a fim de melhor
compreender o intervalo etario dos individuos estudados nomeadamente os tempos de
fusao de alguns ossos em fase adulta, as degeneragdes articulares, como no caso das
vértebras, ou a calcificagao da tirdide.

O perfil etario foi construido com base na proposta de Buikstra et al. (1994)

distinguindo as seguintes fases:

Tabela 2 - Tabela de classes etarias segundo Buikstra et al. (1994), com intervalo em anos;

Feto <0

1° Infancia 0-3

2° Infancia 3-12
Adolescéncia 12-20
Adultos jovens 20-35
Adultos maduros 35-50

Adultos idosos >51

15 Muitas sepulturas mostram terem sido reutilizadas, no entanto falta-lhes as respetivas redugdes, como o caso da
[106], [135] e [178].

16 Vide Tabela 39, Apéndice lIl, com o numero de medi¢des possiveis de fazer para cada método.
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A analise dos caracteres ndo métricos cranianos seguiu os definidos por Hauser e
DeStefano (1989) e para o esqueleto pds cranianos foram tidos em conta as propostas
de Finnegan (1978) e de Saunders (1978) (Tabela 3):

Tabela 3 - Listagem dos caracteres discretos perscrutados na amostra pelos métodos de Hauser e DeStefano

(1989), Finnegan (1978) e Saunders (1978);

Cranio

Coxal

Sutura metopica persistente

Sutura supranasal

Foramina infraorbitarios acessorios
Foramina supraorbitarios acessoérios
Presenca foramina parietais

Osso sutural coronal

Osso sutural sagital

Osso sutural lambdoide

Ossiculum no lambda

Ossiculum no asterion

Ossiculum na incisura parietal
Ossiculum ptérico

Canal condilar posterior

Condilos com faces articulares bipartidas
Presenca de torus palatino

Escapula

Prega acetabular
Facetas acessorias sacrais

Fémur

Fossa de Allen

Faceta de Poirer

Placa

Exostose na fossa trocanteriana
Fossa hipotrocanteriana
Terceiro trocanter

Patela

Vastus fossa
Chanfradura vastus
Tibia

Os acromial

Faceta articular acromial
Foramen supraescapular
Sulco circunflexo

Faceta medial de agachamento
Faceta de agachamento continua

Calcaneo

Tubérculo peronial
Faceta anterior ausente
Faceta anteromedial dupla

Umero Talus
Abertura septal Tipologia das Facetas articulares
Atlas Extenséo talar

Faceta dupla
Ponte posterior
Ponte lateral

Os trigonum

A fim de registar a frequéncia dos carateres discretos dentarios recorreu-se a
metodologia ASUDAS (Turner et al., 1991), para todos os dentes definitivos com a
coroa completamente formada, possiveis de observar na amostra (Tabela 4),

contabilizando-se 24 caracteres dentarios (10 inferiores e 14 superiores):
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Tabela 4 - Lista de carateres discretos dentarios sequndo o sistema ASUDAS de Turner et al. (1991);

Caracter discreto dentario Pontos de cisdo ASUDAS

—_

Duas ou mais cuspides linguais do 2° PM inferior

2. Presenca de 5 cuspides no 1° molar inferior;

3. Padréo Y no 1° molar inferior;

4. Presenca da cuspide 6 (C6) no 1° molar inferior;

5. Presenca da cuspide 7 (C7) no 1° molar inferior;

6. Presenca de 4 cuspides no 2° molar inferior;

7. Padrao X no 2° molar inferior;

8. Presenca de 4 cuspides no 3° molar inferior;

9. Padrao X no 3° molar inferior;

10. Presenca da cuspide 6 (C6) no 3° molar inferior;

11.  Presenca da cuspide 7 (C7) no 3° molar inferior;

12.  Presenca de Interruption grooves nos incisivos centrais sup.

13. Presenca de “shoveling” nos incisivos e caninos superiores

14. Presenca da forma "peg" nos incisivos laterais superiores

15. Presenca de tuberculum dentale nos incisivos superiores

16.  Numero de cuspides acessorias no 1° e 2° PM superiores

17. Presenga de tri-cuspides no 1° e 2° PM superiores

18. Presencga de duas ou mais raizes no 1° PM superior

19. Presenca da cuspide de Carabelli no 1° molar superior

20. Presenca da cuspide 5 no 1° molar superior

21 Presenca dg tubérculos marginais mesiais acessoérios no 1°
molar superior

22. Presenga de Hipocone no 2° molar superior

ASU+=2-9

ASU + = > 4 cuspides
ASU += Presente
ASU +=1-5

ASU +=1-5

ASU += >4 cuspides
ASU += Presente
ASU += > 3 cuspides
ASU += Presente
ASU +=1-5

ASU +=1-5

ASU += Presente
ASU +=1-7

ASU += Presente
ASU += 1-6

ASU += Presente
ASU += Presente
ASU += Presente
ASU += 5-7

ASU += 1-5

ASU += Presente

ASU +=2-5

Na determinac&o dos indices craniano, orbitario, nasal, facial e gnatico de Flower

foi utilizada a proposta de Martin & Saller (1957), e as categorias de Olivier & Demoulin

(1990) na diviséo por tipo de cranio.

No calculo da estatura usou-se os comprimentos maximos do umero e do fémur,

recorrendo a metodologia de Mendonga (2000) e ao primeiro e segundo metatarsicos,

segundo Santos (2002). Aplicou-se ainda o método de Oliver et al. (1978) no umero,

fémur e radio com o intuito de comparar com amostras coevas.
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Os indices de robustez e de achatamento foram avaliados através da metodologia
de Martin e Saller (1957) e enquadrados nas respetivas categorias. Na presente
amostra apenas se usou o umero, o fémur e a tibia.

No estudo da osteoartrose (OA) listou-se 13 zonas articulares, avaliando o estado
das facetas articulares nos 0ssos, recorrendo a descri¢ao de Assis (2007), explanado

na Tabela 5:

Tabela 5 - Lista de articulagbes e graus de avaliagdo adaptados de Assis (2007), no estudo da osteoartrose na
presente amostra;

Inter-vertebral (corpos vertebrais) Punho (radio-procarpica)

Inter-vertebral (superficies articulares) Mao (carpo, metacarpo, falanges)
Esterno-clavicular Anca (coxo-femoral)

Costo-vertebral Joelho

Ombro (escapulo-umeral) Tornozelo (tibio-tarsica e tibio-peroneal)
Cotovelo (Umero-antebraquial) Pé (tarso, metatarso e falanges)

Grau Significado

Grau 0 Leséo Ausente

Grau 1 Presenca de labiagao

Grau 2 Presenca de porosidade

Grau 3 Presenca de eburnagéao

Grau 4 Presenca de labiagao e porosidade
Grau 5 Presenca de labiagao e eburnagao
Grau 6 Presenca de porosidade e eburnagao
Grau7 Presenca de labiagao, porosidade e eburnacgao
Grau 8 N&o observavel

A fim de averiguar as alteragdes da entese foram compiladas 39 zonas de insergao
muscular e ligamentar ao longo de todo o esqueleto, separando-se a zona superior do
esqueleto (térax e membros superiores) da zona inferior (zona pélvica e membros
inferiores), adaptadas das listas de Mariotti et al. (2004) e de Assis (2007). Para
avaliacdo do tipo e da severidade das lesdes foi usado o sistema outorgado por Mariotti
et al. (2004):
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Tabela 6 - Listagem das zonas de insergdo muscular e ligamentar estudadas, numa compilagéo feita através das

propostas de Mariotti et al. (2004) e Assis (2007). Classificagdo do tipo e graus de lesdo segundo Mariotti et al.

(2004);
Clavicula Coxal
Tubérculo condide Crista iliaca
L. costoclavicular Tuberosidade isquiatica
Impresséao do L. trapezodide Ponte sacroiliaco
Impressao do M. pectoralis major Fémur
Linha deltoide Grande trocanter
Escapula Pequeno trocanter
Processo coracoide Fossa digital
Tubérculo infra glenoidal Linea aspera
Acrémio Rétula
Umero Face anterior
Crista supracondilar Tibia
Tubérculo maior Fossa solear
Tubérculo menor Maléolo interno
Tuberosidade deltéidea Parte distal lateral
Epicondilo Tuberosidade anterior
Epitréclea Fibula
Réadio Ligamento tibio-fibular
Estiléide radial Ligamento no maléolo lateral
Margem interéssea Cabeca e colo
Face lateral Calcéneo
Tuberosidade radial Tuberosidade do calcaneo
Ulna Sulco do adductor hallucis
Estildide cubital
Tuberosidade ulnar
Crista do M. supinator
Olecrano
Grau Forma osteofitica Forma osteolitica
Porosidade fina (orificios < 1 mm)
Grau1 Exostose minima (<1 mm)
Porosidade difusa (orificios > 1 mm), Areas
de erosdo com £ 4 mm
Grau 2 Exostose evidente (1 - 4 mm)
Vérias areas de erosao (£ 4 mm) Area
Grau 3 Exostose substancial (>4 mm) osteolitica > 4 mm
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Para os indicadores nao especificos de stress fisiolégico, como a cribra orbitalia, a
hiperostose porética e as hipoplasias do esmalte dentario recorreu-se as definicoes de
Ortner (2003), Waldron (2009) e Hillson (2005; 2014).

No estudo da patologia oral considerou-se 4 parametros: a carie dentaria — inferindo
a sua localizacao pelos pressupostos de Moore e Corbertt (1971) e a sua severidade
pela classificacdo de Lukacs (1989); o tartaro — de acordo com as recomendacgdes de
Buikstra e Ubelaker (1984); doenga periodontal — com a classificagdo de Kerr (1988); a
inflamac&o periapical através do outorgado por Dias e Tayles (1997);

Perscrutou-se ainda outras patologias, tais como infeciosas, do sistema circulatério,

congénitas, entre outras.
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3.Resultados



As Sondagens

Implementada junto a Torre Sineira com 10m x 4m de area a SA teve como
primeiros vestigios o Ossario' junto a fachada SO da Torre. Com o avango dos
trabalhos arqueoldgicos'®, a equipa confrontou-se com 2 momentos estratigraficos
diferentes: um Ossario, com algumas pegas em ligagdo anatdmica e uma organizagao
l6gica na disposicao dos ossos; uma vala (que perturba este Ossario) para a
implementagao de um para-raios (2mx2m); O Ossario pode ser resultado da destruigao
massiva de sepulturas aquando o aplanamento do topo do cabe¢o com a construgao
da estrutura do Cristo Rei, aceitando alguma imprecisdo nos relatos (em primeira
pessoa) do seu processo de construgao.

Na SA foram escavadas 25 sepulturas: 22 rupestres, 3 em covacho (2 destas
delimitadas com pedras), a maioria para no adultos (n=19)"°.

Na SB foram 7 as sepulturas que escaparam a restruturacao do século XX20.

A maioria das unidades estratigraficas das duas sondagens mostraram relagédo com

a necropole, sendo frequente encontrar pegas 0sseas dispersas pelos sedimentos.

3.1. Arqueotanatologia da SA e SB

O objetivo de aplicar a adaptagao de Garcia (2005) do método para o ICA de Dutour
(1989) da-se pela necessidade sentida de objetivar o estudo da Tafonomia nas séries
arqueoldgicas. A aplicagao de um método ajuda a interpretar o impacto destrutivo dos
contextos, além de permitir uma leitura do potencial informativo das séries osteoldgicas.

Neste estudo apenas iremos usar os individuos em conexdo anatdomica, em
reducado e os ossarios que se percebam corresponder a um mesmo individuo. Nao se
avaliou os dois individuos que ficaram in situ, por nao se saber quanto do seu esqueleto
estava representado. Assim o ICA foi calculado num total de 42 individuos.

O ICA geral da amostra é de 50%, com a Tabela 7 a resumir o ICA dos diferentes

grupos etarios para as duas sondagens.

7 Este documento entra em desacordo com os artigos publicados por Santos (2013, 2013a) e com a Dissertagéo
de Coelho (2012) por entretanto surgirem novos dados com o alargamento, da SA apenas finalizados em 2017.

8 Alargamento da sondagem numa faixa de 1 metro para Oeste e 3 metros para Sul.
19 Vide Figuras 58, 59, Apéndice |.
20 Vide Figura 60, Apéndice .
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Tabela 7 - Mostragem do ICA geral por: tipo de inumagdo com separagdo adulto/nao adulto (ICA 1) para as duas
sondagens; Separagéo entre adulto/ndo adulto por sondagem (ICA 2); ICA geral da SA vs. SB (ICA 3);

ICA1 ICA 2 ICA3
%

Inumacao 84
Adultos umag o 63
Reducéo
SB =2 v 58
N Adultos Inumagao 40
Reducgao -
| 5 84
Adultos numagao ‘. 71
Reduca
SA S 3 48
K Adultos Inumaggo 36
Redugéo 13

Na distribuigcdo pelas classes de ICA (Figura 2) contabilizou-se 12 individuos em
excelente estado (29%) (dos quais 3 sdo ndo adultos de primeira infancia); 4 adultos
em muito bom estado (10%); 8 individuos (19%) em bom estado de preservagéo (dos
quais 6 sao nao adultos);7 individuos (17%) estdo em estado razoavel (5 ndo adultos);
7 individuos em estado mediocre (17%) (dos quais 5 sdo ndo adultos); 4 nao adultos

(10%) em mau estado?’;

10

| HH H! HHH HI

0-10 11-20 21-40 41-60 61-80 81-100
m Adultos mNao Adultos

N

N

Figura 2 - Distribuicdo do ICA pelas classes de "indices de preservagdo” estabelecidas pela adaptagéo de Garcia
(2005) ao método de Dutour (1989): 0-10 = mau; 11-20 = mediocre; 21-40 = razoavel; 41-60 = bom; 61-80 = muito
bom; 81-100 = excelente;

21 Maior detalhe na Tabela 36, 37, Apéndice II.
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Das 2034 pecas dsseas analisadas para estabelecer o NMI?2, 26% sado avulsas
pelos sedimentos de enchimento, colmatagao e abandono da necrépole.

Os ossos imaturos avulsos da SA mostram que pelo menos 14 individuos nao
adultos estavam dispersos pelo sedimento, numero obtido pelas diafises dos fémures
direitos. Nos adultos, a ulna direita é a pega mais representada com um minimo de 9
individuos dispersos.

Somando-se os individuos dispersos aos 7 adultos em inumacéo e 5 em redugao,
com os 17 ndo adultos em inumacéo e 6 em reducéo, o total do NMI para a SA é 58

individuos, como resumido na Tabela 8.

Tabela 8 - Estimativa do NMI para cada fase arqueolégica identificada na SA; com o respetivo subtotal entre
Adultos/N&o Adultos e para cada momento descrito;

Adultos Néo Adultos Subtotal
n % n % n %
Inumacgées 7 12 17 29 24 41
Reducées, 5 9 6 10 1 19
Enchimento, Circulagdo e
Abandono 9 16 14 24 23 40
Subtotal 21 36 37 64 Total 58

Na SB houve apenas alguns ossos dispersos e 2 ossarios. Foi estimado um NMI
de 11 individuos distribuidos por 7 sepulturas. Neste valor foi importante a diagnose

sexual, permitindo perceber que um dos ossarios ndo era de nenhum dos individuos.

Assim das 32 sepulturas escavadas e do seu contexto, na amostra aqui
apresentada, o NMI é de 69.

22 Numero obtido a partir dos ossos possiveis de identificar a sua posigéo e a sua lateralidade excluindo-se assim
as costelas, vértebras (exceto atlas, axis, 122 toracica e 12 sagrada) e falanges (exceto as 12 proximais e distais).
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3.2. Paleobiologia

Diagnése sexual

A partir do diagrama da Figura 3 fez-se a distribuicdo sexual no numero maximo
possivel de obter de cada método nos ossos dispersos. Assim com 1 umero, 2
calcaneos e 5 talus dispersos, dos 9 individuos dispersos do NMI, foi possivel agrupar
um maximo de 5 individuos na respetiva categoria, concluindo-se que 2 individuos s&o
do sexo feminino (numero obtido nos calcaneos) e 3 do sexo masculino (hnumero obtido

através da diagnose nos talus).

Umero E.p. Calcanio Talus
Wasterlain (2000) Silva (1995)

Masculino Feminino

Figura 3 - Diagrama com resultado da diagnose sexual dos ossos dispersos, segundo o método Wasterlain (2000)
e Silva (1995);

Com a Tabela 4423, onde se considerou todos os métodos possiveis de aplicar na
diagnose sexual, somou-se ainda os individuos em inumagao e reducéo (9 individuos
do sexo masculino e 11 do sexo feminino).

A Figura 4 mostra a distribuigao para o total de individuos adultos na amostra com

a mistura das duas sondagens (29), em que falta a diagnose a 4 individuos do NMI.

¢ o

= Ndo adultos = Sexo Inderterminado = Feminino = Masculino

Figura 4 - Distribuicdo dos grupos etarios da SA e SB da Necropole Rupestre do Alto do Calvario;

23 VVide Apéndice .
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Assim no somatério das duas sondagens temos um total de 13 individuos do sexo
feminino e 12 do sexo masculino.

Sendo resultado de realidades cronoldgicas diferentes, separou-se os resultados
para a diagnose sexual das duas sondagens, obtendo-se os resultados representados
no diagrama da figura 5: Podemos observar que na SA, existem 9 individuos dos dois
sexos, € na SB o sexo feminino € representado por 4 individuos enquanto o sexo

masculino é representado por 3 individuos.

Distribuicao dos grupos sexuais pela SA e SB

oSO N A OO 00 O

Masculino Feminino Masculino Feminino

Sondagem A Sondagem B

Figura 5 - Distribuicdo dos grupos sexuais pelas duas Sondagens A e B da Necropole Rupestre do Alto do
Calvatrio;

Estimativa da Idade a morte

Dos 69 individuos calculados inferiu-se um intervalo etario em 59 individuos
(85,5%). Dos 10 individuos que ndo se pode obter um intervalo etario através dos
métodos aplicados, apenas um é nao-adulto® que pelo seu desenvolvimento sera de
“22 infancia”. Os restantes apenas foram classificados genericamente de “adultos” por
nao haver ossos para melhor avaliagdo®®. Com os dados formulou-se a Figura 6,
dividindo as faixas etarias em duas séries: individuos em inumacéo e redugao (a verde)

e individuos dispersos (a vermelho).

24 O individuo [155] da sepultura [105].

25 Destes 9 adultos, 1 estava em deposig&o primaria, o [1020], da SB, ao qual nio foi possivel fazer um melhor
diagnoéstico por nao ter coxais e o cranio nao foi escavado.
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No total das duas sondagens, os ndo adultos sdo a maioria da amostra. A faixa
mais representada é a “2? infancia” com 17 individuos, seguida pela de “12 infancia”
com 13. As faixas menos representadas sao os “fetos” e os “idosos” com 3 individuos
cada. Verificou-se ainda que 47,8% (33/69) da amostra —isto &, 80,5% (33/41) dos nao

adultos — esta abaixo dos 12 anos.

Distribuicao etaria (SA+SB)
20

15

: Il
. N -

Feto 12 Infancia 22 Infancia Adolescente Jovem adulto Adulto Idoso

(&)

®Inumacédo mDispersos

Figura 6 - Distribuicdo dos restos 6sseos recuperados da SA e SB pelas respetivas faixas etarias segundo a
classificagdo de Buikstra et al. (1994);

Observando a distribuicdo das faixas etarias, separando-as entre a SA e a SB
(Figura 7) conseguimos perceber que a dominancia de adultos na SB (diagrama laranja)
€ quase total (um dos trés fetos ainda esta dentro da progenitora, ndo contando como
inumado em sepultura de ndo-adulto e outro esta em contexto disperso). Portanto 95%
(38/40) dos nao adultos encontra-se na SA.

Foi possivel também separar os individuos por sexo, faixa etaria e sondagem

respetiva. Esta divisdo apenas foi feita nos adultos possiveis de incluir numa faixa

etaria.
Distribuicao etaria entre a SA e SB
20
15
| N
0 . I -

Feto Infante Juvenil Adolescente Jovem adulto Adulto Idoso

m Sondagem A Sondagem B

Figura 7 - Distribuicao etaria das amostras da SA e SB da Necropole Rupestre do Alto do Calvario;
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Vemos na Figura 8 que nos “jovens adultos” o ratio é de 5 individuos femininos para
1 masculino na SA, havendo apenas 1 individuo feminino nesta classe etaria na SB. Na
classe “adultos” o grupo sexual masculino domina, com 4 individuos, para 1 individuo
feminino na SA, ao passo que ha equilibrio na SB, em que cada grupo tem dois
individuos. Quanto a classe de “idosos” vemos que na SA existe 1 individuo masculino,

e na SB 2 individuos femininos.

Distribuicdo dos grupos sexuais pelas faixas etarias de adutos (SA e SB)

O-=_2NWhUIOON

Jovens Adultos Adultos Idosos Jovens Adultos Adultos Idosos

SA SB
Masculino Femininos

Figura 8 - Distribuigdo dos grupos sexuais pelas faixas etarias correspondentes a fase adulta, por sondagens
(SA e SB);

25



3.3. Estudo da morfologia

No estudo dos caracteres discretos utilizou-se todo o potencial dado pelo NMI

(n=29) de adultos, ja que existiam pecas osteoldgicas dispersas passiveis de analisar.

Caracteres discretos cranianos e pos-cranianos

Foi possivel analisar 17 cranios, 12 da SA e 5 da SB, com os valores obtidos
apresentados nas Tabelas 9 e 10, respetivamente.

Na SA podemos constatar que o caracter craniano mais representado € o ‘canal
condilar posterior, com 93% de presencga na amostra (direito=88%; esquerdo=100%).
O segundo caracter a merecer destaque sao os ‘foramina parietais’ com auséncia total
de 46% (direito=67%; esquerdo=25%). Com alguma relevancia verifica-se também a
presenca, de ‘foramina infraorbitarios acessorios’, com uma expressao de 37% no total
(direito=50%; esquerdo=22%).

Na SB destaque para a auséncia de ‘foramina parietais com um total de 80%
(direito=80%; esquerdo=80%), também para o ‘canal condilar posterior, com 70% de
presenca na amostra (direito=80%; esquerdo=60%). Ainda na SB destaca-se ‘o

ossiculum no lambda’ com uma presenca de 60%.

Tabela 9 - Apresentagao dos caracteres discretos cranianos analisados na SA. Legenda: n= nimero da amostra;
p= ntimero de presencga do caracter;

Direito Esquerdo Total
Cranio n p % n p % n P %
Presenca Sutura metdpica persistente - 10 1 10
Foramina infraorbitarios acessérios 10 5 50 9 2 222 19 7 36,8
Foramina supraorbitarios acessérios 11 2 182 9 2 222 20 4 20
Auséncia foramina parietais 12 8 66,7 12 3 25 24 11 45,8
Osso sutural coronal 1 2 18,2
Osso sutural sagital 11 1 9,1
Osso sutural lambdoide 12 2 16,7 12 - - 24 2 8,3
Ossiculum no lambda 12 1 8,3
Ossiculum do asterion 11 1 91 11 1 91 22 2 9,1
Ossiculum na incisura parietal 10 - - 10 - - 20 - -
Ossiculum ptérico 10 - - 10 1 10 20 1 5
Canal condilar posterior 8 7 875 7 7 100 15 14 93,3
Condilos com faces articulares bipartidas 8 1 125 7 1 14,3 15 2 13,3
Presenca de torus palatno 9 1 111 9 1 11,1 18 2 11,1
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Tabela 10 - Apresentagdo dos caracteres discretos cranianos analisados na SB. Legenda: n= numero da amostra;
p= ntmero de presencga do caracter;

Direito Esquerdo Total
Cranio n p % N p % n P %
Presenca sutura metopica persistente 5 1 20
Foramina infraorbitarios acessérios 5 1 20 5 1 20 10 2 20
Foramina supraorbitarios acessérios 5 - - &5 - - 10 - -
Auséncia foramina parietais 5 4 80 5 4 80 10 8 80
Osso sutural coronal 5 - -
Osso sutural sagital 5 1 20
Osso sutural lambdoide 5 1 20 5 2 40 10 3 30
Ossiculum no lambda 5 2 40
Ossiculum do asterion 5 2 40 5 - - 10 2 20
Ossiculum na incisura parietal 5 - - 5 1 20 10 1 10
Ossiculum ptérico 5 - 5 - - 10 - -
Canal condilar posterior 5 4 80 5 3 60 10 7 70
Condilos com faces articulares bipartdas 5 - - 5 - - 10 - -
Presenca de torus palatno 5 - - 5 1 20 10 1 10

Também, com algum destaque, observa-se uma quantidade significativa de ossos
supranumerarios. Verificou-se ainda dois individuos com ‘presenca da sutura
metopica’, um da SA (feminino) e outro da SB (masculino).

Os caracteres discretos pds-cranianos sao explanados nas Tabelas 11 (para os
resultados da SA) e 12 (para a SB). Da sua analise destaca-se a presenga maioritaria
da ‘faceta articular do acromial' com 58% (direito=43%; esquerdo=67%) na SA e 78%
(direito=80%; esquerdo=75%) na SB. Na SA 54% (direito=40%; esquerdo=67%) dos
individuos tém a ‘ponte posterior do atlas, e na SB 13% dos individuos tem este
caractere. Para o coxal destacam-se as ‘facetas assessorias sacrais’, com 50%
(direito=57%; esquerdo=44%) na SA, e 50% (direito= 60%; esquerdo=40%) na SB. No
fémur o caracter mais representado é a ‘fossa de Allen’ com 50% (direito=38%;
esquerdo=63%) na SA e 45% (direito=40%; esquerdo=50%) na SB. Também a ‘fossa
hipotrocanteriana’ é presente em 63% (direito=82%; esquerdo=50%) na amostra da SA
e em 75% (direito=83%; esquerdo=67%) na amostra da SB. Nos ossos do pé
destacam-se a ‘faceta antero-medial dupla do calcaneo’ com 50% (direito=45%;
esquerdo=55%) na SA, enquanto na SB a frequéncia € de 75% (direito=75%;
esquerdo=75%), e a ‘superficie articular inferior dupla do talus’ existe em 50%
(direito=50%; esquerdo=50%) da amostra na SA e em 63% (direito= 75%;
esquerdo=50%) da SB.
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Tabela 11 - Apresentagédo das frequéncias dos caracteres discretos pés-cranianos dos individuos da SA.
Legenda: n= numero da amostra; p= numero de presenga do caracter;

Direito Esquerdo Total
n % n p % n p %
Faceta articular acromial 7 3 429 6 4 66,7 13 7 53,8
Escapula Os acromial 7 2 28,6 7 2 28,6 14 4 28,6
Foramen supraescapular 7 0 0 91111 16 1 6,3
Sulcocircunflexo 8 2 25 9 3 33,3 17 5 29,4
Umero Abertura septal 13 2 15,4 14 2 14,3 27 4 14,8
Facetadupla 6 2 33,3 2 50 10 4 40
Atlas Ponte posterior 5 2 40 3 2 66,7 8 4 50
Ponte lateral 5 0 O O o 9 0 o0
Prega acetabular 9 1 111 11 1 91 20 2 10
Coxal
Facetas acessoérias sacrais 7 4 57,1 4 444 16 8 50
Fossade Allen 8 3 37,5 5625 16 8 50
Faceta de Poirer 6 3 50 3 375 14 6 429
Fémur Placa 8 4 50 2 25 16 6 37,5
Exostose na fossa trocanteriana 7 2 28,6 10 4 40 17 6 35,3
Fossa hipotrocanteriana 11 9 81,8 16 8 50 27 17 63
Terceiro trocanter 11 4 36,4 15 3 20 26 7 26,9
Patela Chanfradura vastus 10 1 10 9 1 111 19 2 105
Tibia Faceta medial de agachamento 8 2 25 8 2 25 16 4 25
Tubérculo peronial 4 1 25 6 1 16,7 10 2 20
Calcaneo Faceta anterior ausente 11 1 91 11 0 0 22 1 45
Faceta antero-medial dupla 11 5 45,5 11 6 54,5 22 11 50
Faceta articular anterior semi-continua 9 3 33,3 10 4 40 19 7 36,8
Extensdo talar 10 3 30 11 5 455 21 8 381
Talus Ostrigonum 9 2 222 10 0 0 19 2 10,5
Faceta medial 10 1 10 11 1 91 21 2 9,5
Superficie articular inferiordupla 6 3 50 10 5 50 16 8 50




Tabela 12 - Apresentagao das frequéncias dos caracteres discretos pés-cranianos dos individuos da SB;
observaveis; Legenda: n= nimero da amostra; p= numero de presenga do caracter;

Direito  Esquerdo Total

np % np % np %

Faceta articular acromial 5 4 80 4 3 75 9 7 77,8

Escépula Osacromial 5 0 0 4 0 9 0 0
Foramen supraescapular 5 1 20 4 0 9 1 111

Sulcocircunflexo 5 4 80 4 1 25 9 5 55,6

Umero Abertura septal 4 0 50 9 0 0
Facetadupla 4 0 4 0 8 0 0

Atlas Ponte posterior 4 0 41 25 8 1 125
Ponte lateral 4 1 256 4 0 O 8 1 12,5

Coxal Prega acetabular 5 0 0 50 0 100 O
Facetas acessoérias sacrais 5 3 60 5 2 40 10 5 50

FossadeAllen 5 2 40 6 3 50 11 5 45,5

Facetade Poirer 6 3 50 6 3 50 12 6 50

Fémur Placa 6 3 50 5 1 20 11 4 36,4
Exostose na fossa trocanteriana 6 2 33,3 6 4 66,7 12 6 50

Fossa hipotrocanteriana 6 5 83,3 6 4 66,7 12 9 75

Terceiro trocanter 6 2 33,3 6 2 33,3 12 4 33,3

Patela Chanfraduravastus 3 0 0 4 1 25 7 1 14,3
Tibia Faceta medial de agachamento 5 3 60 5 3 60 10 6 60
Tubérculoperonial 4 0 0 4 0 0 8 0 O

Calcaneo Faceta anteriorausente 4 2 50 4 1 25 8 3 37,5
Faceta antero-medialdupla 4 3 756 4 3 70 8 6 75

Faceta articular anterior semi-continua 4 3 75 4 3 75 8 6 75
Extensdotalar 4 3 75 4 1 25 8 4 50

Talus Ostrigonum 4 2 50 4 0 0 8 2 25
Facetamedial 4 1 25 4 2 50 8 3 37,5

Superficie articular inferiordupla 4 3 75 4 2 50 8 5 62,6
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Caracteres discretos dentarios

No estudo dos caracteres dentarios foram contabilizados 269 dentes permanentes,
82 dos quais pertencentes a denticao inferior e 187 a denticdo superior, com a
distribuicado por tipo de dente apresentada na Tabela 13. De referir que foram
considerados os dentes definitivos dos nao adultos cujas coroas estavam
completamente formadas e os dentes permanentes dispersos pelos sedimentos da

necrépole.

Tabela 13 - Contagem do numero de dentes analisados, separando-os por superiores/inferiores, tipo de dente e
lateralidade;

Direitos Esquerdos Total

Inferiores
2° Pré-molar 9 9 18
1° Molar 13 16 29
2° Molar 10 9 19
3° Molar 6 10 16
Superiores
Incisivos Centrais 12 13 25
Incisivos Laterais 13 12 25
Caninos 14 14 28
1° Pré-molar 11 10 21
2° Pré-molar 7 11 18
1° Molar 14 15 29
2° Molar 13 10 23
3° Molar 8 10 18
Total 130 139 269

Os resultados sao apresentados nas Tabelas 14 e 15 para a SA e SB
respetivamente.

Para a SA, nos dentes inferiores podemos constatar que 56% (direitos=50%;
esquerdos=63%) dos 2° pré-molares tém duas ou mais cuspides linguais. Também a
destacar a elevada presenca de 5 cuspides nos 1° molares, com 79% (direitos=85%;
esquerdos=73%), assim como a presenc¢a maioritaria de 2° molares com 4 cuspides,
com 67% (direitos=67%; esquerdos=67%). Ja nos dentes superiores destaca-se a
presenca da expressdo intermédia de “shoveling” com 74% (direitos=69%;
esquerdos=79%). Também se observou frequéncia elevada da cuspide Carabelli com
79% (direitos=73%; esquerdos=76%) e da presenca do Hipocone do 2° molar, com 95%
(direitos=92%; esquerdos=100%).
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Da SB a tabela apresentada € meramente informativa, uma vez que € escasso o

numero de dentes possiveis de estudar.

Tabela 14 - Resultados do numero e percentagem de caracteres dentarios observados na amostra da SA, com os
dentes dispersos nas duas sondagens incluido;

Direitos

Esquerdos

Total

© N> o kN

1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

Duas ou mais cuspides linguais do 2° pré-molar inferior
Presenga de 5 cuspides no 1° molar inferior

Padr&o Y no 1° molar inferior

Presenga da C6 no 1° molar inferior

Presenga da C7 no 1° molar inferior

Presenca de 4 cuspides no 2° molar inferior

Padrdo X no 2° molar inferior

Presenca de 4 cuspides no 3° molar inferior

Padrdo X no 3° molar inferior

Presenga da C6 no 3° molar inferior

Presenga da C7 no 3° molar inferior

Presencga de “shoveling” nos incisivos centrais superiores
Presenga da forma "peg" nos incisivos laterais superiores
Presencga de “shoveling” nos caninos superiores

Presenca de tuberculum dentale nos caninos superiores
Presenca de cuspides acessoérias no 1° pré-molar superior
Presenca de cuspides acessoérias no 2° pré-molar superior
Presenca de duas ou mais raizes no 1° pré-molar superior
Presenca da cuspide de Carabelli no 1° molar superior

Presenga da cuspide 5 no 1° molar superior

Presenca de tubérculos marginais mesiais acessoérios no 1°
molar superior

Presenga de Hipocone no 2° molar superior

4/8 (50%)
12/13 (85%)
10/13 (77%)
0/11 (0%)
0/11 (0%)
6/9 (67%)
7/10 (70%)
2/5 (40%)
3/4 (75%)
1/5 (20%)
1/5 (20%)
9/13 (69%)
1113 (8%)
4/15 (27%)
10/15 (67%)
3/10 (30%)
117 (14%)
2/10 (20%)
11/14 (79%)
2/15 (13%)

5/13 (38%)

11/12 (92%)

5/8 (63%)
11/15 (73%)
13/16 (81%)
0/13 (0%)
0/13 (0%)
6/9 (67%)
419 (44%)
419 (44%)
8/9 (89%)
1/9 (11%)
0/9 (0%)
11/14 (79%)
1112 (8%)
4/14 (29%)
6/15 (40%)
2/10 (20%)
419 (44%)
3/10 (30%)
11/15 (73%)
3/15 (20%)

7115 (47%)

717 (100%)

9/16 (56%)
22/28 (79%)
23/29 (79%)
0/24 (0%)
0/24 (0%)
12/18 (67%)
11/19 (58%)
6/14 (43%)
11/13 (85%)
2/14 (14%)
1114 (7%)
20/27 (74%)
2125 (8%)
8/29 (28%)
16/30 (53%)
5/20 (25%)
5/16 (31%)
5/20 (25%)
22/29 (76%)
5/30 (17%)

12/28 (43%)

18/19 (95%)

Tabela 15 - Resultados do numero e percentagem de caracteres dentarios observados na amostra da SB,

ocultando-se os caracteres que ndo foram observados, por falta de efectivos na amostra;

Direitos Esquerdos Total
1. Duas ou mais cuspides linguais do 2° pré-molar inferior 0/1 (0%) 0/1 (0%) 0/2 (0%)
9. Padrdo X no 3° molar inferior 1/1 (100%) 1/1 (100%) 2/2 (100%)
10. Presenga da C6 no 3° molar inferior 0/1 (0%) 0/1 (0%) 0/2 (0%)
11. Presenga da C7 no 3° molar inferior 0/1 (0%) 0/1 (0%) 0/2 (0%)
16. Presenca de cuspides acessorias no 1° pré-molar superior 1/1 (100%) - 1/1 (100%)
17. Presenca de cuspides acessorias no 2° pré-molar superior - 1/1 (100%) 1/1 (100%)
18. Presenca de duas ou mais raizes no 1° pré-molar superior 0/1 (0%) - 0/1 (0%)
22. Presencga de Hipocone no 2° molar superior 0/1 (0%) 1/2 (50%) 1/3 (67%)
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Calculo da estatura

Calculou-se a estatura em 15 individuos recuperados in situ, pelo método
Mendonga (2000) e 13 individuos, pelo método Santos (2002)%* e 12 pelo método de
Olivier (1978). Nos individuos dispersos foi possivel aferir a estatura em 5 primeiros
metatarsicos e 2 segundos metatarsicos.

Na Tabela 17 resumem-se as médias gerais de estatura, de cada método usado,
grupo sexual e sondagem.

Observa-se que as médias dos grupos sexuais sao relativamente uniformes entre

si e que a média de estatura geral da SA é superior a da SB.

Tabela 16 - Distribuicdo das médias de estatura, desde a média geral das amostras da SA e SB assim como para
cada sexo, através dos métodos usados; Legenda:.xT= média total; xM= média masculina; XF= média feminina;
Médias em cm;

SA SB
n xT n xM n xF |n xT n xM n xF

Oliver et al. (1978) Radio 5 162,97 5 160,61 - - 2 158,38
Umero 4 158,62 4 155,98 1 155,52 4 154,91

Mendonga (2000)
Fémur 4 157,67 5 155,35 1 157,85 4 155,72
1° metatarsico 8 157,79 2 153,80 3 156,41 |3 150,99 - - 3 150,99

Santos (2002)

2° metatarsico 8 161,41 3 163,63 3 161,02 |5 155,22 1 153,81 4 155,57

indice de robustez e de achatamento

Deste estudo constam os 20 individuos em conexao e reducédo. No umero, o indice
diafisario foi possivel em 17 (85%) individuos — 13 da SA e 4 da SB —e a robustez em
13 (65%) — 9 da SA e 4 da SB. A platimeria, pilastria e robustez do fémur foram
possiveis de aferir em 15 (75%) individuos — 10 da SA e 5 da SB. Na tibia o indice
cnémico foi estimado em 15 (75%) individuos — 10 da SA e 5 da SB. A robustez em 13
(65%) -8 da SAe 5da SB.

Para o estudo da robustez do umero a média na SA é de 19,9 (Figura 9), em que
os individuos do sexo feminino estdo na categoria fraco (4=66,7%) com uma média de
18,7, enquanto os individuos masculinos sado, na totalidade, da categoria forte
(4=66,7%) com uma média de 21,1. Na SB a média total deste indice € 19, havendo 2

26 Vide Apéndice IV, Tabelas 53 e 54.
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(40%) individuos femininos, na categoria fraco e 2(40%) na categoria forte, dando uma
indice médio de 18,7. O unico individuo masculino tem um indice de 20,1.

Quanto ao indice de achatamento, a média total é 75,3 na SA, com 2/6 (33,3%) dos
individuos femininos platibraquios, e 4/6 (66,7%) euribraquios, este grupo sexual com
um indice médio de 79,4. No grupo masculino 5/6(83,3%) sao platibraquios e o indice
meédio € 71,2. Na SB o unico individuo masculino observavel é platibraquio com indice
de 57,1 enquanto no grupo feminino existem 2 individuos por cada categoria com indice
meédio de 74,7. O indice médio total da SB é 71,2.

Indices aplicaveis ao umero da SA

o N B OO

Platibraquio Mesobraquio Euribraquio N.d Fraco Forte N.d

indice de achatamento Robustez

Masculino Feminino

Figura 9 - Distribuicao dos individuos pelas classes do indice achatamento e de robustez do umero por sexo;
Legenda N.d.= ndo diagnosticados;

Indices aplicaveis ao umero da SB

4
2
0 ~ ~
Platibraquio Mesobraquio Euribraquio N.d Fraco Forte N.d
indice de achatamento Robustez

Masculino Feminino

Figura 10 - Distribuicdo dos individuos pelas classes do indice de achatamento e de robustez por sexo; Legenda
N.d.= néo diagnosticados;

Na robustez do fémur, para a SA, os individuos femininos distribuem-se pelas trés
categorias (fraco 1=14,2%; médio 2=28,6%; forte 2=28,6%), com uma média de 20,69,

enquanto o grupo masculino apresenta individuos maioritariamente na categoria forte
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(médio 1=20%; forte 3=60%), com uma média de 22,14 (Figura 11). Como média total
de indice a SA apresenta 21,33. Na SB os individuos femininos estido também
distribuidos por todas as categorias (fraco 3=6%; médio 1=20%; 1=20%), apresentando
um indice médio de 20,1 enquanto o unico individuo masculino observavel ocupa a
categoria forte, com um indice de 22,5. A média de indice da SB é 20,5.

Para a platimeria do fémur a média de indice € 78,83, na SA com a maioria dos
individuos femininos platiméricos (platiméricos 4=57,1%; euriméricos 1=14,2%). Este
grupo sexual tem como média de indice 77,7. Os individuos masculinos distribuem-se
uniformemente entre as duas primeiras categorias (platiméricos 2=40%; euriméricos
2=40%) e apresentam 80,2 de indice médio. Na SB os individuos femininos também se
distribuem uniformemente pelas duas primeiras categorias (platiméricos 2=50%;
euriméricos 2=50%), com indice médio de 84,4, enquanto o unico individuo masculino
observavel é platimérico com indice de 77,8. A SB tem indice médio total de 83,29.
Para a pilastria observou-se que o grupo feminino tende do médio para o forte (médio
4=50%; forte 2=25%) com média 118,96, enquanto no grupo masculino a distribuicao
€ mais alargada (nulo 1=20%; médio 1=20%; forte 2=40%), com média de 114,63. O
indice médio da SA é 117,04.

Para a SB os individuos femininos estdo dispersos por 2 categorias (nulo 1=25%;
meédio 3=75%) com uma média de 109,96, e o unico individuo masculino observavel

esta na categoria forte com 133,33. A SB tem um indice médio de 113,86.

Indices do Fémur da SA

10
8
6
4
2
0
8 3 3 o ko) ) o) Qo o 3 o o o
= = = Z =) o ° B Z © ° 6 Z
o) o) ;) =z o O o o 10 L
£ £ £ - = b =
] = (@]
© 3 C
o L 2
(V2]
L
Platimeria Pilastria Robustez

Feminino = Masculino

Figura 11 - Distribui¢do dos individuos pelas classes da platimeria, pilastria e robustez do fémur, divididos em duas
séries: masculino e femininos diagnosticados; Legenda N.d.= ndo diagnosticados;
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Indices do Fémur da SB
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Platimeria Pilastria Robustez
Feminino Masculino

Figura 12 - Distribuigdo dos individuos pelas classes da platimeria, pilastria e robustez do fémur, divididos em duas
séries: masculino e femininos diagnosticados; Legenda N.d.= ndo diagnosticados;

No estudo da robustez da tibia foi possivel averiguar que a SA tem como média
21,36. Os individuos femininos distribuem-se por todas as categorias (fraco 1=20%;
médio 2=40%; forte 1=20%), com meédia de 21,06, enquanto o grupo masculino
distribui-se apenas por duas categorias (médio 1=16,7%; forte 2=33,3%), com média
21,76. Para a SB, com média total de 21,41, os individuos femininos encontram-se em
duas categorias (fraco 3=60%; médio 2=40%), com média de 21,06 enquanto o unico
individuo masculino da sondagem passivel de se estudar esta na categoria forte com
indice de robustez 21,41.

Quanto ao indice cnémico constatou-se que o grupo feminino da SA se distribui por
duas categorias (mesocnémicos 2=33,3%; euricnémicos 3=50%), com média de 74,86,
assim como o grupo masculino (mesocnémicos 2=33,3%; euricnémicos 2=33,3%), com
média de 72,94, ou seja, ndo revelaram achatamento. A SA tem um indice medio total
de 74,01. Na SB o grupo feminino é maioritariamente euricnémico (mesocnémicos
1=25%; euricnémicos 3=75%), com média de 71,50, enquanto o unico individuo
masculino passivel de se estudar é euricnémico, com 70,97 de indice. A SB tem um

indice médio total de 71,41.
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indices aplicados & tibia SA

Z

o N

Platignémico
Mesognémico
Euricnémico
Fraco
Médio I
Forte
N

Indice cnémico = Masculino Feminino Robustez

Figura 13 - Distribui¢do dos individuos pelas classes do indice cnémico e robustez da tibia na SA, divididos em
duas séries: masculino e feminino; Legenda N.d.= ndo diagnosticados;

indices aplicados a tibia da SB
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Euricnémico I
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indice cnémico Robustez

= Masculino Feminino

Figura 14 - Distribuigdo dos individuos pelas classes do indice cnémico e robustez da tibia na SB, divididos em
duas séries: masculino e feminino; Legenda N.d.= ndo diagnosticados;
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3.4. Estudo Paleopatologico

3.4.1. Patologia Traumatica

Na amostra da SA 8,6% (5/58) dos individuos (isto é, 23,8% [5/21] dos adultos)
apresentaram algum tipo de lesao traumatica, incluindo 1 do sexo feminino e 4 do sexo
masculino. Na SB 36,4% (4/11) dos individuos apresentavam marcas de patologia
traumatica (isto €, 50% [4/8] dos adultos), sendo que 1 individuo € masculino e 3 sédo

femininos.

3.4.2. Marcadores de stress ocupacional

Patologia articular degenerativa

Observando especificamente por articulagao?” verifica-se que na SA os corpos das
vértebras lombares s&o as que mais lesdes apresentam, com 48,7% (19/39) (Grau 4 =
43,6% [17/32]; Grau 7 = 5% [2/32]), seguida de lesbes da articulagdo da anca com
30,8% (12/39) (Grau 4 = 23% [9/39]; Grau 7 = 8% [3/39]) e pelo conjunto de articulagbes
do térax (manubrio, claviculas) com 36,4% (4/11) (Grau 4 = 18,2% [2/11]; Grau 7 =
18,2% [2/11]). Com pouca expressao percentual temos as lesées nas méos e nos pés.
Na SB verifica-se que os corpos das vértebras cervicais apresentam lesdes em 46,9%
(15/32) (Grau 3 = 6,3% [2/32]; Grau 4 = 34% [11/32]; Grau 5 = 3% [1/32]; Grau 7 = 3%
[1/32]), seguida pelas articulagbes da anca com 31,8% (Grau 4 = 31,8% [7/22]) e do
ombro com 28,6% (8/28) (Grau 4 = 21,4%[6/28]; Grau 7 = 7,1%[2/28]).

O diagramas seguintes (Figuras 15 e 16) mostram a distribuicdo das lesdes
observadas segundo a classificagdo de Assis (2007), separando-se o sistema

esquelético em trés grupos principais, nas amostras da SA e SB.

Distribuicdo da osteoartrose: SA

Sistema Axial [ ]
Cintura Escapular e Membros Superiores |
Cintura Pélvica e Membros Inferiores |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0 "1m2 374 m5m6 m7

Figura 15 - Distribuicdo da osteoartrose na amostra da SA; Classificacdo de Assis (2007);

27 Vide Tabelas 46, 47 e Figura 62 e 63, Apéndice V.
37



Verifica-se que o sistema axial € o mais afetado por lesdes de osteoartrose nas
duas sondagens (SA=19,4% [89/459]; SB=20,1% [59/294]), seguindo-se os membros
inferiores (SA=6,6% [52/788]; SB=3,9% [15/359]) e por ultimo nos membros superiores
com (SA=5,2% [26/496]; SB=3,4% [13/388]).

Distribuicao da osteoartrose: SB

Sistema Axial
Cintura Escapular e Membros Superiores |
Cintura Pélvica e Membros Inferiores |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
0"1m2 374 w5 m6 m7

Figura 16 - Distribuicdo da osteoartrose na amostra da SB; Classificagdo de Assis (2007);

Na separagao das duas amostras por sexo verifica-se que no grupo feminino da SA
axial registam a maior frequéncia de OA com um total de 5% (17/339) — Grau 4 = 4,4%
(15/339); Grau 5 = 0,6% (2/339) — em oposigdo a cintura escapular e membros
superiores, que conta apenas com o registo de 1,1% (6/557) — Grau 3 = 0,4% (2/557);
Grau 4 = 0,7% (4/557). O grupo masculino tem uma maior frequéncia de lesdes no
sistema axial, com 50,9% (89/175) — Grau 4 = 28% (49/175); Grau 5 = 0,6% (1/175);
Grau 7 = 22,3% (39/175).

Distribuicao da osteoartrose: Feminino SA

Sistema Axial |
Cintura Escapular e Membros Superiores
Cintura Pélvica e Membros Inferiores
0% 20% 40% 60% 80% 100%
0 "1 m2 3 "4 ub m6 m7

Figura 17 - Distribuicdo da osteoartrose, utilizando a classificagcdo de Assis (2007), no sexo feminino da SA;
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Distribuicao da osteoartrose: Masculino SA

Sistema Axial ]
Cintura Escapular e Membros Superiores ||
Cintura Pélvica e Membros Inferiores [ |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0 1m2 374 w5 m6 m7

Figura 18 - Distribuigdo da osteoartrose, utilizando a classificagdo de Assis (2007), no sexo masculino da SA;

Na SB o grupo feminino tem a maior frequéncia de lesdes no sistema axial com

16,1% (36/224) — Grau 3 = 0,9% (2/224); Grau 4 = 13,4% (30/224); Grau 5 = 0,4

%

(1/224); Grau 7 = 1,3% (3/224), em oposto a cintura pélvica e membros inferiores, com
3,8% (11/288) — Grau 3 = 0,3% (1/288); Grau 4 = 2,8% (8/288); Grau 7 = 0,7% (2/288).

No grupo masculino é também o sistema axial que apresenta maior frequéncia de

lesbes com 29,9% — Grau 4 = 29,9% (26/87). Quer os membros inferiores, quer os

superiores, apresentam uma fraca frequéncia, respetivamente 2% — Grau 4 = 2%

(2/100) — e 11% — Grau 4 = 11% (9/82).

Distribuicao da osteoartrose: Feminino SB

Sistema Axial |
Cintura Escapular e Membros Superiores |
Cintura Pélvica e Membros Inferiores |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0 "1m2 374 w5 m6 m7

Figura 19 - Distribuicdo da osteoartrose, utilizando a classificagcdo de Assis (2007), no sexo feminino da SB;

Distribuicdao da osteoartrose: Masculino SB

Sistema Axial
Cintura Escapular e Membros Superiores

Cintura Pélvica e Membros Inferiores

0% 20% 40% 60% 80% 100%

01 m2 3 74 m5 m6 m7

Figura 20 - Distribuigdo da osteoartrose, utilizando a classificacdo de Assis (2007), no sexo masculino da SB;

39



Alteragoes da Entese

Quanto a expressao dos resultados na SA observa-se que na clavicula o ‘ligamento
conoide’apresenta 78% (OF: Grau 1= 56%; Grau 2= 11%; Grau 3= 11%) de frequéncia.
Na escapula o ‘tubérculo infra glenoidal’ a frequéncia é de 77% (OL: Grau 1= 23%; Grau
2= 8%; Grau 3= 15%; OF: Grau 1= 15%; Grau 2= 15%). Com frequéncia elevada
também a ‘crista iliaca’ dos coxais, com 75% (OL: Grau 2= 17%; OF: Grau 1= 33%;
Grau 3= 25%). Na tibia a ‘parte distal apresenta uma frequéncia de 90% (OF: Grau 1=
14%; Grau 2= 24%; Grau 3= 19%; OL: Grau 1= 19%; Grau 2= 14%). A ‘tuberosidade
do calcédneo’ (tenddo de Aquiles) € a entese que apresenta maior frequéncia de
alteragdes com 93% (OF: Grau 1= 57%; Grau 2= 7%; Grau 3= 29%)?® (Tabela 17).

Nos resultados da SB podemos observar que na clavicula o ‘ligamento do
trapezoide’ apresenta uma frequéncia de 88% (OL: Grau 2= 13%; OF: Grau 1= 50%;
Grau 2= 25%). Na escapula o ‘tubérculo infra glenoidal’ € o que tem maior percentagem
de alteragdes, com 89% (OL: Grau 1=22%; Grau 2= 67%). O ‘tuberculo maior’ do umero
apresenta também 89%(OL: Grau 1= 11%; OF: Grau 1= 56%; Grau 2= 22%). No radio,
a ‘face lateral apresenta 100% do grau 1 (OF) como frequéncia. A destacar ainda a
‘ponte sacroiliaco’ com uma percentagem de 80% (OL: Grau 3= 30%; OF: Grau 1=
20%; Grau 2= 10%; Grau 3= 20%) e ainda o ‘grande trocénter’ no fémur com 92% (OL:

Grau 1= 33%; Grau 3= 17%; OF: Grau 1= 25%; Grau 2= 17%)?° (Tabela 18).

28 Para maior detalhe vide Apéndice V.

29 Para maior detalhe vide Apéndice V.
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Tabela 17 - Alteragdes da entese, com o total de observagbes para as formas osteoliticas e osteofiticas, segundo

Mariotti et al. (2004), para a SA, com a lista elaborada pelas de Mariotti et al. (2004) e Assis (2007);

Osteolitica Osteofitica

n Graul1 Grau2 Grau3 Grau1 Grau2 Grau3 Total %
Clavicula Ligamento conoide 18 - - 10 2 2 14 78%
Ligamento costo-clavicular 18 1 2 1 3 2 11 61%
Ligamento trapezoide 18 - - 5 5 2 12 67%
Corpo clavicula 19 5 - 2 1 - 8 42%
Linha deltéide 18 - - 5 5 1 11 61%
Escapula Processo coracéide 11 - 1 3 1 1 6 55%
Tubérculo infra glendidal 13 3 1 2 2 - 10 77%
_ Acrémio 13 - 1 2 1 1 7 54%
Umero Crista lateral supracondilar 21 - - 5 3 2 10 48%
Tubérculo maior 22 - - 5 4 4 13 59%
Tubérculo menor 22 - - 5 4 4 13 59%
Tuberosidade deltéidea 22 - 1 6 3 1 12 55%
Epicondilo 17 - - 2 3 3 9 53%
Epitréclea 15 1 - 3 2 1 8 53%
Radio Estilside radial 15 - - 2 2 2 6 40%
Membrana interéssea 17 - - 3 2 3 8 47%
Face lateral 18 - - 5 2 1 8 44%
Tuberosidade radial 17 - 3 1 1 - 7 41%
Ulna Estilside cubital 15 - - 2 - 1 3 20%
Tuberosidade ulnar 18 1 - 1 2 1 8 44%
Crista do M. supinator 18 - - 2 2 5 9 50%
Olécrano 16 - - 2 3 - 5 31%
Coxal Crista iliaca 12 - 2 4 - 3 9 75%
Tuberosidade isquiatica 18 2 - 3 2 3 10 56%
Ponte sacroiliaco 17 - 2 1 3 5 11 65%
Fémur Grande trocanter 16 - - 1 1 3 5 31%
Pequeno trocanter 18 1 - 1 5 - 7 39%
Fossa digital 16 - - 3 2 4 9 56%
Linea aspera 24 - - 5 5 4 14 58%
Patela Ligamento rotuliano 9 - - - 3 - 3 33%
Tibia Fossa solear 22 3 - 4 3 717 7%
Maléolo interno 15 3 3 2 - 9 60%
Parte distal 21 3 5 4 3 - 19 90%
Tuberosidade anterior 20 - - 5 5 2 12 60%
Fibula Ligamento tibio-fibular 11 1 - 5 2 2 10 91%
Cabegaecolo 12 - 2 2 - 2 7 58%
Ligamento maléolo lateral 10 2 - 2 - 2 6 60%
Calcaneo Tendso de Aquiles 14 ; - 8 1 4 13 93%
Sulco do adductor hallucis 14 7 - - 1 - 9 64%
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Tabela 18 - Alteragées da entese, com o total de observagbes para as formas osteoliticas e osteofiticas, segundo

Mariotti et al. (2004), para a SB, com a lista elaborada pelas de Mariotti et al. (2004) e Assis (2007);

Osteolitica

Osteofitica

Grau1 Grau2 Grau3 Grau1 Grau2 Grau 3 Total

%

n
Clavicula Ligamento conoide 8 1 - 2 2 1 - 6 75%
Ligamento costo-clavicular 8 - - - 1 3 - 4 50%
Ligamento trapezoide 8 - 1 - 4 2 - 7  88%
Corpo clavicula 8 1 1 - 2 - - 4  50%
Linha deltside 8 1 - - 3 2 - 6 75%
Escapula Processo coracoide 8 1 2 - 3 - - 6 75%
Tubérculo infra glendidal 9 2 6 - - - - 8  89%
Acrémio 9 1 3 - 2 - - 6 67%
Umero Crista lateral supracondilar 8 1 1 - 3 - - 5 63%
Tubérculo maior 9 1 - - 5 2 - 8 89%
Tubérculo menor 9 2 3 - 2 - - 7 78%
Tuberosidade deltéidea 9 1 2 - 3 - - 6 67%
Epicondilo 8 - 1 - 1 1 - 3  38%
Epitroclea 8 - - - 3 - - 3  38%
Radio Estildide radial 6 1 - - 1 2 - 4 67%
Membrana interéssea 7 - - - 4 - - 4 57%
Face lateral 7 - - - 7 - - 7 100%
Tuberosidade radial 7 2 - - 2 - - 4 57%
Ulna Estildide cubital 5 - 1 - 1 - - 2 40%
Tuberosidade ulnar 7 1 - 1 3 - - 5 1%
Crista do M. supinator 7 - 1 - 2 2 - 5 71%
Olécrano 7 - - - 3 - - 3 43%
Coxal Cristailiaca 9 - 3 - 1 2 1 7 78%
Tuberosidade isquidtica 9 - - 3 - 1 5 56%
Ponte sacroiliaco 10 - - 3 2 1 2 8 80%
Fémur Grande trocanter 12 4 - 2 3 2 - 11 92%
Pequeno trocanter 11 S - - - - 2 7 64%
Fossa digital 12 - - - 2 4 2 8 67%
Linea aspera 12 - 1 - 3 3 1 8 67%
Patela Ligamento rotuliano 8 - - - 2 - 2 4 50%
Tibia Fossa solear 10 - - 4 - 1 6  60%
Maléolo interno 10 4 - 2 - - - 6  60%
Parte distal 10 2 - 2 1 - 6  60%
Tuberosidade anterior 10 - - - 2 2 - 4 40%
Fibula Ligamento tibio-fibular 10 - - - - 1 - 1 10%
Cabeca e colo 10 - - - - 1 1 2 20%
Ligamento maléolo lateral 10 - - - 1 - - 1 10%
Calcaneo Tendao de Aquiles 8 - - - - 2 1 3 38%
Sulco do adductor hallucis 8 - - 2 - - - 2 25%
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Quando separados os resultados por sexo de cada sondagem, agrupando as zonas
de ligamentos pela por¢ao superior e inferior do esqueleto, observa-se que para a SA
o grupo sexual masculino apresenta 81% (Grau 1= 19%; Grau 2= 30%; Grau 3= 32%)
de alteragbes da entese nos ossos da bacia e membros inferiores. No grupo feminino
a expressao mais alta € também na porcéao inferior do esqueleto com uma frequéncia
de 49% (Grau 1= 34%; Grau 2= 9%; Grau 3= 5%).

Na SB os resultados para o grupo masculino € 58% (Grau 1= 37%; Grau 2= 21%,;
Grau 3= 0%) de frequéncia no térax e membros superiores, assim como O grupo
feminino, também com 58% (Grau 1= 36%; Grau 2= 18%; Grau 3= 4%).

Alteracoes da entese Feminino vs. Masculino: SA

2 Torax e membros superiores ]
c

IS

®  Bacia e membros inferiores I
o .

£ Torax e membros superiores I
2

L Bacia e membros inferiores IS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

GrauO0 wmGrau1 mGrau2 mGrau3

Figura 21 - Distribuicdo das percentagens nas altera¢cées da entese separando-se a parte superior do sistema
esquelético da parte inferior, na SA;

Alteragoes da entese Feminino vs. Masculino: SB
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Figura 22 - Distribuicdo das percentagens nas altera¢cées da entese separando-se a parte superior do sistema
esquelético da parte inferior, na SB;
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Ainda foi possivel observar a frequéncia das espigas laminares, separando-se por
grupos sexuais e por sondagem.

Assim observa-se que na SA, os individuos masculinos tém, nas vértebras,
toracicas uma frequéncia de 68,8% (Grau 1= 20,8%; Grau 2= 10,4%; Grau 3= 37,5%).
Também para este tipo de vértebras, o grupo feminino apresenta uma frequéncia de
51% (Grau 1= 26,3%; Grau 2= 24,6%; Grau 3= 0,9%). Constata-se ainda a auséncia
deste tipo de crescimento 0sseo nas vértebras cervicais, nos dois grupos sexuais.

Na SB mais uma vez as toracicas no grupo masculino tém a maior percentagem de
frequéncia com 83% (Grau 1= 62,5%; Grau 2= 20,8%). No grupo feminino as toracicas
apresentam também a maior percentagem de registo com 61,4% (Grau 1= 38,6%; Grau
2=22,9%).

Espigas laminares SA

Lombares

Toracicas

Feminino

Cervicais

Lombares

Toracicas

Masculino

Cervicais
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Grau0 " Grau1 mGrau2 mGrau3

Figura 23 - Distribuigdo da frequéncia das espigas laminares pelos trés conjuntos de vértebras, com os diferentes
graus de exuberéancia, para os dois grupos sexuais da SA;

Espigas laminares SB

Lombares
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Cervicais
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Figura 24 - Distribuigdo da frequéncia das espigas laminares pelos trés conjuntos de vértebras, com os diferentes
graus de exuberéncia, para os dois grupos sexuais da SB;
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Podendo ter varias etiologias como o trauma, problemas vasculares (Amoretti et al.,
2019), alguns estudos provam uma estreita relagdo com a doenga degenerativa (Sadiq,
2019), por compresséo excessiva dos discos intervertebrais (Assis, 2007). Assim foram
identificados nddulos de Schmorl em 4 individuos da SA (2 femininos e 2 masculinos)

e 4 da SB (3 femininos e 1 masculino).

3.4.3. Indicadores nao especificos de stress fisiolégico
No estudo das hipoplasias foi possivel fazer 747 observagdes em dentes, cujos
resultados sao apresentados no diagrama da Figura 25. Deste valor detetou-se que

8,3% (62/747) apresentavam uma ou varias linhas de hipoplasia do esmalte dentario.

Frequencia da hipoplasia do esmalte dentario SA
100% . . ] . . -
80% I I
60%
40%

20%

0%
Incisivos Caninos Pre-molares Molares Incisivos Caninos Pre-molares Molares

Inferiores Superiores

0 1 273174m5m

Figura 25 - Frequéncia de hipoplasias do esmalte dentario na amostra da SA. Legenda: 1= 1 hipoplasia; 2= 2
hipoplasias; 3= 3 hipoplasias; 4 > que 3 hipoplasias; 5= banda de hipoplasia;

Constatou-se que 13,8% (8/58) dos individuos da SA apresentavam uma ou mais
marcas de hipoplasia do esmalte dentario, em um ou mais dentes, néo se verificando
nenhuma nos individuos da SB. Dos individuos da SA apenas um € nao-adulto, o
individuo [94].

Quanto a distribuicdo da frequéncia, podemos ver pelo diagrama da Figuras 25 os
dentes mais afetados sdo maioritariamente os caninos — superiores com um total de

48% (12/25), e os inferiores com 33,3% (6/18) — enquanto os pré-molares inferiores,

45



com 9,1% (4/44) e os molares superiores, com 10,6% (7/66) sdo os que menos
frequéncia apresentam.

Na amostra foi possivel analisar 13 adultos e 13 ndo-adultos na SA e 5 adultos na
SB para o calculo da frequéncia da cribra orbitalia e hiperostose porética,

apresentando-se os resultados para a SA nos diagramas das Figuras 26 e 27.

Frequencia de cribra orbitalia e hiperostose porética na SA
100,0%

0,0% | [ |
cribra orbitalia hiperostose porotica

Eadultos ®nao adultos

Figura 26 - Distribuicdo da percentagem de cribra orbitalia e de hiperostose porética entre adultos e ndo
adultos da SA;

Frequencia de cribra orbitalia e hiperostose pordtica na SB
60%
40%
20%

0%
cribra orbitalia hiperostose porotica

Figura 27 - Distribuigdo da percentagem de cribra orbitalia e de hiperostose porética entre adultos da SB;

Observa-se que na SA os nao adultos apresentam uma frequéncia de 61,5% (8/13)
de cribra orbitalia e 15,4% (2/13) de hiperostose pordtica. Ja nos adultos 15,4% (2/13)
mostram ter cribra orbitalia.

Na SB 2 individuos, dos 5, apresentam os dois tipos de lesado, perfazendo 40% da

amostra.
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3.4.4. Patologia Oral

Analisaram-se 388 dentes permanentes e 203 dentes deciduos, aferindo a
frequéncia de patologias inerentes ao tecido dentario, como a carie, o tartaro, e a
hipercimentose. Ja a doencga periapical, a periodontite e a perda dentaria ante mortem,
foram analisados de 23 mandibulas e 21 maxilares de adultos, e 26 mandibulas e 26
maxilares de ndo adultos.

A Tabela 21 mostra o numero de dentes por tipo, incluindo dentes deciduos e

permanentes.

Tabela 19 - Distribuicdo de efetivos na amostra pelo tipo de dentes analisados no estudo;

Permanentes Deciduos

Superiores Inferiores Superiores Inferiores Total

Incisivos centrais 23 27 20 18 88
Incisivos laterais 30 34 17 16 97
Caninos 33 27 19 22 101

1° Pré-molares 27 29 - - 56
2° Pré-molares 22 24 - - 46
1° Molares 18 19 26 25 88

2° Molares 20 16 17 30 83

3° Molares 21 18 - - 39
Total 598

Recenseamento dentario

Neste estudo fez-se 693 observagdes (SA = 533, SB = 160), de dentes
permanentes in situ, (Figuras 66 e 67)%.

Na SA, 42% (224/533) corresponde a dentes presentes, in situ. A perda post
mortem ocorreu em 32% (171/533), e a perda ante mortem em 26% (137/533),
enquanto a auséncia congénita apresenta uma frequéncia de 0,4% (1/533).

Considerando o tipo, os molares sao os dentes com maior frequéncia de perda ante
mortem — inferiores = 41% (44/107), superiores = 32% (30/95). Ja o grupo dos incisivos

€ 0 que apresenta maior perda post mortem — inferiores = 41% (29/70) e superiores =

30 Para mais pormenor vide Apéndice VI,
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40% (25/63). Os caninos sao o grupo com maior frequéncia de presenca — inferiores =
56% (19/34) e superiores = 53% (17/32).

Recenciamento dos dentes da SA

100% —
80%
60%
40%
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Inferiores Superiores
mPerda post mortem  ®Presente Perda antemortem  ®Ausencia congénita

Figura 28 - Recenseamento dos dentes em adultos na SA;

Na SB contabilizou-se um total de 26,3% (42/160) de dentes presentes. A perda
ante mortem tem uma frequéncia total de 67,5% (108/160), com a perda post mortem

a representar apenas 6,3% (10/160).

Recenciamento dos dentes da SB
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L i B
o, - ]
Incisivos Caninos Pré-molares Molares Incisivos Caninos Pré-molares Molares
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Figura 29 - Recenseamente dos dentes em adultos na SB;

Quando observado por tipologia de dente vemos que os molares inferiores apenas
séo presentes em 7% (2/30) dos casos, os incisivos superiores em 10% (2/20) e os
molares superiores em 20% (5/20) sendo os incisivos e os caninos inferiores os mais
representados com, 55% (11/20 e 60% (6/10), respetivamente. Os incisivos superiores
apresentam a maior frequéncia de perda post mortem, com 25% (5/20), néo se

registando nenhum molar, canino e pré-molar inferiores, nesta categoria. A perda de
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molares da-se sobretudo ante mortem — inferiores = 93% (28/30), superiores = 80%
(24/30) seguida pelos pré-molares, com 65% (13/20), a par dos incisivos superiores,
com 65% (13/20) e os caninos superiores (6/10).

A destacar existe o individuo [1048], da SB, com perda total de dentes e o individuo
[183], da SA, com apenas 3 dentes restantes, muito destruidos pela carie dentaria,
ambos do sexo masculino. Também a destacar esta o individuo [179] com uma

auséncia congénita do 3° molar esquerdo inferior, unica registada nas duas amostras.

Desgaste oclusal

Observado em 224 dentes na SA o desgaste oclusal revelou existir em 76,8%
(172/224), 73,6% (81/110) nos dentes superiores e 79,8% (91/114) os inferiores. No
geral é o Grau 2 que predomina, com 38,4% (66/172), sendo o Grau 8 o que menor
frequéncia tem, com 1,2% (2/172). Quando separamos por tipo de dente, podemos
analisar que a dentigdo anterior (de ambas as arcadas dentarias) € a que apresenta
maior frequéncia de desgaste, os incisivos superiores com 96,9% (31/32), os inferiores
com 92,3% (24/26). Os graus 7 e 8, um estagio mais avangado de desgaste, € mais
observado nos incisivos e caninos inferiores, com 7,7% (2/26) e 5,9% (1/17),
respetivamente, representando 3,5% (6/172) no total de dentes com desgaste.

Ainda de se notar que o indice de desgaste dentario médio, no total dos dentes
observados € de 3,3, em que o individuo [139], masculino, € 0 que apresenta maior

indice, com 6,7.

Distribuicao do desgaste oclusal - SA
80%
60%
40%

20%
00;.-- II-_

Molares  Pré-molare Canino Incisivos Molares  Pré-molare Canino Incisivos

Inferiores Superiores
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Figura 30 - Distribuigdo do desgaste dentario por tipo de dente; SA;
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Dos 38 dentes analisados na SB verifica-se que 76,3% (29/38) apresenta desgaste
oclusal com 54,5% (6/11) nos dentes superiores e 85,2% (23/27), nos inferiores. No
geral é o Grau 2 que predomina, com 41,4% (12/29), sendo que os Graus 6 e 7
apresentam frequéncia 0% (n=29). Quando separamos por tipo de dente, podemos
analisar que a dentigdo anterior (de ambas as arcadas dentarias) € a que apresenta
maior frequéncia de desgaste, os incisivos e os caninos superiores com 100% (n=1) e
(n=2), respetivamente, os caninos inferiores, com 100% (n=5) e os incisivos inferiores
com . O grau 8, é observado exclusivamente nos incisivos das duas arcadas, com 6,9%
(2/29), de todos os dentes com desgaste. O indice de desgaste médio nesta sondagem
€ de 3,3, em que o individuo [1032], feminino, apresenta 0 maximo da amostra, com
5,5.

Distribuicao do desgaste oclusal - SB
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Figura 31 - Distribuicdo do desgaste dentario por tipo de dente; SB;

Periodontite

Também somente em adultos, foi possivel fazer 554 observacdes (426 na SA, 128
na SB) sobre a frequéncia da periodontite, cujos resultados s&o mostrados nos
diagramas das Figuras 68 e 693",

Na SA (com 19 mandibulas e 17 maxilares de adultos), observou-se que em 37,2%
(184/494) nao foi possivel averiguar, consequéncia de o alvéolo ter sido reabsorvido
por perda ante mortem. Observou-se ainda que 55,2% (171/310) dos alvéolos

apresentam sinais de periodontite (da mais ligeira a mais grave). Assim a periodontite

31 Vide Apéndice VI para detalhes por dente;
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€ observavel em 73,6% (14/19) dos individuos adultos. Os alvéolos da denticao
superior, apresentam uma frequéncia de 66% (93/141), enquanto a denti¢ao inferior
apresenta 46,2% (78/169). Como se observa na Figura 32, os alvéolos mais afetados
sao os dos incisivos superiores, com 73% (29/40), seguido pelos alvéolos dos incisivos
superiores, com 68% (30/44), tendo os alvéolos dos pré-molares uma frequéncia de
periodontite de 58% cada, (21/36) nos superiores, (26/45) nos inferiores. O grau 5 (isto
€, regressédo alveolar maior que 3mm) verifica-se numa frequéncia geral de 32%
(93/310), tendo os alvéolos da denti¢cao inferior 33,1% (56/169) e os alvéolos superiores
30,5% (43/141). Os alvéolos mais afetados por este grau sdo os dos molares inferiores,
com 38% (19/40). Este grau esta patente em 52,6% (10/19) dos individuos adultos
estudados®2.

Para o estudo da periodontite na SB contou-se com 4 mandibulas e 4 maxilares.

E possivel observar o impacto da perda ante mortem, registando-se que no total
de observagdes, 54% (69/128) dos alvéolos foram reabsorvidos.

Dos restantes observou-se que 79,7% (47/59) dos alvéolos apresentam marcas de
periodontite. Assim verifica-se que todas as pecas Osseas analisadas, apresentam

marcas desta enfermidade, da mais ligeira a mais severa.

Distribuicao de periodontite na SA
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Figura 32 - Classificagcdo da frequéncia da periodontite, na SA; Legenda: 0 — alvéolo reabsorvido por perda ante

mortem; 1 — sem alteragées; 2 — estrias e porosidade; 3 — regresséao alveolar; 4 — regressdo alveolar com
porosidade associadas; 4 — regressao alveolar profunda (> 3mm);

32 Vide Apéndice VI.
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Em 50% (22/44) de alvéolos nos maxilares observou-se alteragdes de periodontite,
enquanto e 71,4% (25/35) nas mandibulas. Agrupando por tipo de dentes, os alvéolos
mais afetados sdo os correspondentes aos incisivos, caninos € molares superiores,
todos com 100%, como se pode ver na Figura 33, seguido pelos pré-molares inferiores
com 82% (9/11). O grau 5, o mais severo, representa 59,3% (37/59) de todas as

observacoes.

Frequéncia da periodontite na SB
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Figura 33 - Classificagdo da frequéncia da periodontite, na SB; Legenda: 0 — alvéolo reabsorvido por perda ante
mortem; 1 — sem alteragées; 2 — estrias e porosidade; 3 — regresséo alveolar; 4 — regressdo alveolar com
porosidade associadas; 4 — regressao alveolar profunda (> 3mm);

Carie dentaria

Através do método de Moore e Corbert (1971) fez-se a observacéo dos locais de
frequéncia da carie dentaria em 514 dentes (SA = 472, dos quais 167 sao deciduos e
305 sdo permanentes; SB = 42 todos permanentes).

Pela Figura 34 é possivel verificar que nos deciduos da SA 30,5% (51/167) dos
dentes apresentam carie dentaria, sendo que 27,5% (46/167) sao interproximais, 2,4%
(4/167) oclusais e 0,6% (1/167) cervicais.

Frequéncia na distribuigcdo da carie dentaria
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Figura 34 - Distribuicdo da frequéncia da carie em 5 locais nos dentes deciduos da SA;
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Para os dentes permanentes da SA verifica-se (Figura 35) que 41% (125/305)
apresentam carie dentaria. Dos dentes com carie dentaria verifica-se que a maior
frequéncia é também na zona interproximal, com 48% (60/125), seguida da oclusal,
com 24% (3/125).

Frequéncia na distribuicdo da carie dentaria
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Figura 35 - Distribuigdo da frequéncia da carie em 5 locais nos dentes permanentes da SA;

Na SB a condigao de carie é patente em 71,4% (30/42) dos dentes observados,
sendo que dessas lesdes 50% (15/30), tem origem na zona interproximal, seguida pela
superficie lisa, com uma frequéncia de 16,7% (5/30), ndo se registando nenhuma carie
na superficie oclusal ou na raiz dos dentes. A destacar os 23,3% (7/30) em que nao foi

possivel diagnosticar a origem das caries pelo seu avangado estado.

Frequéncia na distribuigcao da carie dentaria
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Figura 36 - Distribuigdo da frequéncia da carie em 5 locais nos dentes permanentes da SB;

Seguiu-se a observagao do grau de severidade das lesdes por carie. Para o total

dos deciduos, da SA pode-se observar que dos 30,5% (51/167) dos dentes que foram
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afetados com carie dentaria 46% (37/81) sao superiores — 50% (18/36) molares, 40%
(6/15) caninos e 43,3% (13/30) incisivos. Nos dentes inferiores verifica-se uma
frequéncia de 26% (22/86) — 35,7% (15/42) nos molares, 23,5% (4/17), nos caninos,
11,1% (3/27) nos incisivos.

Na amostra de deciduos nao se registou nenhum caso de Grau 4, observando-se

que o Grau 1 é o nivel de severidade com maior frequéncia em quase todos o0s grupos.

Distribuicao de frequéncias de graus de severidade
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Figura 37 - Frequéncias da carie dentaria, distribuida pela escala de Lukacs (1989); Deciduos da SA;

Pela Figura 78% pode-se constatar que 50% (10/20) dos individuos ndo adultos da
SA sao afetados pela carie dentaria.

Distribuicao de frequéncias de graus de severidade
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Figura 38 - Frequéncias da cérie dentaria, distribuida pela escala de Lukacs (1989); Permanentes da SA;

33 Vide Apéndice VI.
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Quando observado a Figura 79 verifica-se que 63,2% (12/19) dos individuos
adultos da SA sao afetados por carie dentaria, sendo que 31,6% (6/19) apresentam,

pelo menos uma carie de Grau 4.

Distribuicao de frequéncias de graus de severidade
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Figura 39 - Frequéncias da carie dentaria, distribuida pela escala de Lukacs (1989); Permanentes da SB;

Nos dentes permanentes da SA vemos os molares inferiores s&o os que
apresentam maior frequéncia de carie dentaria, com 55,6% (25/45), seguido pelos
caninos superiores, com 47,8% (20/42) e dos pré-molares inferiores com 47,6,4%
(20/55). Os incisivos inferiores foram os que apresentaram menor frequéncia, com
23,4% (11/47).

Quanto aos quatro adultos da SB, observou-se que 73,8% (31/42) dos dentes,
apresentavam carie dentaria, da mais ligeira a mais severa e que separando por
grupos, trés destes apresentam 100% de carie: os incisivos (1/1), os caninos (2/2) e os
pré-molares (5/5), todos superiores.

Ainda os pré-molares inferiores apresentam uma frequéncia de 88% (7/8) e os
molares superiores 83% (5/6). Apesar disso observa-se que sao 0s incisivos superiores
que apresentam maior frequéncia de lesdes mais severas, com o Grau 3 e 4 a ter uma
expressao de 14,6% (6/41), estando patente em 75% (3/4) dos individuos estudados.

Observando-se individualmente® verifica-se que todos os individuos da SB
apresentam carie dentaria, destacando-se o individuo [1032], do sexo feminino, por

apresentar carie em todos 8 dentes possiveis de analisar para esta patologia. Também

34 Vide Apéndice VI.
35 Vide Apéndice VI.
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o [1009], do sexo feminino, apresenta uma frequéncia de 81,8% (8/11) de dentes

cariados.

Tartaro

Usando o método de Martin e Saller (1956 in Cunha, 1994) classificou-se a
presenca de tartaro em 431 (SA = 389, SB = 42) dentes permanentes.

Para os resultados da SA podemos observar (Figura 40) uma frequéncia de 28,8%
(112/389), sendo que a dentigéo inferior apresenta 34,4% (65/189) e a superior 23,5%
(47/200).

Tartaro na SA

100%
80%

[ ] — — |
60%
40%
20%
0%

Molares Pré-molares Caninos Incisivos Molares Pré-molares Caninos Incisivos

Inferiores Superiores

mGrau 0 Grau 1 Grau2 mGrau3 mGrau4

Figura 40 - Frequéncia dos graus de severidade do tartaro nos individuos da SA, segundo o método de Martin e
Saller (1956 in Cunha, 1994);

A maior frequéncia de casos exuberantes € nos incisivos inferiores, com 16,4%
(9/55), nos caninos inferiores, com 14,8% (4/27) e molares superiores com 6,7% (4/60).
No caso da SB foi possivel analisar 42 dentes, dos quais 47,6% (22/42) apresentam
tartaro. Os dentes inferiores apresentam uma frequéncia de 66,7% (18/27) enquanto os

superiores tém uma frequéncia de 13,3% (2/15).
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Tartaro na SB
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Inferiores Superiores

mGrau 0 Grau 1 Grau2 mGrau3 mGrau4

Figura 41 - Frequéncia dos graus de severidade do tartaro nos individuos da SB, segundo o método de Martin e
Saller (1956 in Cunha, 1994);

Quando observado por grupo dentario verifica-se que os molares (inferiores e
superiores) e 0s incisivos superiores nao apresentam depdsitos de tartaro, enquanto
que frequéncias mais elevadas foram registadas nos incisivos inferiores, com 70%
(7/10), nos caninos inferiores, com 83% (5/6) e nos pré-molares inferiores, com 67%
(6/9).

Inflamacao periapical

Na amostra foram analisados 17 maxilares (12 da SA, 5 da SB) e 22 mandibulas
(17 da SA, 5 a SB) num total de 24 individuos (17 na SA e 5 na SB), adultos e
adolescentes. Na amostra da SA 58,8% (10/17) dos individuos apresentaram
inflamagéo periapical com granulomas de maior ou menor dimensao, sendo que o
individuo [195], adolescente, apresenta alteragdes compativeis com um abcesso. Na
amostra da SB pode observar-se que 60% (3/5) da amostra apresenta algum tipo de

inflamagao periapical.

Distribuicao das inflamag¢oes periapicais pela denticao
25%

20% ]
15% B B
10% N
5% B
0%
Molares Pré-molares Caninos Incisivos Molares Pré-molares Caninos Incisivos
Inferiores Superiores

Grau 1 Grau 2 mGrau 3

Figura 42 - Distribuigdo de lesbes por inflamagao periapical nos alvéolos agrupados por tipo de dentes; SA;
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3.4.5. Patologia do sistema circulatério

Na SA foram detetadas lesdes nas facetas articulares, compativeis com
osteocondrite dissecante em 14,3% (3/21) dos individuos n&o adultos.

Na SB observou-se este tipo de patologia em 50% (4/8) dos individuos ndo adultos.

Exemplos disso sdo: o individuo [139], do sexo masculino, que apresenta uma
lesdo osteolitica na cabeca do 5° metatarsico, assim como nos condilos do fémur e

patela direitos; No enchimento da sepultura [135] observou-se uma 12 falange direita

Distribuicao das inflamagdes periapicais pela denticao
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Figura 43 - Distribuigdo de lesbes por inflamagao periapical nos alvéolos agrupados por tipo de dentes; SB;

do pé com uma lesédo tipica; O individuo feminino [165] apresenta uma lesdo no
acetabulo do coxal esquerdo, assim como na extremidade esternal da clavicula direita;
O [1022], sexo feminino, apresenta ainda uma lesao tipica no acetabulo do coxal
esquerdo e o [1009] na patela direita, embora com algumas duvidas, ja que esta
apresenta duas lesdes, pouco comum neste tipo de patologia (Ortner, 2003; Katzenberg
et al. 2008; Waldron, 2009).

3.4.6. Patologia Infeciosa

Evidenciamos o caso do individuo [1048], sexo masculino, da SB, com uma
possivel infecdo n&o-especifica da pleura. O diagnostico assim o sugere devido as
lesbes por periostite na face visceral de 8 costelas (todas do lado direito, da 22 a 9?)
sem que haja uma clara afetagédo das vértebras.

Ainda na SB foi possivel observar um possivel caso de otite externa maligna no
individuo feminino [1009]. Especialmente o meato acustico do temporal direito
encontra-se bastante remodelado e destruido, (llim, et al.,2011; Elayoubi, et al., 2016).
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Também este individuo foi 0 Unico caso positivo, da amostra, com parasitas do trato
gastrico. Através da perscruta dos sedimentos da zona pélvica3®, recolhidos durante a
campanha, o [1009] mostrou-se positivo, para Giardia lamblia e Cryptosporidium spp:
dois protozoarios que infetam o trato intestinal, provocando diarreia e desidratacao.

A nivel da face observou-se remodelagao e periostites nos sinus do maxilar e do
esfendide nos individuos [165], [1032] e [1009], todos do sexo feminino.

O individuo [183], sexo masculino, apresenta ainda lesdes osteoliticas nas duas
extremidades esternais das claviculas sugerindo um caso de reagéo infecciosa;

Verificou-se para a SA 13,8% (8/58) de individuos com lesdes de periostite a nivel

do endocranio: 4 individuos ndo adultos (10,5%; n=38) e 4 adultos, com (21; n=19)

3.4.7. Patologia Congénita — espinha bifida occulta

Neste tipo de patologia temos a destacar o caso do individuo [199], sexo feminino,
com uma clara condicao de espinha bifida oculta com abertura do processo espinhoso
da 32 sagrada. Ainda na SA, os individuos [127] e [139], ambos masculinos, os
individuos [1053] e [1032], ambos do sexo feminino, sugerem ter um retrocesso
excessivo na fase terminal do processo espinho na S4/S5, podendo ser um caso de

espinha bifida parcial.

36 Executada pela Doutora Luciana Sianto através do protocolo descrito no Anexo |.
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Figura 44 - Sacro do individuo [1053], feminino, excessiva
extensdo da abertura do canal e do hiato sacral;

3.4.8. Patologia Neoplasica
Na amostra da SA foi possivel constatar que 3,4% (2/58), um individuo do sexo
feminino e outro do masculino. apresentavam osteomas ao passo que na SB, 18,2%

(2/11), ambos do sexo masculino.
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Figura 45 - Possivel neoplasia benigna, em forma de botao; individuo [1048], masculino,
SB;

3.4.9. Patologias nao especificas

Nos individuos com osteoartropatia observou-se a distribuicdo de periostite
sobretudo nos ossos longos, em 4 individuos da SA. De salientar que a maioria das
periostites observadas séo ja remodeladas, indicando que o processo que Ihes deu
origem foi superado. Nos individuos [183], [161] e [170] foram os fémures afetados. No
individuo [139] observou-se nos dois umeros. Nos n&o adultos apenas o individuo [209]
foi observado ter uma patologia, no acetabulo, cabega de fémur e patela esquerdos,
caracterizando-se por uma osteogénese diferenciada dos ossos direitos
correspondentes. Na SB em 2 individuos adultos nao foi possivel fazer um melhor
diagnostico, face as lesbes que apresentava: O individuo [1049], com periostites no
cranio e face; o individuo [10053] com periostite nos fémures;
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4.Discussao



4.1. A arqueotanatologia no Alto do Calvario

Martins (2008) teoriza que necropoles como a de Urros, sejam a consequéncia da
utilizacido do espaco dos castella e castra com novo culto das populagdes circundantes,
aquando a transicdo para o cristianismo. Também as necrépoles associadas a
pequenos templos em zonas proeminentes passam a ser comuns a partir do século Xl
(Barroca, 1987). Em semelhanga a necropole rupestre de Miranda pode ser a
continuidade da utilizagdo do espaco, por reminiscéncia de algo antigo.

O Caramito mostra ter uma diacronia muito extensa como necropole. Com os
resultados das subsequentes campanhas o intervalo definido vai do século IX até a
atualidade, abrangendo varios periodos histéricos (Santos, 2019).

A necropole rupestre parece estende-se em todo o cabego®, prolongando-se para
E e SE ja na envolvente, ndo se podendo precisar os seus limites. Na zona onde hoje
€ o largo da Igreja Matriz, as sepulturas rupestres teriam utilizagado que poderia arrastar-
se até & Epoca Moderna, isto &, pelo menos até ao século XVII*8. Esta diacronia é
também patente na necrépole de Sdo Pedro de Marialva (Amaral, 2001) e na do
Loteamento da Zona Poente de Serpa (Beja) (Ferreira, 2005).

A acompanhar o sentido descendente, na diregcdo da igreja, foram também
identificadas sepulturas escavadas em sedimento e delimitadas por seixos toscamente
enfileirados, inumagdes feitas por cima da necropole rupestre e perturbadas pela
construgéo da Torre e pela reorganizagao do largo da Igreja. Em Urros, Martins (2012)
interpretou esta situacdo como a falta de afloramento rochoso, cobica do espaco, a par
de menor condigao social. Ja na zona da S7 identificaram-se inumagdes de época
moderna, possivelmente numa fase mais tardia3®, escavada no sedimento.

O ndcleo da necrépole rupestre parece comegar na zona da SA, ja que os
individuos contidos nelas n&do apresentam nenhum espdlio associado, situacdo de
acordo com as praticas funerarias da ldade Média, sobretudo nos periodos mais antigos
(Barroca, 1987; Subtil, 2005), bem como a densidade de sepulturas rupestres ai ser
maior. Na zona da Sondagem B (SB), surgiram individuos com indumentaria funebre
associada, correspondendo a periodo mais tardio, possivelmente depois do século XV.

Portanto, o templo referido pelo Presbitero Arias estaria algures onde hoje é o talude

37 No talude SO do monte foi identificada uma inumagéo de adulto em 2011.

38 |ndividuo infante da S4 com um numisma de 3 reis de D. Jodo IV com uma post quem de 1640.
39 Fase essa que acabou por ser feita na anulagéo da(s) necropole(s) anterior(es) (dos individuos em decubito
lateral e orientagdo SO-NE), bem como das estruturas ai identificadas.
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N-NE do cabego, como sugerido por Santos (2013), referindo-se a autora a uma
estrutura identificada no limite norte da SA. Este sitio parece ter configuragéo diferente
a época, podendo ter sido lapidado e aplanado para construcédo do atual templo.

No principio do século XIX, em plena Guerra Peninsular, surge-nos os relatos de
Oficiais Ingleses na sua passagem por Miranda. A Igreja Matriz € descrita como sendo
nova e limpa. Enquanto descansavam assistiram ao funeral de um bebé de trés meses,
cuja inumacéo se da dentro da igreja, por baixo de um algapao existente no soalho,
com direito a cerimonia funebre (Glover, 2011; Graham,1820).

Santos (2013) refere-se a necrdpole rupestre como um cemitério paroquial, sendo
enterrada toda a populagdo da vila, (acontecendo ainda no presente), o que pela
perspetiva dos “filtros” que Cardoso (2003-04) descreve, é vantajoso uma vez que
aumenta as hipoteses de ter representadas aqui varias classes etarias e sociais. Claro
que para as sepulturas rupestres ha que ter em conta que, a partida, estas estruturas
eram executadas por artesdos dedicados a arte (Martins, 2008), logo remunerados, e,
portanto, este tipo de inumacgao nio seria acessivel a todo o tipo de estratos sociais
(Tente et al., 1998).

Ainda ha o relato curioso de Belisario Pimenta (Ferreira, 2012), que descreve
alguns casos, a partir do século XVI, de 6bitos de pessoas de outras terras, a quem
nao |lhes foi concedido o direito a serem sepultadas no adro da igreja matriz, sendo que
para tal foi usado o chdo onde hoje fica a Capela da Senhora da Boa Morte, mais abaixo
na vila, onde, segundo o autor, ficaria a Ermida de Sao Cristovdo. A esse cemitério
chamavam “patria dos perigrino”, pelo que o autor supbe que o adro da igreja matriz

seria apenas para o sepultamento das pessoas da freguesia de Miranda.

As inumagdes da SA foram efetuadas com orientagdo geral NO-SE, uma variagao
do céanone cristdo que, como diz Santos (2013; 2019), pode dever-se a pendente e
mineralizagdo do xisto que a isso obrigaria ou entdo ao sentido orientador do templo.
Contudo Santos (2010), para os enterramentos*® do Castelo da Lousa, encontra as
mesmas dificuldades de interpretacdo quanto a esta orientacdo nos individuos em
decubito dorsal, encontrando paralelos em contextos cronolégicos bastante dispares.

Tente et al. (1998) teorizam, para as sepulturas rupestres de Carregal do Sal e Gouveia,

40 Com datagdes por radiocarbono que apontam para os seculos XII/XIII.
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que esta orientacio se deve aos canones cristdos nao estarem esclarecidos e definidos
nas populagdes rurais da época.

Para a SB também ¢ dificil teorizar o porqué da orientagéo diferencial*' entre as
inumacgdes (posteriores ao século XV). Subtil (2005) especula que ha uma
despreocupacéo geral, j4 em Epoca Moderna, no que respeita & orientagéo candnica
cristd nos enterramentos, deixando de haver o cuidado de outrora.

Ha a destacar o individuo [1032] da sepultura [1029] que apresenta um conjunto de
pedras, como “se de uma coroa se tratasse”, possivelmente uma cabeceira numa
tentativa de manter a cabeca fixa depois da inumacéo.

Santos (2013, 2019) define as sepulturas da SA com tipologia antropomérfica e
antropomorfismo incipiente, sendo o momento mais antigo de ocupagédo nesta
sondagem, com evidéncia da construg&o posterior de estruturas arquitetonicas.

Apesar de se manter o talhe da rocha e do tipo de deposigédo ser igual a SA, o
formato das sepulturas na SB é diferente. Ainda, ao contrario da SA, esta destaca-se
pela presenga de acessorios de vestuario (alfinetes, botdes e tachas de sapatos)
associados aos individuos inumados (permitindo uma melhor datagao).

O primeiro e principal problema no que concerne a descricdo da SA é a sua
datacdo. Como dizem Amaral (2001) e Martins (2012) a datagéo pela tipologia das
sepulturas é sempre problematica e a falta de espdlio funerario dificulta a restricdo a
um intervalo cronolégico mais preciso. Apenas foi identificado um par de alfinetes de
cabelo a adornar o cranio do individuo [165], sepultura [137]*2. Cunha (1994), Matos
(1999), Amaral (2001) e Martins (2012) referem o mesmo facto para as necropoles de
Fao, Prazo, Marialva e Urros (respetivamente), onde € escasso o material associado
aos enterramentos cristaos.

Pela datacdo atribuida as sepulturas antropomorficas, a zona sepulcral da SA
poderia ter inicio no século XI/XIl. No entanto Santos (2017) prefere nao atribuir datagao
inicial, dado os vestigios estruturais identificados em 2017 poderem-na fazer recuar.
Entretanto a necrépole pode ter sido usada até a Idade Média Plena e Final, isto €,
séculos XII/XIV, ja que Santos (2013) atribui a pequena estrutura adogada a Torre uma

cronologia final de Epoca Medieval*3.

41 Trés das sepulturas s3o orientadas N-S, uma E-O e duas O-E, o primeiro conjunto cortando perpendicularmente
os dois ultimos.

42 Esta sera uma das sepulturas mais tardias. Sepultura feita em caixa de pedras enfileiradas.

43 Por motivos financeiros néo foi possivel fazer datagdes por carbono.
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A evidéncia da sucessiva reutilizagdo do espago como necrépole (e sua
consequente diacronia) esta patente ndo s6 devido ao corte de sepulturas mais antigas
para o talhe de novas — 0 que levou também ao corte de partes anatdmicas em alguns
individuos — mas também no numero de individuos em cada sepultura.

Apenas nas sepulturas [101] e [102] n&do foram identificados individuos em
conexao. Na sepultura [105] apenas existia um fémur e tibia (direitos) em conexao.

Santos (2013; 2019) refere a existéncia de pedras dispostas verticalmente que
indicavam onde se encontravam as cabeceiras de algumas sepulturas, Amaral (2001)
refere o mesmo para as sepulturas de Marialva. Esta assim implicito que na necrdpole
existia despreocupacao, por parte dos artifices, no talhe de novas sepulturas,
destruindo estruturas e individuos anteriores. A soma destas evidéncias, como admite
Martins (2008), pode estar ligada a uma despersonalizagdo do individuo tornando os
restos mortais insignificantes ao cuidado posterior, ja que para a maioria das sepulturas
de Epoca Medieval o anonimato post mortem é a regra (Cunha et al., 2001).

Cunha (1994) descreve que a «eterna felicidade», isto é, a felicidade depois da
morte, seria completa e verdadeira quando as pessoas da mesma familia eram
enterradas juntas na mesma sepultura. A nogao de pantedes familiares facilmente se
associa a pequenas necropoles, como as encontradas entre Douro e Minho (Barroca,
2010-11) ou as descritas por Lourengo (2007) entre o Dao e Alva. No entanto numa
necropole com esta densidade dificlmente se consegue estabelecer uma relagéo
parental entre individuos apenas pela sua organizagao, questao também referida por
Amaral (2001) e Cunha et al. (2001) para o caso de Marialva. A pensar nesta
problematica a equipa isolou um dente de cada individuo para futuros estudos de ADN.
Ainda assim foi possivel verificar o facto curioso de todos os individuos em reducéo,
nas sepulturas de adultos da SA, serem do sexo masculino e os segundos ocupantes
(em contexto anatdmico) do sexo feminino. Existe ainda o caso da sepultura [1039] (SB)
com uma gestante e o seu feto dentro da zona pélvica. Podendo ser um caso paralelo
ao de Cruz et al. (2009): uma situagdo de complicagdo de infegbes puerperais, pré-
eclampsia/eclampsia ou problemas no parto (trauma, parto distocico), etc, casos
também descritos por Curate, (2015). Esta é a unica ligagédo parental com certeza.

Ferreira (2005) refere que para Serpa nao foram identificadas quaisquer sepulturas
reutilizadas, enquanto Cunha (1994) e Cunha et al. (2001) (Fao e Marialva) indicam
uma elevada taxa de reutilizagdo. A reutilizacdo das sepulturas € observada na SA,
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mas ndo SB. Cunha (1994) e Martins (2012) supdem que a densidade das necrépoles
seja condicionada pela proximidade do templo, local cobigado, que faria aumentar o
numero de sepulturas por m2. Esta ideia vai de encontro ao descrito por Santos (2013,
2013a) para a SA. Na necropole do Fao, 36% das sepulturas foram reutilizadas (Cunha,
1994) enquanto que em Marialva constatou-se 40% (Cunha et al, 2001). No caso de
Urros a autora refere a destruicdo da estrutura sepulcral numa reutilizacado do espaco
(Martins, 2012). Em termos globais (SA+SB) da nossa amostra 34,3% dos sepulcros
foram reutilizados. Quando isolamos a SA vemos que esta é de 44% (11/25), um
numero superior ao de Fao e de Marialva**. A maioria das sepulturas apresenta apenas
uma reutilizacdo sendo a sepultura [175a] a Unica a apresentar 4 individuos depostos,
mas também & evidente que, em algumas, falta o individuo original da sepultura. Existe
sim muitos pequenos ossarios dispersos por todas as sepulturas, mas o numero de
pecas € demasiado pequeno para se pensar em reducdes. Ha ainda a destacar a
sepultura [135] com um formato sugestivo de ser uma sepultura dupla. De facto, foi
encontrado um neonatal a meio desta, parcialmente destruido pela inumacéao do [195],
ultimo ocupante, dificultando a interpretacéo.

A zona da SA seria originalmente um sitio especial para criangas que, em
consequéncia de esquecimento posterior, foi ocupado, de forma aleatdria, para
inumacao de adultos e outros ndo adultos. Esta ideia € sustentada pela analise
estratigrafica, mostrando-se inexisténcia de sepulturas de adultos cortadas ou anuladas
pelas de nao adultos, acontecendo o oposto.

Observou-se ainda o caso do individuo [139] que claramente foi forcado a caber no
sepulcro feito, quanto muito, para um individuo mais baixo*®, ndo sendo esta a
inumacao original*® e o [173], demasiado pequeno para a sepultura [106], estando com
os ombros acomodados de forma estreita no destaque da cabeceira®’.

Na SB apesar do ratio pender quase exclusivamente para os adultos foi encontrado
um neonatal em sepultura, e pecas de outro disperso pelo sedimento.

Das 22 sepulturas rupestres da SA apenas 3 mantinham as tampas de fecho,
enquanto na SB tal estrutura nao foi identificada.

44 N3o contando com a reutilizagdo do espago com a construgéo de novas estruturas deposicionais.
45 O individuo esta estimado com 164,89cm +5,96cm e a sepultura tem ~147¢cm.
46 Neste caso podera ser o individuo disperso pela u.e. 120 e 122, um adolescente.

47 Foram encontrados ossos de adolescente dentro da sepultura. Entretanto esta n&o foi totalmente escavada uma
vez que o individuo ndo adulto pdde ser exumado na integra, sendo a sepultura maior do que o registado.
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Assim, como os casos descritos Amaral (2001) e Martins (2012), os individuos do
A.C. seriam enterrados em decubito dorsal, diretamente na sepultura, sem nenhuma
outra estrutura, ndo havendo para a maioria forma de saber se levariam sudario. Os
bracos fletidos (ou semi-fletidos) sobre o ventre (peito ou pubis) e pernas estendidas.
Maioritariamente os individuos eram inumados com o lado direito apoiado na parede
sul da sepultura, inclinados sobre o lado esquerdo, talvez com o propésito de acomodar
ossarios produzidos na reutilizagdo da sepultura. A variagdo nos angulos dos bragos e
a orientacdo da cabeca parece aleatdéria. No entanto, os individuos [195] e [164]
apresentavam as pernas semi-fletidas para norte. A sepultura, depois da inumacao,
seria selada com tampa (de calcario ou de xisto) e o interior seria, por vezes,
parcialmente preenchido com o que seria o sedimento do talhe da estrutura*®. No
entanto, existem casos em que ¢é clara a permanéncia do individuo em espago aberto*.
As tampas seriam depois cobertas com terra, tendo pedras a servir de sinalizacdo da
sepultura (Santos, 2019). O sedimento encontrado nalgumas sepulturas pode ser
devido a posteriores infiltragdes, até porque as ligagdes labeis na maioria dos individuos
estavam quebradas.

4.1.1. Tafonomia e ICA

A insercdo deste monte numa zona de xisto, cuja mineralizagdo vertical dos
filamentos permite um escoamento célere das aguas pluviais, e um indice de pH quase
neutro (~6/6.5) foram fatores determinantes para a preservagdo dos esqueletos
exumados. Ja na amostra estudada por Santos (2010) proveniente do Castelo da
Lousa, a atividade metabdlica das arvores, o pH do solo e a acumulagédo da agua
fizeram com que se perdesse grande parte do material ésseo, impossibilitando até a
leitura do tipo de deposigdo das inumagdes. Também Cunha et al. (2001) refere
problemas na preservacao do material osteoldgico, possivelmente devido ao facto de a
area de Marialva ser constituida por granito, uma rocha conhecida por afetar a
preservagdo dos ossos. Ferreira (2005) refere problemas na preservagdo dos
esqueletos de ndo adultos nas sepulturas de Serpa recuperados de uma zona LZP.

48 No caso do primeiro ocupante para o qual a sepultura tinha sido construida.

49 O caso do individuo [195] da sepultura [135], que quando levantada a tampa n&o tinha quase sedimento
nenhum.
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Em todo o cabeco do A.C. sdo visiveis arvores plantadas, possivelmente ja no
século XX, cujas raizes afetaram algumas das sepulturas escavadas. As remodelagdes
que o sitio sofreu ao longo desse século felizmente ndo chegaram a danificar as
sepulturas rupestres®. Estas conferem uma certa estabilidade aos esqueletos,
impossibilitando grandes movimentos de sedimento ou compactagcbes mecanicas
extremas, sendo, no entanto, esta protecdo parcial, ja que muitas pegas dsseas
necessitaram de ser coladas (na maioria estavam apenas fraturadas sendo possivel
reconstituir o 0sso). Supor-se-ia que as tampas nas sepulturas seriam uma mais-valia
na preservacgao dos esqueletos, no entanto foi precisamente o oposto. O individuo nao
adulto da [83] estava quase destruido, os dois da [84] ficaram com as pecgas Osseas
quase todas misturadas, com muitos ossos danificados e o da [135] estava
praticamente desfeito da cintura pélvica para cima. Ainda os individuos [134] e [179]
foram, de todos, os que apresentaram maior escamacao. Estas situacdes deveram-se,
em parte, a ter ficado com pouco ou nenhum sedimento a ladear os ossos, permitindo
maiores variagées na humidade e crescimento de microrganismos nas bolsas de ar
(que dissolveram a estrutura do tecido 6sseo, num efeito craquelé), bem como ao
movimento das pecas dentro das sepulturas. A falta de compactacao facilitou também
o crescimento de raizes. Por ultimo temos a salientar o grande agente tafondmico deste
sitio: a agdo humana. Sem duvida a reutilizagdo das sepulturas (e do espacgo) foi o
grande mote de destruicdo dos esqueletos exumados, nas duas sondagens, onde
vemos que 54,8% (17/31) das sepulturas foram destruidas para construgcéo de outras,
sendo que na SA sdo 56% (14/25) e na SB sédo 50% (3/6). Ainda assim, face as
perturbagdes registadas, foram poucas as marcas de corte observadas nos esqueletos,
sendo estas marcas (expectavelmente) mais pronunciadas nos ossos dispersos € nos
ossarios.

Em termos gerais observa-se que os restos 0sseos recuperados da SB (com 58%)
tem um ICA melhor que os da SA (com 48%). Esta diferenga da-se pela sucessiva
manipulagédo das pecgas 6sseas na repetida reorganizagdo do espago sepulcral da SA,
implicando uma maior perda dos ossos pelos sedimentos, ndo acontecendo tanto na
SB. Mas também a SB é mais recente que a SA e claramente as estruturas

arquiteténicas implementadas no AC sao posteriores na SA mas anteriores na SB.

50 Exceto a sepultura de neonato junto da Cisterna, SB.
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Figura 46 - Alteragbes tafonémicas observadas na amostra. a) escamacgao; b) perfuragao por raizes; c) fratura
post mortem — individuo [134] sepultura [89];

Esta diferenga é consequéncia do maior numero de n&o adultos na SA, cujo ICA é
de 36%, um valor muito inferior ao ICA dos adultos (71%).

Por sua vez os ndo adultos foram o grupo etario mais afetado pela reorganizagao
do espacgo sepulcral na SA — 68% (15/22) dos individuos em redugéo, em oposi¢cao a
50% (6/12) nos individuos adultos; também 33,3% das sepulturas destruidas na
construgdo de novas, para 14,3% (1/7) das de adultos; 56% (290/521) das pecas
Osseas dispersas sao de nao adultos;

A somar a estas percentagens foi possivel observar que aos ndo adultos em
reducdo ou parcialmente destruidos nao foi possivel recuperar muitas das pecas
Osseas, oposto aos individuos adultos.

Na SB apesar de 50% (3/6) das sepulturas terem sido cortadas para a construgao
de outras 3, as redugdes consequentemente produzidas foram cuidadosas, permitindo
recuperar uma boa percentagem das pecas 0sseas. Estas evidéncias mostram o filtro
cultural como principal agente de tafonomia, relegando para ultimo o fator diagenético.

Avaliando as pegas, nas duas sondagens, que se encontram com um ICA >75%,
vemos que o cranio (o conjunto 6sseo com maior representagao, 72%) € o que menos
preservado esta (58%). Os calcéneos e os astragalos (com o segundo valor mais baixo
de representacdo, 42%) sdo os que tém maior indice de preservagao, cujos 42
exemplares estdo na totalidade acima dos 75%. Nas inumacgdes as tibias sdo as menos

representadas (das 84 esperadas apenas 34 foram registadas, isto &, 40%)5%'.

51 Para maior detalhe vide Tabela 25, Apéndice |I.
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4.1.2. Numero Minimo de Individuos (NMI)

O calculo do NMI para a SA foi complexo, requerendo atengdo, uma vez que neste

espaco as sepulturas foram amplamente reutilizadas e cortadas na construgao de

outras, para além da construcao a posteriori de estruturas arquitetonicas. Ha também

a evidéncia do transporte de pecas 6sseas avulsas entre sepulturas o que dificulta o

calculo, dado que foram encontrados ossos de adulto dentro de sepulturas de nao

adulto. Portanto, ndo podemos separar e somar os resultados de cada sepultura, como

Cunha (1994) fez no caso de F&o, nem nos parece l6gico uma contagem simples e

global apenas pelo osso mais representado.

Na avaliagdo do NMI foi necessario atendermos a algumas consideragoes:

A amostra é limitada a realidade da area escavada, sendo evidente que nos escapa
o NMI real para esta area da necrépole;

Foram identificadas sepulturas, que por sairem dos limites da sondagem nao foram
escavadas, que poderao ser a origem de 0ssos dispersos.

No Alto Calvario foram identificados varios niveis de circulagdo com pecas 0sseas
misturadas, sem que haja evidéncias de sepulturas associadas®.

Existe um desfasamento cronoldgico e tipologico entre estratigrafias ndo sendo
possivel associar alguns niveis aos da necrépole.

A nivel arqueoldgico o espacgo é descrito com profundas remodelagbes ao longo
dos séculos havendo muitos hiatos entre contextos.

Assim para os 0ssos dispersos nos sedimentos pds-necropole ficamos cingidos a

duas hipoteses:

No processo de utilizagdo da necropole, foram sendo dispersas as pecas mais
pequenas pelo sedimento de circulagdo. A estratigrafia que anula e sela a
necrépole é o resultado da movimentagdo dos seus proprios sedimentos, e
portanto, as pecas sao parte dos individuos ai inumados;

Os sedimentos formam trazidos de outros pontos com pecas avulsas misturadas
para anular a necrdpole e construir um novo nivel de circulagdo e, portanto, os

ossos dispersos sédo de outros individuos;

52 Existe uma certa omnipresenga de material osteoldgico em todas as estratigrafias do Alto Calvario.
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A proporcdo dos ossos dispersos mais
pequenos face aos de maior dimensao faz-nos
supor que estes sedimentos sao de facto
produto da sucessiva reorganizagdo do espago
e manipulacdo dos esqueletos inumados neste

local. A corroborar esta hipotese existe a

coincidéncia no numero (e no tipo) de ossos

_ Figura 47 - Maxilar formado pela juncéo
dispersos (de ndo adultos) com os que faltam das pegas [88]1 e [125]12;

nos individuos em inumacao e reducao, sendo possivel observar que as pecas 6sseas
dispersas nao coincidiam com os adultos em reducédo ou a inumacdes parcialmente
destruidas. Também, através da colagem de algumas pecgas, € possivel estabelecer
relacdo causal entre algumas u.e.’s, como o caso do maxilar na Figura 47, cujo lado
direito pertence a [88] e o esquerdo a [125], ou o caso da [82] onde foi possivel
reconstituir parte dos pés de um individuo com as pecas dispersas nesse sedimento®s.

No entanto este trabalho, mostrou ficar aquém de uma relagéo fidedigna entre as
pecas dispersas e os esqueletos®.

Também das 31 sepulturas escavadas e do seu contexto, na amostra aqui
apresentada, o NMI é de 69. As inumacgdes primarias correspondem a 46,4% (32/69),
as reducgdes e ossarios 18,8% (13/69) e os dispersos 34,8% (24/69). Deste total foram
contabilizados 40 ndo adultos (568%) e 29 adultos (42%). A SA representa assim 84,1%
(58/69), ao passo que a SB representa apenas 15,9% (11/69) de todos os individuos

estudados para o presente trabalho.

53 Entre muitos outros emparelhamentos possiveis de fazer, quer por apresentarem o mesmo tipo de maturagéo,
quer por colagem de fragmentos.

54 Com alguma certeza ficou o caso do individuo [172] cortado na construgdo da sepultura [83]. Foi possivel ver
que no enchimento desta estavam algumas pegas que faltavam aos membros inferiores. Ou do individuo [170]
disperso por varias u.e’s, possivel distinguir pelas marcas de osteoartrose que apresentava.
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4.2. Paleobiologia

Diagnose Sexual

As diferengas sexuais comegam na fase gestacional (Mays, 1998; Melleson, 1998).
No entanto s6 no advento da adolescéncia esta divergéncia ganha maior expressao
(Hillson, 2005; White et al. 2012), sendo a diagnose sexual apenas fiavel, no esqueleto,
na fase adulta (Curate, 2015).

Por isto, aos individuos [134] e [179] decidiu-se nao aplicar o método Murail et al.

(2005) por nao estarem completamente formados (a crista iliaca ainda em fase de
fusado), no entanto, e salvaguardando sempre maior probabilidade de erro, aplicou-se o
meétodo Ferembach et al. (1980). O individuo [134] mostrou caracteristicas tipicamente
hiperfemininas, facilitando a sua inclusdo no grupo feminino, o [179], com fraca
robustez, permitiu, ainda assim, verificar tratar-se de um individuo do sexo masculino.
Com a fusao epifisial completa aplicou-se também os métodos de Silva (1995) e
Wasterlain (2000) a estes dois individuos.
Assim na SA, 42,9% (9/21) dos individuos adultos sdo masculinos e 42,9% (9/18) séo
femininos e 14,3% (3/21) indefinidos. Ja na SB, 37,5% (3/8) sdo masculinos e 50% (4/8)
séo femininos e 12,5% (1/8) indefinido. Deste modo o sex ratio € de 1 na SA, e 1,33 na
SB, traduzindo uma ligeira prevaléncia do sexo feminino.

Ja na amostra do Ossario da SA, estudada por Coelho (2012), ha desequilibrio
entre os dois sexos, com 63,2% de individuos masculinos e 23,1%, femininos. Cunha
(1994), no seu estudo da amostra de Sdo Joao da Almedina (Coimbra), obteve
resultados distintos consoante o 0sso: 54,3% (19/35) individuos masculinos com base
no 0sso coxal; 55% (22/40) femininos com base no créanio; 68,3% (43/60) masculinos
com base no umero e por fim, com base no fémur, 54,8% (34/62) individuos masculinos.

Quanto a légica de enterramentos vemos que a maioria das inumagdes da SA séo
do sexo feminino, sendo o sexo masculino mais afetado pela reorganizagao posterior
das sepulturas. Apenas o [202] da sepultura [175a] (feminino) aparece em reducéo, que
pelo grau de preservagao das pecgas 6sseas (em comparagao com os dois individuos
em redugao, nessa sepultura), ndo parece ter sido o ocupante original.

Portanto, cada sepultura de adulto, na SA, seria originalmente ocupada por um
individuo do sexo masculino, posteriormente reduzido, para que fosse inumado um
individuo do sexo feminino. Os dois individuos do sexo masculino em conexao

anatomica sao oriundos de sepulturas nao reocupadas posteriormente, o [179], o0 [139].
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Apenas quando todo o espdlio 6ésseo recuperado desta Necrépole, nomeadamente
todo o material do contexto de ossario da SA, todos os ossos dispersos pelo Caramito
e todas as outras sondagens, sera possivel abordar este parametro de modo credivel.
Contudo, deve acrescentar a salvaguarda de que estamos perante uma realidade
amplamente diacronica e, portanto, sera sempre dificil estabelecer um sex ratio de uma
populagdo representada numa necropole com cerca de mil e duzentos anos,

parcamente escavada.

Estimativa da Idade a Morte

Parametro debatido ha mais de 450 anos ndo perdeu a centralidade de discussao
principalmente devido a dificuldade existente em criar métodos, que fagam
corresponder a idade estimada a verdadeira idade dos individuos e o seu correto
encaixe no estudo Paleodemografico da populagao proveniente (Santos, 1995; Hoppa
et al., 2002; Hillson, 2005; Diz et al., 2011; Carnim, 2016;).

Ainda assim esta amostra beneficiou do estado de preservagcado dos esqueletos
inerentes as varias faixas etarias, permitindo, no geral, obter informag&o através dos
varios métodos existentes, quer para adultos, quer para ndo adultos.

Comparando esta amostra com outras, percebe-se que é singular, com
representacdo de cada faixa etaria, além de colmatar a falta de ndo adultos, comum
das amostras arqueoldgicas (Cunha, 2001; Cardoso 2003-04; Ferreira, 2005).

A presencga de 59,4% de ndo adultos (na soma da SA e da SB) na presente
amostra, torna-a relevante, comparavel com Marialva (40%), F&o (36%), Serpa (~80%)
(Cunha, 1994; Cunha et al 2001, Ferreira, 2005).

Muito diferentes sdo os obtidos por Coelho (2012) na subamostra analisada do
Ossario da SA, com 79,56% (183/230) de adultos e 20,43% (47/230) de ndo adultos,
provavelmente reflexo de ser apenas parte da amostra desta Necrépole.

O local da SA (com maior densidade sepulcral, em que 65,5% [38/58] sdo nao
adultos) pode-se interpretar como um local especial para o enterro criangas e
adolescentes, posteriormente usada na inumacgao de forma aleatéria.

A distribuicdo da mortalidade por grupo sexual e faixa etéria, visivel na Figura 10
dos resultados, permite verificar que existe uma ligeira divergéncia entre as duas
sondagens: na SA existe uma dominancia da mortalidade feminina, com 85% (5/6), em
idade mais precoce que o grupo masculino, este ultimo a dominar a fase adulta plena,

73



com 80% (4/5) e idoso, com 1 individuo. Na SB os dois sexos equilibram-se na faixa
dos adultos plenos a 50% (2/4), o feminino representa a 100% (2/2) a faixa de idoso.
Ainda assim, em termos demograficos, estes valores sdo meramente informativos
dado que a amostra, para as duas sondagens, € muito pequena, para que se possa
inferir qualquer valor representativo da populagao Mirandense.
Entretanto é expectavel que todas estas percentagens sejam modificadas quando

se juntar os resultados das outras sondagens, ndo discutidas neste documento.

4.3. Estudo da morfologia

Carateres discretos cranianos e pos-cranianos

Para os caracteres discretos cranianos as comparagdes cingiram-se aos
resultados entre sondagens, a par com os resultados obtidos por Cunha (1994) para a
amostra medieval de Sdo Jodo da Almedina.

Na tabela 20 é visivel uma maior semelhanca entre a série da SA com a de SJUA
(Cunha, 1994), ambas do periodo medieval, que destas com a SB de um periodo mais
tardio, ja de época moderna. Temos como exemplo os ‘foramina infraorbitarios
acessorios’, que contam com 36,8% para a SA e para SJA, dispar com os 20% para a
SB. Também a ‘auséncia de foramina parietal’ € bastante similar entre SA, com 45,8%

e SJA, com 42,5%, enquanto a SB apresenta valores de 80%.

Tabela 20 - Comparacgéo dos caracteres crénianos da SA com a SB e S&o Jodo da Almedina de Cunha (1994);

Cranio SA SB Cunha 1994
Presenca sutura metdpica persistente 10% (1/10) 20% (1/5) 6,7% (2/30)
Foramina infraorbitarios acessorios 36,8% (7/19) 20% (2/10) 36,8% (7/19)
Foramina supraorbitarios acessérios 20% (4/20) 0% (0/10) - -
Auséncia foramina parietais 45,8% (11/24) 80% (8/10) 42,5% (17/40)
Osso sutural coronal 18,2% (2/11) 0% (0/5) 11,1% (4/36)
Osso sutural sagital 9,1% (1/11) 20% (1/5) 12,5% (5/40)
Osso sutural lambdoide 8,3% (2/24) 30% (3/10) 52,5% (21/40)
Ossiculum no lambda 8,3% (1/12) 40% (2/5) 12,5% (5/40)
Ossiculum do asterion 9,1% (2/22) 20% (2/10) 20% (7/35)
Ossiculum na incisura parietal 0% (0/20) 10% (1/10) 25,7% (9/35)
Ossiculum ptérico 5% (1/20) 0% (0/10) 0% (0/21)
Canal condilar posterior 93,3% (14/15) 70% (7/10) 73,7% (14/19)
Condilos com faces articulares bipartidas 13,3% (2/15) 0% (0/10) 0% (0/21)
Presenca de torus palatino 1,1% (2/18) 10% (1/10) 5,3% (1/19)
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Ainda assim SA e SB partilham algumas semelhangas, como a ‘ presenca do torus

palatino’ 11,1%, para a primeira, 10%, na segunda.

Similarmente é transversal a semelhanga de percentagem em todas as séries para

‘presenca do canal condilar posterior’, 93,3% para a SA, 70% para a SB, e 73,7% para

a JSA.

Tabela 21 - Comparagéo dos resultados das duas amostras da SA e SB, com SJA de Cunha (1994) com a
subamostra do Ossario de Coelho (2012);

Caracteres Pés-Cranianos SA SB %;;T; ?;:,:2;)
Faceta articular acromial 53,8% (7/13) 77,8% (7/9) - 0%
Os acromial 28,6% (4/14) 0% (0/9) 0% 7,7%
Escapula
Foramen supraescapular 6,3% (1/16) 11,1% (1/9) - 7,7%
Sulco circunflexo 29,4% (5/17) 55,6% (5/9) - 7,7%
Umero Abertura septal 14,8% (4/27) 0% (0/9) 259% 4,7%
Faceta dupla 40% (4/10) 0% (0/8) - 27,8%
Atlas Ponte posterior 50% (4/8) 12,5% (1/8) 13,3% 11,1%
Ponte lateral 0% (0/9) 12,5% (1/8) - -
Coxal Prega acetabular 10% (2/20) 0% (0/10) 0% 8%
Facetas acessodrias sacrais 50% (8/16) 50% (5/10) - 0%
Fossa de Allen 50% (8/16) 45,5% (5/11) 0% -
Faceta de Poirer 42,9% (6/14) 50% (6/12) - -
Placa 37,5% (6/16) 36,4% (4/11) - -
Femur t'fgg:mfi:fafossa 353% (6/17)  50% (6/12) - ]
Fossa hipotrocanteriana 63% (17/27) 75% (9/12) 7,1% 0%
Terceiro trocanter 26,9% (7/26) 33,3% (4/12) 20,7% 0%
Patela Chanfradura vastus 10,5% (2/19) 14,3% (1/7) - 32,5%
Tibia Zggizn”:ggg' de 25% (4119)  60% (6/10) - 2,7%
Tubérculo peronial 20% (2/10) 0% (0/8) - 19,8%
Calcaneo Faceta anterior ausente 4,5% (1/22) 37,5% (3/8) 28,6% -
Faceta antero-medial dupla 50% (11/22) 75% (6/8) 71,4% 33,3%
F aceta arfioular anterior 36,8% (719)  75% (6/8) - 17,71%
Extenséo talar 38,1% (8/21) 50% (4/8) 0% -
Talus Os trigonum 10,5% (2/19) 25% (2/8) - 9,4%
Faceta medial 9,5% (2/21) 37,5% (3/8) 0% -
Superficie articular inferior 50% (8/16) 62,5% (5/8) 0% )

dupla
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Na Tabela 21 observa-se que entre a SA e SB existem algumas similaridades
percentuais, como o caso das ‘facetas acessorias sacrais’ com cada sondagem a ter
pelo 50%, ou a ‘superficie articular inferior dupla’ (a SA com 50% e a SB com 62,5%).

Nas divergéncias entre estas duas temos a ‘abertura septal’ que apresenta uma
percentagem de 14,8% na SA e 0% na SB.

Ainda é percetivel alguma diferenga entre a subamostra de Coelho (2012) e a
amostra de Cunha (1994). Para a primeira supomos que o numero efetivo de pecas
estudado pela autora, muito mais volumoso, tenha determinado uma acuidade
estatistica melhor, e concretamente diferente. Ainda assim é possivel verificar que a
autora detetou a presenca de ‘os acromial’ (7,7%), um valor mais baixo do que para a
SA (com 28,6%), bem como uma fraca presenca do ‘foramen supraescapular’ (SA=
6,3%; SB=11,1%; VO=7,7%). Quanto a Cunha (1994), a amostra tende a coincidir em
alguns pontos, como a ‘presencga do terceiro trocanter’ (SA= 26,9%; SB= 33,3%; SJA=
20,7%), ou no calcaneo com ‘faceta antero-medial dupla’ com altos valores de
percentagem (SA= 50%; SB= 75%; SJA= 71,4%) enquanto na observacdo dos
caracteres discretos do talus, é percetivel que a autora ndo identificou nenhum dos
valores apresentados nas amostras deste documento.

Embora alguns autores discutam a influéncia dos fatores ambientais na
presencga/auséncia de alguns caracteres discretos, a maioria € influenciada sobretudo
pela componente genética e, portanto, a disseminagdo € essencialmente de cariz
hereditario (Tyrrell 2000; Hassett, 2006; Irish et al., 2007; Silva, 2007). Assim a
reparticdo diferencial dos caracteres discretos por uma necropole pode levar a
informacgdes relativas ao parentesco entre os individuos que a compdem (Cunha, 1994;
Marado et al., 2013).

Nesta amostra existe o caso da sepultura [161] com os individuos [169] (feminino)
e 0 [170] (masculino), os dois unicos a apresentar ‘os acromial’. No entanto o primeiro
€ 0 Unico das duas amostras a apresentar ‘facetas condilares bipartidas’ ou ‘torus
palatino bilateral. Também na sepultura [175a] todos os individuos (n=4) apresentam
0 mesmo tipo de auséncia de ‘foramina parietal’ do lado esquerdo, com o foramina
direito a apresentar o mesmo didmetro. O ultimo individuo deposto nesta sepultura
(feminino) &, de entre os da sepultura, o Unico a apresentar ossiculos supranumerarios
cranianos. Existe ainda um caso de metopismo para cada sondagem, feminino na SA,

masculino na SB.
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Caracteres discretos dentarios

Para a Tabela 22, onde ¢é feita a comparacao entre sondagens e a subamostra de
Coelho (2012), a primeira referéncia é a desproporgéo existente dos efetivos estudados
entre as duas sondagens, ja que a SB conta com poucos dentes a serem observados,
fruto de uma elevada perda ante mortem, como visto nos resultados para a patologia
oral. Por esta razdo nao foi possivel sequer considerar, para a SB, a maioria dos
caracteres discretos perscrutados na SA. Esta situacao faz prever que os resultados
sejam pouco representativos, numa tentativa de reconstru¢do demografica ou mesmo
numa comparagao acertada entre as duas sondagens e os resultados de Coelho
(2012). Por essa razao é preferivel apenas comparar a amostra da SA que apresenta
valores mais elevados com a subamostra da Vala Ossario.

Nos resultados de Coelho (2012) é notdrio algumas disparidades, nomeadamente
a auséncia de 2° pré-molares inferiores com duas cuspides linguais (=0%), que na SA
representa 56% (9/16) dos dentes analisados. O padrao do 1° molar inferior (Y), com
79% (23/29), e do 2° molar inferior (X), com 58% (11/19) s&o também percentualmente
mais altos na presente amostra da SA do que na de Coelho (2012), com 46,8% (22/47)
para o 1° molar inferior, e 30,9% (13/42) para o 2° molar inferior. Em sentido inverso a
autora identificou 4,3% (2/47) da cuspide 6, e 2,2% (1/47) da cuspide 7, ambas no 1s°
molares, quando na amostra da SA n&o existe identificagdo de nenhuma.

Também nos 1° molares superiores € notéria a diferenga percentual na frequéncia
da cuspide de Carabelli— com a SA a apresentar 76% (22/29) de observagdes enquanto
a VO apresenta apenas 6,9% (2/29). No 2° molar superior (dente focal) Coelho (2012)
identifica uma frequéncia de 42,3% (11/26) de hipocone ao passo que na SA ha uma
clara prevaléncia, com 95% (18/19).

A amostra € muito pequena para uma abordagem demografica generalista, no
entanto, como Marado et al. (2013) descrevem, uma alta percentagem na frequéncia

da cuspide de Carabelli pode colocar esta amostra como tipicamente europeia.
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Tabela 22 - Comparagéo dos caracteres discretos dentarios entre a SA e SB, com os resultados de Coelho (2012);

SA

SB

Coelho (2012)

=N

g 9@ N o g R 0N

- O

—
n

—
d

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Duas ou mais cuspides linguais do 2° pré-
molar inferior

Presenga de 5 cuspides no 1° molar inferior
Padrdo Y no 1° molar inferior

Presenga da C6 no 1° molar inferior
Presenga da C7 no 1° molar inferior
Presenga de 4 cuspides no 2° molar inferior
Padréo X no 2° molar inferior

Presenca de 4 cuspides no 3° molar inferior
Padréo X no 3° molar inferior

Presencga da C6 no 3° molar inferior
Presencga da C7 no 3° molar inferior

Presenca de “shoveling” nos incisivos
centrais superiores

Presenga da forma "peg" nos incisivos
laterais superiores

Presenga de “shoveling” nos caninos
superiores

Presenca de tuberculum dentale nos
caninos superiores

Presenca de cuspides acessorias no 1° pré-
molar superior

Presenga de cuspides acessorias no 2° pré-
molar superior

Presenca de duas ou mais raizes no 1° pré-
molar superior

Presenga da cuspide de Carabelli no 1°
molar superior

Presenga da cuspide 5 no 1° molar superior

Presenca de tubérculos marginais mesiais
acessorios no 1° molar superior

Presenca de Hypocone no 2° molar superior

9/16 (56%)

22/28 (79%)
23/29 (79%)
0/24 (0%)
0/24 (0%)
12/18 (67%)
11/19 (58%)
6/14 (43%)
11/13 (85%)
2/14 (14%)
1114 (7%)

20/27 (74%)

2125 (8%)

8/29 (28%)

16/30 (53%)

5/20 (25%)

5/16 (31%)

5/20 (25%)

22/29 (76%)

5/30 (17%)
12/28 (43%)

18/19 (95%)

0/2 (0%)

2/2 (100%)
0/2 (0%)
0/2 (0%)

1/1 (100%)

1/1 (100%)

0/1 (0%)

1/3 (67%)

0/22 (0%)

42/47 (89,4%)
22/47 (46,8%)
2/47 (4,3%)
1/47 (2,2%)
37/42 (88,1%
13/42 (30,9%
14/38 (36,8%
12/38 (31,6%

—_— — — ~

3/13 (15,4%)

0/13 (0%)

0/11 (0%)

0/11 (0%)

2/19 (10,5%)

0/16 (0%)

2129 (6,9%)

2129 (6,9%)

11/26 (42,3%)
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Calculo da estatura

Como a amostra possibilitou, estimou-se a estatura recorrendo as formulas de
Olivier et al. (1978), Mendonga (2000) e Cordeiro (2009). Esta abordagem permitiu ndo
s6 aproveitar todo o potencial numérico da amostra, mas também ajudou a perceber a
comparagao com outras amostras coevas, como as estudadas por Cunha (1994) e
Coelho (2012).

Comparando primariamente as duas sondagens entre si, verifica-se que a SB tem
quase sempre — excetuando o caso do fémur com o método Mendonga (2000) — e
independentemente do método ou do grupo sexual - uma média ligeiramente mais
baixa que a SA. Ainda assim estes resultados devem ser encarados com cautela face
a um efetivo baixo de individuos estudados, ainda mais no grupo masculino da SB, que
apenas conta com um individuo. Podemos ainda observar que a média efetiva para
cada grupo sexual, ndo revela grandes diferengas na média das estaturas feminina e
masculina. Para o fémur, utilizando o método Mendonga (2000), na SA o grupo
masculino mostrou ter uma média de 157,67cm (+/-6,96¢cm) (n=4), ligeiramente mais
alta que o grupo feminino, que apresentou uma meédia 155,55cm (+/-5,96¢cm) (n=5). Na
SB o unico individuo masculino mostrou uma média de 157,85cm (+/-6,96¢cm), e 0 grupo
feminino apresentou 155,72cm (+/-5,96cm) (n=5), ambos muito idénticos as médias
obtidas para a SA.

Com base no 2° metatarsico (Cordeiro et al., 2009), a estatura média obtida nos
individuos masculinos € de 163,63cm (+/-4,71cm) (n=3), na SA, e de 153,81cm (+/-
4,71cm) (n=1), na SB. Ja os grupos femininos apresentaram 161,02cm (+/-4,76¢cm)
(n=3), na SA e 155,57cm (+/-4,76cm) (n=4), na SB.

Quando comparamos estes resultados com outros estudos e outras amostras
(Tabela 23) desde logo sobressai a diferengca de valores entre os individuos em
inumacgao e os da Vala Ossario estudada por Coelho (2012). A diferenga das médias
entre individuos (pelo método de Cordeiro et al., 2009) masculinos e femininos na SA
€ de 2,61cm, e na SB é de 1,76cm, mostrando um dimorfismo sexual quase nulo, ao
passo que para a subamostra de Coelho (2012) a diferenga entre sexos € de 6,69cm e
em Cunha (1994) a diferenga € de 10cm. Claramente os numeros apresentados pelas
autoras sao mais elevados do que os obtidos para as duas amostras do presente

estudo, como observado na Tabela 23.
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Tabela 23 - Comparagao das média de estatura entre SA, SB, VO de Coelho (2012) e JSA de Cunha (1994). Os
valores aceites para a SA e SB foram os obtidos por Cordeiro et al. (2009) para o 2° metatarsico;

Coelho N Cunha
(2012) (1994)
4 3 163,63cm 1 153,81cm 3 166,44cm 18 175cm
@ 3 161,02cm 4 155,57cm 2 159,75cm 14 165cm

n SA n SB

Segundo Santos (2002), a parca diferenga de estatura entre homens e mulheres
pode dever-se a fraca condicao de vida da populagdo. Esta hipotese, no entanto,
desencontra a ideia de haver um grupo socioeconémico beneficiado nos inumados das
sepulturas rupestres ja que existem custos associados ao seu talhe (Santos, 2013), no
entanto, é necessario relembrar a alta percentagem de reutilizagdo, que faria aumentar

as hipoéteses de se ser inumado sem grandes custos.

indice de robustez e de achatamento

Com a compilagdo da Tabela 24 pode comparar-se as séries da SA, SB, VO de
Coelho (2012) e SJA de Cunha (1994).

Podemos observar que entre sexos, de cada sondagem, o grupo feminino tende
para a categoria de robustez fraca e o grupo masculino para a categoria de robustez
forte, no que concerne ao umero. Para o fémur e tibia o grupo feminino tende para a
uma categoria forte, tal como o grupo masculino.

Ainda assim existe uma ligeira divisdo entre os sexos, com o grupo masculino a
apresentar-se mais robusto que o feminino, em especial nos fémures.

Entre as duas séries deste trabalho € visivel que os valores de robustez se
aproximam entre cada grupo de cada sondagem.

Quando comparamos os valores com a subamostra da VO de Coelho (2012)
podemos perceber que a autora detetou individuos mais robustos do que os das duas
séries (para ambos os sexos) e uma maior uniformidade nos dois grupos sexuais. A
robustez da tibia na amostra estudada por Coelho (2012) é a peca 6ssea com valores
mais proximos dos das presentes amostras. Por oposto as amostras da SJA analisadas
por Cunha (1994) aproximam-se mais das presentemente estudadas, excetuando na

robustez dos fémures e nos umeros masculinos, que apresentam um indice mais baixo.
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Tabela 24 - Comparagao dos indices de robustez para o tmero, fémur e tibia da séria da SA, SB, VO estudada por
Coelho (2012) e SJA, por Cunha (1994);

SA SB VO SJA

Robustez n o n g n © n g o n & n o n g

n
Umero 4 187 4 211 4 187 1 201 1 235 3 223 11 189 16 19
Fémur 5 207 4 221 5 201 1 225 2 225 - - 12 204 15 205
Tibia 4 211 3 218 5 211 1 218 2 215 1 239 10 216 20 21,7

Nos indices de achatamento (Tabela 25) do umero, fémur e tibia incluiram-se as
médias totais para as duas sondagens, uma vez que € a unica forma de comparar com
os valores de Coelho (2012).

Comparando primariamente as duas séries, verifica-se que os dois sexos das duas
séries tendem a ser platibraquios, com os grupos femininos a terem indices mais
elevados que os masculinos, nas duas sondagens.

Nos fémures vemos que 0s grupos sexuais nas duas sondagens sao platiméricos
sendo que na SA o grupo masculino tem um indice mais elevado, acontecendo o oposto
na SB. Quanto ao pilastro vemos que 0s grupos sexuais da SA tém ambos pilastro
fraco. Na SB o sexo feminino apresenta pilastro médio enquanto o masculino, pilastro
forte. As tibias, nos dois sexos e nas duas sondagens s&o euricnémicos, com valores
mais altos do indice nos grupos femininos, particularmente na SA.

Em comparacéo a VO analisada por Coelho (2012), observa-se que os valores se
aproximam dos das duas séries aqui analisadas. Porém, no estudo da autora, os dados

convergem para pilastro fraco, 0 que nao acontece nas presentes amostras.

Tabela 25 - indices de achatamentos para o umero, fémur e tibia, nas amostras de SA, SB;

SA SB
Osso n T n @ n 3 n T n 9 n 3
Umero 12 753 6 794 6 718 5 712 4 747 1 571
9 788 5 777 4 802 6 833 5 844 1 778
Fémur
117 5 119 4 1196 6 1139 5 110 1 133,3
Tibia 9 71 5 749 4 729 6 714 5 715 1 71
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Em relagdo a amostra de Cunha (1994) observa-se que os indices de achatamento
sao sempre mais altos no grupo masculino, com a amostra a ser igualmente platimeérica,
quanto ao indice de achatamento dos fémures. Nas tibias observamos que os dois

grupos sexuais sdo mesocnémicos, diferentemente das duas amostras deste estudo.

Tabela 26 - Indices de achatamentos para o fémur e tibia, nas amostras da VO de Coelho (2012) e SJA de Cunha
(1994);

VO SAJ
Osso t n 0 = 5 = 3
54 78 - 14 747 18 814
Fémur
108 2 108 - - -
Tibia 31 71,6 - 13 68,1 20 68,9

4.4. Estudo Paleopatolégico
4.4.1. Patologia Traumatica

Em contexto arqueolégico pode ser dificil a destringa entre fraturas perimortem e
das provocadas por fatores tafonémicos (Waldron, 2009).

Dos individuos adultos da SA que apresentam lesdes traumaticas a dominancia é
do grupo masculino, com 80% (4/5), e na SB, 75% (3/4) dos individuos femininos.

De todas as lesdes traumaticas observadas podemos ver que as costelas sao as
pecas 0sseas mais afetadas, com 44,4% (4/9) das observagdes, no caso da SA e 50%
(3/6), no caso da SB.

O caso mais exuberante da SA é o do individuo feminino [165] da sepultura [137],
que exibe uma fratura tipo cominutiva na tibia direita e uma em espiral da fibula direito.
No caso da tibia, os dois segmentos 6sseos encontravam-se sobrepostos e obliquos e
no caso da fibula, desalinhados (Neves et al., 2018), possivelmente por falta de cuidado
meédico capaz de alinhar novamente as duas secgdes (Figura 48). A tibia direita perdeu
assim 318mm do seu comprimento maximo, em relacao a tibia esquerda. Foram ainda
observadas alteragdes degenerativas ligeiras em todas as articulagbes da bacia e da
perna direita. A descricao desta lesao € bastante idéntica a do individuo feminino na

Capela do Espirito Santo em Almada (Robles et al., 2010).
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Figura 48 - Tibia direita do individuo feminino [165] de SA com fratura remodelada mas com os dois segmentos
desalinhados;

Destaca-se ainda o individuo [1048], que apresenta uma fratura na 9° costela
direita, podendo estar associada as alteragdes exuberantes de periostite em todas as
costelas dessa lateralidade, permitindo avangar com um caso de infegdo pulmonar
unilateral, comum neste tipo de lesao traumatica (Matos, 2009; Shulzhenko et al., 2017,
Marco et al. 2020).

O individuo [170] apresenta uma lesdo no cranio (afetando os dois parietais, na
zona da sutura sagital), provavelmente resultante de um evento traumatico. Este podera
ter provocado a separacdo de uma secg¢ao de 0sso, com posterior preenchimento do
orificio com tecido novo, sendo ainda visivel um pequeno orificio por baixo do calo

0sseo (em forma de crista de onda) (Figura 49).

Figura 49 - Cranio do individuo [170], SA, com perfuragdo completa do
cranio (zona da sutura sagital), com sinais de remodelagéo;
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O individuo feminino [184] apresenta sinais de uma fratura do céndilo mandibular
direito com intensa remodelacéo.

O individuo feminino [1032] da sepultura [1029], SB, apresenta ainda uma sugestiva
fratura estatica na 52 vértebra lombar, zona tipica onde ocorre este tipo de fraturas
(Assis, 2007). Estas resultam de pequenos traumas repetitivos que fragilizam o tecido
0sseo, estando associadas a logos e pesados esforgos fisicos (Waldron, 2009). Este
tipo de patologia foi também identificado na u.e. [1007], da SB numa 52 vértebra lombar
dispersa.

Também o individuo [1009], da SB, apresenta um calo ésseo na superficie superior
do 4° metatarso esquerdo.

Na subamostra de Coelho (2012), a autora detetou 4 possiveis casos de fraturas,
todas remodeladas, incluindo num radio esquerdo, numa ulna esquerda, num
metatarsico esquerdo e numa falange intermédia da mao cuja lateralidade nao foi
determinada.

Na subamostra de restos odontolégicos provenientes de contexto de ossario
analisados por Neves (2019), foram reportados dois casos de patologia traumatica em
duas mandibulas, incluindo um possivel caso perimortem e outro em fase de
remodelacao, sendo visivel um calo 6sseo, associado a um desalinhamento das duas

seccoes observadas.

4.4.2. Padrao de actividade da populagao Mirandense

Patologia articular degenerativa

Para a osteoartrose, e seguindo Assis (2007) que considera que, s6 quando existe
porosidade em conjunto com a labiagdo, ou entdo eburnagao, poderemos afirmar com
confianga que se trata de uma lesao por osteoartrose. Assim os 1° e 2° graus no sistema
usado por Assis (2007), foram abordados como lesbes, mas n&o implicitamente
provocadas por osteoartrose.

No conjunto total de superficies articulares observadas, contabilizou-se alteragbes
de osteoartrose em 24% (419/1743) da amostra da SA, e 30% (316/1041) da amostra
da SB. Parte da diferenca observada podera ser explicada pelo facto da primeira ser

maioritariamente composta por um conjunto de individuos mais jovens que a segunda.
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Verifica-se ainda que em ambos os sexos, 80% (4/5) dos individuos da SA
apresentam algum tipo de lesao tipica de osteoartrose. Ja na SB o grupo feminino
apresenta 100% (4/4) e o grupo masculino, 67,3% (2/3).

Na SA os corpos das veértebras lombares sao as que mais lesées apresentam, com
48,7% (19/39) (Grau 4 = 43,6% [17/32]; Grau 7 = 5% [2/32]). Ja nos individuos da SB,
S80 0s corpos cervicais, os mais afetados, com 46,9% (15/32) (Grau 3 = 6,3% [2/32];
Grau 4 = 34% [11/32]; Grau 5 = 3% [1/32]; Grau 7 = 3% [1/32]) das observagdes. Na
amostra estudada por Coelho (2012), frequéncia de 98,7% (148/150) foram registadas
para o Grau 4, nos corpos vertebrais das toracicas (face superior), assim como 96,6%
(84/87) nas faces inferiores dos corpos vertebrais das lombares, e ainda com 100% dos
corpos das cervicais (81/81) na face superior, (80/80) na face inferior. A autora registou
ainda alguns casos de graus mais elevados, como nas vértebras lombares com 1,7%
(1/59) de Grau 7, ou nas cervicais, com 1,7% (1/60) de Grau 6. Claramente a frequéncia
de osteoartrose detetada na subamostra da VO é mais elevada no sistema axial do que
a das presentes amostras.

Na SA as lesdes da articulacido da anca apresentam uma frequéncia de 30,8%
(12/39) (Grau 4 = 23% [9/39]; Grau 7 = 8% [3/39]), préximo do valor observado na SB,
com 31,8% (Grau 4 = 31,8% [7/22]). No entanto, o padrao observados nos individuos
das duas sondagens, observando-se a mesma sequéncia de lesdes por osteoartrose,
em que o sistema axial é o mais afetado nas duas (SA=19,4% [89/459]; SB=20,1%
[59/294]), seguindo-se a cintura pélvica e os membros inferiores (SA=6,6% [52/788];
SB=3,9% [15/359]) e por ultimo a cintura escapular e membros superiores com
(SA=5,2% [26/496]; SB=3,4% [13/388]). Estes valores incluem apenas as lesdes
possiveis de se afirmar como osteoartrose, n&o se incluindo os dois primeiros graus da
metodologia de Assis (2007). Também na amostra analisada por Coelho, se observa
29% (11/37) de alteragdes de Grau 4 para a cabecga do fémur, assim como 26% (6/23)
para a articulacao distal. Nas tibias verifica-se ainda uma frequéncia de 35,7% (5/14),
mostrando uma elevada frequéncia de osteoartrose, em especial a presenca de lipping
com porosidade.

Quando estes conjuntos sao separados por sexo e por sondagem, verifica-se que
em ambos os sexos das duas amostras, o sistema axial € o mais afetado por
osteoartrose — (SA: feminino= 5% (17/339); masculino= 50,9% (89/175); SB: feminino=
16,1% (36/224); masculino= 29,9% (26/87), tendo os grupos do sexo masculino maior
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frequéncia que os femininos. Podemos ainda observar que para os dois grupos
masculinos e o feminino da SB, os dois conjuntos articulares tém sensivelmente a
mesma frequéncia de lesdes, ao passo que no grupo feminino da SA a cintura pélvica
e membros inferiores apresentam o dobro de percentagem de lesées por OA que a
cintura escapular e os membros superiores.

As lesbes do grupo masculino da SA sao mais exuberantes, de Graus 6 ou 7, em
especial no conjunto axial, que as do grupo feminino, acontecendo o oposto na SB em
que o grupo feminino € o que apresenta maior frequéncia de lesdes mais exuberantes

(Figuras 17 a 20 dos resultados, capitulo 3.5.1).

Alteracoes da entese

Para as alteragcbes da entese, na amostra proveniente da SA, observou-se uma
maior distribuicdo de alteragdes da entese sob a forma osteofitica (em 39 zonas) que
osteolitica (em 21 zonas), nao s6 pelas zonas estudadas, mas também pela frequéncia
observada em cada zona (Tabela 17 dos resultados). Na SB observou-se alteragdes
da entese em 34 regides 0sseas sob a forma OF e 26 sob a forma OL (Tabela 18 dos
resultados).

Entre os dados, para a SA sobressaem os resultados para a clavicula, cuja
frequéncia de lesbes no ligamento condide, é a mais elevada nesta pega 6ssea, com
78% (14/18). Ja na SB a percentagem mais elevada no mesmo tipo de osso é no
ligamento do trapezoide, com 88% (7/8). Na subamostra estudada por Coelho (2012),
a regido mais afectada é a do ligamento costo-clavicular , com uma frequéncia de 29,5%
(46/156).

No umero, a tuberosidade deltdide apresenta-se com uma frequéncia de 55%
(12/22) na SA e 67% (6/9) na SB. Ja na amostra estudada por Coelho (2012) registou-
se uma frequéncia de apenas 11,2% (29/258).

No grande trocanter dos fémures da SB a frequéncia de alteragcbes da entese sao
praticamente dominantes, com uma expressao de 92% (11/12), oposto da SA, com uma
frequéncia mais modesta de 31% (5/16). Mais insubstancial mostra-se frequéncia
destas alteragdes para a subamostra da VO, com apenas 4,32% (7/162).

No geral as amostras da SA e SB mostram valores mais elevados que os da

amostra analisada por Coelho (2012), resultados que poderao estar influenciados pelo
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numero bastante mais elevado de observagdes passiveis de realizar do que no
presente estudo.

Entre as amostras deste documento, ao observa-se os dados por sexo das duas
sondagens podemos ver que o grupo masculino apresenta elevadas alteragbes da
entese em duas zonas do esqueleto, 81% (98/121) na bacia e membros inferiores, e
78% (134/172) no térax e membros superiores. No grupo feminino também é a regido
inferior do esqueleto, a que exibe uma maior frequéncia de alteragdes da entese, com
49% (72/148), enquanto a parte superior, apresenta 31% (64/209). No dois grupos
ressalta a discrepancia na exuberancia das alteragdes, em que o Grau 3 atinge um
maximo de 32% (39/121) (nos membros inferiores do grupo masculino) e 5% (8/148)
(nos membros inferiores do grupo feminino).

Para a SB os resultados do grupo masculino apresentam 58% (50/86) de frequéncia
no térax e membros superiores, assim como o grupo feminino (122/209). Nos membros
inferiores a frequéncia de altera¢des da entese é de 40% (33/83) no grupo masculino e
53% (93/177) no grupo feminino.

Entre sondagens observa-se que o grupo feminino da SB apresenta maior
frequéncia de alteragbes da entese na regidao superior do esqueleto apendicular, que o
grupo masculino, o que ndo acontece na SA, sendo esta a Unica diferencga na hierarquia

de frequéncias entre grupo sexuais das duas sondagens.

Espigas laminares

Quanto as espigas laminares das vértebras observa-se que o conjunto das
toracicas sédo o grupo mais afetado por estas alteragdes, em ambos os sexos das duas
sondagens (SA: feminino =51,8% [59/114], masculino = 68,8% [33/48]; SB: feminino
=61,4% [43/70], masculino = 83,3% [20/24]). Em contraste ndo se observou expressao
de espigas laminares nas cervicais nos individuos da SA e apenas 14,3% (3/22) no

grupo masculino da SB.

Nédulos de Schmorl

Quanto aos ndédulos de Schmorl, observou-se que dos 14 nddulos da SA, os 2
individuos masculinos apresentavam varios nodulos (o [139] apresenta nove
distribuidos da 82 vértebra toracica a 122 enquanto os dois individuos femininos

apresentavam apenas 1 nodulo cada). Na SB também se mantém a tendéncia, com o
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individuo [1048] a apresentar 6 nodulos de Schmorl, enquanto os trés individuos
femininos apresentam um cada. Assim consta-se que 19% (4/21) dos individuos da SA
e 57,1% (4/7) da SB apresentam nodulos de Schmorl. A frequéncia mais elevada na
SB podera uma vez mais derivar do facto da amostra ser maioritariamente mais idosa
que na SA. Na separagdo pelos sexos vemos que na SA os dois grupos tém uma
frequéncia de 22,2% (4/9) de individuos ao passo que na SB essa frequéncia é de 25%
(1/4) no grupo masculino e de 100% (3/3) no grupo feminino.

Na subamostra de Coelho (2012), a autora detetou 36 nédulos de Schmorl (24 em
vértebras toracicas, 12 em vértebras lombares), mostrando uma vez mais que as
primeiras sao as mais afetas por esta patologia.

No caso da amostra de SGo Jodo da Almedina, Cunha (1994) deteta também a
mesma situagao das presentes amostras, em que o0s 40% (4/10) individuos masculinos
apresentam varias lesdes em hérnias discais, enquanto que apenas uma mulher
apresenta lesdes (1/10; 10%) de um unico ndédulo de Schmorl. Também no estudo da

referida autora a maioria das hérnias discais observadas sio nas vértebras toracicas.

Estes trés tipos de patologia (osteoartrose, alteragbes da entese e nodulos de
Schmorl) estdo intimamente ligados e permitem aceder ao modus operandi da respetiva
populagao pretérita (Assis, 2007; Villotte et al., 2012).

Quer os resultados obtidos para a distribuicao das alteracdes da entese, quer para
as espigas laminares e os nédulos de Schmorl, sdo coincidentes com os resultados
obtidos para a osteoartrose, podendo isto ter relevancia na compreensao do padrao de
atividade da populacdo, sobretudo na diferenciagcao nas atividades executadas entre
homens e mulheres.

Assis (2007) argumenta que padrbes de lesdo por osteoartrose na bacia, por
exemplo, sdo mais comuns em trabalhos agricolas, podendo-se inferir assim que esta
seria uma atividade mais executada por mulheres que por homens, pelo menos na
populagado a época da SA, isto €, em Plena Idade Medieval. Ja as lesdes articulares no
sistema axial sdo mais comuns quando existe esfor¢o excessivo no transporte bracal,
que na presente amostra é mais pertinente no grupo masculino da SA. A menor
frequéncia de lesdes por osteoartrose e por alteragdes da entese observadas na SB
(sendo a amostra constituida de individuos mais idosos) pode indicar uma condigao
social diferente, ja em Epoca Moderna, em comparacgdo com a populacéo da SA.
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A frequéncia de indicadores de eventos traumaticos, como os calos 0sseos das
fraturas, nas duas amostras, corroboram uma premissa de que esta populagao era

ativa, fator que faz aumentar as hipéteses de acidente ou de violéncia interpessoal.

Na Epoca Medieval, pelo menos, até ao fim do século Xll a situagéo sociopolitica
desta regiao seria instavel. Como fronteira (a par com outros castelos) entre o dominio
portucalense e o de controlo Almoravida, Miranda do Corvo seria ainda uma
comunidade em desenvolvimento.

Incentivada a evoluir, como parte do reino, Afonso | atribui carta de foro e
estabilidade a vila, ndo sé para outorgar a sua autoridade, mas também como forma de
promover a autodefesa da populacdo contra o inimigo sarraceno (Capao, 1989;
Rodrigues, 2006; Ferreira, 2012). Supde-se assim uma época de grande violéncia
interpessoal, até porque a populacgéo fixada seria sobretudo de matriz militar (Mattoso,
2013). Esta situagao seria mantida pelo menos até ao fim do século XlI, altura em que
a fronteira do reino é redefinida mais a sul, perdendo assim a vila a sua importancia
estratégica (Capéo, 1989; Mattoso, 2013). Para toda esta zona de fronteira existe ainda
um grande vacuo de informagdo, quer documental, quer arqueoldgica, sobre as
atividades socioculturais a época da fundagao, e também sobre os primeiros séculos
do territorio, sendo quase unicas as informagdes retiradas dos forais (Rodrigues, 2006;
Ferreira, 2012; Costa, 2012). Do primeiro consegue-se perceber alguma da
organizagdo social, havendo meng¢ao ao corpo militar, aos agricultores, teceldes,
apicultores, cacadores (de animais selvagens), clérigos, juizes, gestores, etc., mas
também ao cdodigo penal, que ditava os castigos (alguns mais severos) aplicados em
caso de conflito ou de desrespeito moral, como violagdes, agressdes, duelos,
derramamento de sangue, etc,. Existe, ainda a mengé&o a protegao social em caso de
acidente incapacitante, havendo para tal os cuidados basicos de saude, conhecidos a
época, e de sustento para algumas das profissdes que teriam direitos especiais,
nomeadamente cavaleiros vildo e besteiros (Capado, 1989; Rodrigues, 2006).
Baseando-se nos sensos de besteiros, em finais do século Xlll, Rodrigues (2006),
refere a existéncia de 4, fator que Capao (1989) toma como perda de importancia, ja
que outros concelhos, na mesma esfera geografica, apresentam muito mais. Assim na
altura que Miranda atinge um certo grau de estabilidade politica e social, também a sua
importancia sécio-demografica se perde. Com o segundo foral datado do século XV,
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concedido a mando de D. Manuel I, vemos uma evolugao social e econdmica da vila,
em primeiro pela substituicdo das pessoas de privilégio, que a altura de Afonso
Henriques, sdo sobretudo militares de patente superior, para passarem apenas a serem
os clérigos e homens nobres. Este documento incide quase exclusivamente nas
tributagcdes ao comércio e a produgao, e ainda faz a atualizagao da mediacao de conflito
social, através de codigo penal. Sendo esta uma altura de evolugdo econdémica e
tecnoldgica no reino, é de esperar uma sociedade com uma realidade diferente a época
da fundagdo. Assim o documento traz inferéncia a outro tipo de atividades que no
primeiro foral ndo sao referidos, como a metalurgia, a mineragao, a olaria, costureiros
e sapateiros, carpinteiros, etc, pressupondo-se uma populacdo com elevado esforgo
fisico. Seria ainda facil esta distincdo e evolugado no tipo de classes profissionais, se,
como diz Capao (1989), este tipo de documento n&o obedecesse a uma formula e,
portanto redigidos sobre uma minuta generalista que abrange o estado sociocultural de
varias povoacgoes, fazendo com que as referéncias ao codigo civil, penal e social
fossem apenas alusivos, se ndo incompletos, quer no primeiro foral, quer no segundo.

Também, com a falta de documentos mais completos é infrutifero esperar obter
algum paralelo entre os individuos exumados e informagdo escrita, pelo que a
abordagem sobre o padrao das duas amostras estudadas, s&o meramente generalista,
como o facto de na SA se notar verdadeiramente uma distingdo entre os MSO entre
homens e mulheres. Ainda assim, as diferencas obtidas entre os MSO dos individuos
da SA e da SB podem ser fruto dessas mudancas, e nao somente pela média etaria da
primeira ser muito mais baixa que na segunda.

Santos (2019) atualiza a concecéo nestas diferenciacdes: se a8 Epoca Medieval o
Caramito era usado como espaco funerario, posteriormente esta funcao foi substituida
pela matriz defensiva, e, portanto, 0 momento que a SA representa € o de um espaco
consagrado a inumacgéao de paroquianos da comunidade mirandense.

Num segundo momento sabemos que o castelo seria uma fortificagdo no topo do
monte mantido até ao século XIX, e que a igreja coeva estaria onde hoje € a igreja
(re)construida em século XVIIl. Pontanto, seria ai o nucleo da necropole paroquial
(Ferreira, 2012). Assim Santos (2019) questiona-se do motivo de os individuos da SB

serem inumados dentro das paredes do castelo, longe daquilo que seria 0 adro da
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igreja®®, questionando o seu estatuto social, e concluindo que estes poderiam gozar de
um status social elevado.

Assim as diferengas obtidas entre sondagens, nas frequéncias das lesdes
articulares e das entesopatias, podem refletir ndo s6 uma evolugao social da regido, ao
longo dos séculos, mas também uma condi¢ao de status divergente entre os individuos
de ambas as sondagens, que de forma casual causou um filtro metodoldgico, ja que o
estudo destas duas realidades foi fruto da implementacdo especifica das areas
escavadas.

4.4.3. Indicadores nao especificos de stress fisiolégico

De toda a analise contabilizou-se 8,3% (62/747) de dentes afetados por uma ou
mais linhas de hipoplasia do esmalte, um numero superior ao da subamostra analisada
por Coelho (2012), com 0,43% (2/463), mas inferior a subamostra estudada por Neves
(2019). Esta ultima, contabilizou uma frequéncia de 30,4% (68/224) dos dentes in situ,
e 39% (358/919), nos dentes dispersos deste indicador de stress fisiologico. Carvalho
(2013), na sua amostra de SJA contabiliza uma frequéncia de 33% (180/545) também
um valor superior.

Assim a frequéncia por individuo é de 33,3% (7/21), para os adultos e 2,7% (1/37),
para os nao adultos da SA, contrastando com a SB onde nao se identificou nenhum
caso (n=11). Para a amostra de SJA, Cunha (1994) encontrou uma frequéncia de 82%
(32/39) para os individuos adultos e 57% (4/7) para os ndo adultos, com pelo menos
uma hipoplasia do esmalte dentario, sendo frequéncias mais elevadas que as obtidas
nas presentes amostras.

Quanto a distribuicdo por tipo de dente, os caninos sdo os mais afetados com os
superiores a apresentarem uma frequéncia de 48% (12/25), e os inferiores 33,3%
(6/18). Os resultados que Coelho (2012) obteve (acima descritos) foram em dois
caninos inferiores. Na subamostra de Neves (2019) todos os conjuntos (in situ e
dispersos) apresentam frequéncias muito mais altas que o presente estudo, sendo que
os caninos tém frequéncias de 71,4% (5/7), para os dentes in situ, e 70,5% (79/112),
para os dentes soltos. Em SJA Cunha (1994) obteve 59,3% de frequéncia de, pelo

menos, uma hipoplasia nos caninos, valor mais alto da sua amostra.

%5 Onde a densidade sepulcral € muito superior. Esta zona foi escavada posteriomente, em 2013/14.
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Hillson (2014) aponta as hipoplasias do esmalte dentario como sendo
consequéncia de uma nutricdo pobre ou eventos severos e traumaticos, durante a
formacgao dos dentes (como por exemplo o periodo de desmame, falta de nutrientes,
periodos de maleita), que propiciam falhas no desenvolvimento do organismo e
comprometem, neste caso, a correta formacao dos dentes.

Os presentes resultados podem ser importantes na diferenciagcdo dos contextos
cronologicos, entre SA, SB e Ossario, uma vez que se trata de realidades diferentes.
No entanto podera haver uma subestima no caso da SB, devido ao reduzido numero
de dentes possiveis de analisar, e muitos deles com elevadas e severas frequéncias
de patologias, que impediram a pesquisa deste defeito no esmalte.

Ainda podera servir para a clarificagdo das diferengas entre o status da cidade
versus o do meio rural, com substancial diferenca entre valores obtidos para Coimbra,
e Miranda do Corvo a época medieval.

Quanto a cribra orbitalia na SA os nao adultos apresentam uma frequéncia de
61,5% (8/13) e de 15,4% (2/13) de hiperostose poroética enquanto os adultos, 15,4%
(2/13) de cribra orbitalia. Na SB os 2 individuos perfazem 40% (2/5) de frequéncia da
amostra.

Estes valores sdo mais elevados que os obtidos na subamostra de Coelho (2012)
em que a frequéncia de cribra orbitalia € de 2,1% (1/47), para os nao adultos e 0,55%
(1/183), para os adultos. Quanto a hiperostose porotica a autora detetou uma
frequéncia de 1,7% (4/240). Para JSA Cunha (1994) avalia a frequéncia da cribra
orbitalia em 100% (6/6), para os n&o adultos, e 25,7% (9/35), para os adultos.

Para a hiperosteose porética e a cribra orbitalia as causas sao ainda amplamente
discutidas (Ortner, 2003; Waldron, 2009; Walker et al., 2009; White, 2012). No entanto
€ comumente sugerido que se trata de uma manifestagcdo de anemia, principalmente
por insuficiéncia de ferro (Facchini, et al. 2004; Waldron, 2009; Walker et al., 2009).

Teoricamente os ndo adultos sdo o grupo de individuos mais afetados (Walker,
2009; White, 2012), pelo que os resultados vao de encontro ao espectavel, mas ainda
assim uma frequéncia mais baixa (tal como para a frequéncia das hipoplasias do
esmalte) do que o registado nos nao adultos citadinos estudados por Cunha (1994) e
por Carvalho (2013).

A natalidade na Epoca Medieval seria alta, mas também o era a mortalidade infantil,
sendo um dos fatores para o n&o crescimento da populagéo (Oliveira, 2007, 2010).
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Aos comportamentos culturais com impacto na saude da criancas — como o
traumatico processo de desmame, a par com a introdu¢do a comida sdélida (muitas
vezes inadequada aos primeiros anos de idade), a falta de higiene, a subnutricdo de
filhos de classes mais desfavorecidas e a uma falta de supervisdo parental — junta-se
todo o rol de problemas de origem clinica que poderia provocar uma severa reagao
negativa no organismo, como doengas do foro infecioso, traumatico, congénito, etc.
(Oliveira, 2007, 2010).

Verificando-se uma menor frequéncia de hipoplasias do esmalte dentario, cribra
orbitalia e hiperostose porética, nas amostras da SA em relagao a populacéo citadina
de Coimbra (SJA), supde-se uma menor pressao social e ambiental nas criangas ruais

de Miranda do Corvo a Epoca Medieval.

4.4.4. Patologia Oral

Recenseamento dentario

Contabilizando o numero de pecas dentarias observaveis face ao numero de
alvéolos, a SA apresenta 42% (224/533) dentes in situ, valor superior a SB com um
total de 26,3% (42/160). As duas sondagens divergem ainda no facto do impacto da
perda post mortem ser muito superior na SA, com 32% (171/533), e na SB apenas 6,3%
(10/160). As diferengas na perda post mortem, podem ser resultado da acgédo de
diversos fatores tafondmicos, em ambas as sondagens, com dispersdo mais
acentuadas na SA. Esta ultima estara relacionada com os enterramentos nessa area
terem sido em espacgo aberto e a uma maior manipulacdo das pecas Osseas e dos

sedimentos na reutilizacdo da sepultura, oposto do que aconteceria na SB.

Auséncia congénita

Observou-se um caso de possivel agenesia num individuo da SA — 0,4% (1/533),
abrangendo o 3° molar — ndo havendo nenhum para a SB (n=160). Neves (2019)
detetou uma percentagem de 0,3% (9/2810), préximo do valor da SA, enquanto
Carvalho registou 1,4% (16/1112), um valor ligeiramente mais alto.

Desgaste dentario
Neste parametro podemos ver que os individuos exumados das duas sondagens aqui

pesquisadas apresentam a mesma frequéncia de desgaste dentario, assim como
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percentagens muito semelhantes dos graus mais representados. Também as médias
de desgaste sao iguais, isto €, um Grau 3 na escala de Smith (1984, adaptado por Silva,
1996), implicando um desgaste de ligeiro a moderado, ja com algum aplanamento das
cuspides, e exposicao da dentina.

Estes resultados revelam valores semelhantes as obtidas nas subamostras de
Coelho (2012) e de Neves (2019), ainda que a frequéncia seja um pouco mais baixa na
primeira, € mais alta, na segunda. No entanto Neves (2019) obtém também um
desgaste médio de Grau 3, a mesma condi¢do que as presentes amostras. Ja a
amostra analisada por Carvalho (2013),a frequéncia de desgaste dentario obtida é
muito mais alta que todas as restantes amostras aqui comparadas, ainda com uma

média de desgaste ligeiramente mais alta.

Tabela 27 - Comparagao de médias e frequéncias de desgaste oclusal entre as amostras da SA, SB, VO (Coelho,
2012), O (Neves, 2019) e JSA (Carvalho, 2013);

Vo O Neves (2019) JSA
Dentigéo SA SB Coelho Carvalho
(2012) In situ Soltos (2013)
76,8% 76,3% 70,6% 81,9% 81,9% 97,2%
Totais dentes
(172/224) (29/38) (243/344)  (182/222) (758/926) (529/544)
Grau médio de
3,3 3,3 - 3,04 2,83 3,86
desgaste
Grau 2 Grau 2 Grau 1 Grau 2 Grau 2 Grau 4
Grau mais
representado 38,4% 41,4% 30,5% 29,3% 34% 25,3%
(66/172) (12/29) (74/243) (65/222)  (315/926) (137/544)
3,5% 6,9% 3,7% 0,9% 2,4% 7,7%
Graus 7e 8
(6/172) (2/29) (9/243) (2/1222) (32/926) (42/544)

Quando comparamos o grau mais representado podemos observar que o Grau 2 é
predominante em todas as amostras, exceto em Carvalho (2013) cuja amostra
apresenta como maior frequéncia o Grau 4.

Quanto aos casos mais severos, isto €, Graus 7 e 8, podemos observar que a SB
e SJA de Carvalho (2013) s&o as amostras com maior frequéncia, com valores proximos
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entre sim. Estes graus sao observados sobretudo na denticdo anterior, nas duas
sondagens, revelando-se mais moderado o desgaste na denticao posterior.

A uniformidade de desgaste observada nas varias amostras de Miranda do Corvo
pode indicar que pouco mudou no consumo alimentar ao longo dos séculos, pelo menos
ao nivel da dureza dos alimentos, sugerindo uma dieta rica em produtos horticolas, ou
0 uso dos dentes para fungdes extra-mastigatorias (Carvalho, 2013; Silva et al. 2016 ;
Neves, 2019; Fidalgo et al. 2020).

Doenca periodontal

Na SA nédo foi possivel a observagao de 37,2% (184/494), e na SB de 54% (69/128)
nos alvéolos, uma vez que que apresentavam sinais de remodelagdo, ou a sua
absorcdo completa, por perda ante mortem, ou por destruicdo dos maxilares por
processos tafonémicos.

Em 73,6% (14/19) dos individuos adultos da SA existem sinais de doenca
periodontal, enquanto na SB observou-se uma frequéncia de 100% (4/4).

Em SJA, Carvalho (2013) observou a mesma condicdo em 100% (51/51) nos
individuos que estudou, aproximando os resultados da sua amostra com os obtidos

para a SB.

Tabela 28 - Comparagéao de frequéncias da doenga periodontal entre as amostras da SA, SB, VO (Coelho, 2012),
O (Neves, 2019) e JSA (Carvalho, 2013);

sA SB VO o JSA
Dentigao Coelho (2012) Neves (2019) Carvalho (2013)
66% 50% 5,13% 86,7%
Maxilares -
(93/141)  (22/44) (2/39) (230/265)
46,2% 71,4% 4,9% 90,1%
Mandibulas -
(78/169)  (25/35) (9/183) (301/334)
total 55,2% 79,7% 4,95% 88,6% 91,6%
ota
(171/310)  (47/59) (11/222) (531/599) (534/583)

Comparando por numero de observagdes, percentualmente a SB apresenta um
total muito maior que a SA, registando-se também uma diferenga ao nivel da diviséo
por maxilares, em que na primeira sdo as mandibulas a apresentar maior frequéncia, e

na segunda s&o os maxilares superiores.
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A amostra de Coelho apresenta uma frequéncia muito mais baixa, possivelmente
por a autora ter excluido das percentagens observadas as lesbes de Grau 2,
correspondentes a gengivite, n&o as considerando para o seu estudo. Ja Neves (2019)
tem percentagens mais elevadas que a SB sendo que também, neste caso, as
mandibulas sdo as mais afetadas. Na populacao citadina de JSA os valores sao os
mais elevados de todos.

Associando-se ainda a outros fatores, a doencga periodontal € maioritariamente
consequéncia da interagdo dos tecidos da cavidade bocal com a flora microbiana,
sendo previsivel que uma deficiente higiene oral constitua mote para o seu
desenvolvimento (Nelson, 2016; Schmidt, 2016). Varios estudos apontam também para
uma progressdo da patologia, com afetagdo do tecido Osseo, para graus mais
exuberantes, mediante o avangar da idade (Wasterlain et al., 2011).

Observa-se que o grau 5 é patente em 32% (93/310) dos alvéolos da SA, uma
frequéncia mais baixa que na SB, onde foi observavel em 59,3% (37/59), podendo um
dos fatores ser a uma média etaria mais elevada na segunda sondagem. Este grau é
reconhecivel em 52,6% (10/19) dos individuos adultos estudados da SA, sendo que se
encontra em todos os individuos da SB (n=4). Neves (2019) identifica este grau em
6,8% (41/599). Na subamostra de SJA Carvalho apresenta o grau 5 como tendo uma
frequéncia total de 13,6% (79/581).

Os valores apresentados deixam perceber que as presentes amostras tendem a
frequéncias mais baixas de doencga periodontal, mas quando presente, traduz-se por

graus mais severos que os das séries coevas mencionadas.

Carie dentaria

No que diz respeito aos dentes deciduos, estes apenas foram recuperados na SA.
Aqui, os ndo adultos mostram quase o dobro da frequéncia (30,5% = 51/161) de carie
dentaria que a amostra de Coelho (2012) (17,7% = 21/119).

Em 47,6% (10/21) das caries da subamostra de Coelho (2012), a origem é a
superficie oclusal dos dentes, todos molares [27,8% (10/36)], enquanto que na SA a
origem predominante é nas facetas de contacto interproximal dos dentes, com 92,2%
(46/51), distribuido pelos varios grupos de dentes (com maior frequéncia nos molares).

As duas amostras vao de encontro a literatura existente, ja que estas duas superficies
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sao as mais suscetiveis ao aparecimento de carie dentaria, sobretudo por serem zonas
onde parte dos alimentos podem ficar presas (Hillson, 2001, 2017).

As cavitagdes nao ultrapassam o Grau 3 e apenas afetando os molares inferiores,
com 2,4% (1/42) e os incisivos superiores, com 3,3% (1/30). A maioria das caries
observadas sdo de Grau 1, isto €, um ponto ou fissura cariogénica, com os molares
superiores a apresentar a maior frequéncia (30,6%; 11/36). O grupo dos incisivos
inferiores € o que, para além da menor frequéncia de lesdes cariogénicas, também
apresenta o grau de severidade mais baixo. Também a subamostra de Coelho (2012)
mostra o Grau 1 com maior ocorréncia nos dentes cariados, sendo 80,95% (17/21) dos
casos, concluindo também nao existir o Grau 4 nas suas observacgdes.

Dos individuos ndo adultos ainda com deciduos podemos ver que 50% (10/20)
apresentam pelo menos uma carie dentaria. Cunha (1994), na amostra de JSA
observou que 20% (1/5) dos seus individuos apresentavam pelo menos uma leséo.

Quanto aos dentes permanentes destaca-se nao sé o facto da SB apresentar mais
do dobro da frequéncia observada na SA, mas também uma maior frequéncia de graus
mais severos de carie.

Quando comparamos por individuos vemos que todos os da SB apresentam lesdes
cariogénicas, ficando a SA a pouco mais da metade da amostra com esta patologia.

Das amostras coevas aqui analisadas, através do numero total de pecas dentarias,
podemos observar que a de Coelho (2012) e a de Carvalho (2013) aproximam-se dos
valores apresentados da SA enquanto a subamostra de Neves (2019) tem valores mais

semelhantes com a SB.

Tabela 29 - Comparacgéo de frequéncias de carie dentaria entre as amostras da SA, SB, VO (Coelho, 2012), O
(Neves, 2019) e JSA (Carvalho, 2013);

(0]

vo Neves (2019) JSA

Dentigio SA SB Coelho Carvalho
(2012) In situ Soltos (2013)

Total por 32,9% 71,4% 32,6% 72,5% 60,6% 42,4%
dentes (128/389) (31/42) (122/344) (522/954) (161/227) (244/576)

Total por 63,2% 100% 82,7%

individuo (12/19) (4/4) ) ) ) (48/58)

Na percentagem de individuos afetados podemos observar que a amostra de JSA
fica com uma percentagem intermédia entre a SA e a SB.
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A comparagao com os estudos feitos por Carvalho (2013) e Neves (2019) deve ser
tomada sempre com algum cuidado, dado que o método empregue pelas autoras &
diferente, divergindo, quer na abordagem de superficies a estudar, quer na escala. Por
conseguinte apenas se compararam as frequéncias de carie em fase de cavitagao.

Destacando os locais de surgimento da carie dentaria, podemos observar que na
SA e SB, e na subamostra de Coelho (2012), a zona com maior frequéncia de carie
dentaria é a interproximal, e com valores semelhantes. Também é possivel detetar um
expressivo contraste nos resultados de carie na superficie da raiz entre as presentes
amostras e a de Coelho (2012), por um lado, e as amostras de Carvalho (2013) e Neves
(2011), de outro, admitindo-se podermos estar perante uma diferenga gerada pela
abordagem metodoldgica a par com restricdes a correta observagéo, por muitas vezes

as raizes, notoriamente expostas por regressao alveolar, estarem envoltas em tartaro.

Tabela 30 - Comparacéao de frequéncias na distribuicdo da carie dentaria pelas varias superficies, entre as
amostras da SA, SB, VO (Coelho, 2012), O (Neves, 2019) e JSA (Carvalho, 2013);

(0] (0] JSA
Dentigio SA SB Coelho Neves (2019) Carvalho
(2012) In situ Soltos (2013)
24% 0% 23,4% 30,6% 24,3% 26%
Oclusal
(30/125) (n=30) (327137) (60/136) (111/274) (38/146)
L 4% 16,7% 7,3% 10,2% 15,1% 8,7%
Superficie lisa
(5/125) (5/30) (10/137) (13/127) (147/971) (57/648)
] 48% 50% 36,5% 22,5% 30,5% 16,2%
Interproximal
(60/125) (15/30) (50/137) (71/315) (307/1006) (91/561)
. 12,8% 10% 23,4%
Cervical - - -
(16/125) (3/30) (32/137)
Rai 0% 0% 5,1% 79,5% 74,9% 36,5%
aiz
(n=125) (n=30) (7/137) (132/166) (529/706) (203/555)
. 11,2% 23,3% 4,4% 8,6% 7% 1,4%
Indeterminado
(14/125) (7/30) (6/137) (21/256) (72/1025) (8/576)

Uma vez mais vemos o impacto diferencial entre as duas presentes amostras no
que concerne ao local indeterminado na prevaléncia de carie, sendo fruto de
frequéncias mais elevadas, da ocorréncia de destruicdo total da coroa, na SB do que
na SA. Neste ponto os resultados obtidos por Carvalho (2013) e Neves (2019), podem

divergir pelo facto de as duas autoras usarem métodos diferentes.
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Merecendo consideracdo também o facto de a frequéncia de carie oclusal ser
idéntica entre quase todas as amostras, divergindo a SB em que nao foi detetado
nenhuma carie, possivelmente pelo impacto das lesbdes cariogénicas terem graus de
severidade maior, quando presentes, nos individuos desta sondagem.

Quando comparamos a distribuicdo da carie por tipo de dente afetado podemos
analisar que a SB apresenta valores absolutos para varios dos grupos, como 0s pré-
molares, caninos, e incisivos, todos superiores, tendo a SA valores medianos. Os
valores para cada grupo dentario, sdo uniformes, sendo que 0s caninos e 0s incisivos
inferiores apresentam as frequéncias mais baixas, nas duas amostras. Apesar de
apresentarem valores diferentes, Coelho (2012) faz notar que na sua amostra os
molares inferiores sdo os que apresentam maior frequéncia de carie dentaria. Quer
Carvalho (2013), quer Neves (2019) argumentam um padrao de carie dentaria, em que

0s molares sao os mais afetados, especialmente as de origem na superficie oclusal.

Tabela 31 - Comparacao de frequéncias da carie dentaria pelos tipos de dentes, entre as amostras da SA, SB, VO
(Coelho, 2012), O ( Neves, 2019) e JSA (Carvalho, 2013);

Incisivos Caninos Pré-molares Molares Total
Superior Inferior  Superior Inferior Superior Inferior Superior Inferior | Superior Inferior
41,5% 23,4% 47,8% 25% 46,2% 47,6% 37,5% 55,6% 42,4% 39,6%
(17/41)  (11/47)  (11/23) (5/20) (18/39)  (20/42)  (18/48)  (25/45) | (64/151) (61/154)
100% 50% 100% 50% 100% 88% 83% 75% 92,9% 64,3%
(1/1) (5/10) (2/2) (3/6) (5/5) (7/8) (5/6) (3/4) (13/14)  (18/28)

Sendo uma doenca resultante da acao infeciosa da flora bocal com a fermentacao
quimica dos alimentos, em especial os hidratos de carbono, a carie € importante na
presuncao da dieta das populagdes pretéritas, e nas condigdes necessarias ao acesso
e producgao dos alimentos. A par com as outras patologias do trato dentario, como o
tartaro e a periodontite, a carie fornece pistas para o status de saude geral dos
individuos, uma vez que estes tipos de patologias podem traduzir problemas de varias
etiologias, como deficiéncia imunitaria, problemas infeciosos, problemas congénitos,
entre outros, assim como as condi¢cdes sociais na prestacao de cuidados de saude
geral, e higiene bocal em particular (Amorim, 2009; Temple; 2016).

Quando compararmos os respetivos conjuntos dentarios analisados. N&o so6
invocando as diferengas entre a média etaria das duas sondagens, é certo que os

99



periodos cronoldgicos sao dispares, em que a realidade sociocultural é porventura
diferente.

Assim o facto das frequéncias idénticas, entre amostras coetédneas como a da SA
e a de JSA, a despeito dos diferentes métodos usados, pode implicar condi¢des de vida
similares em ambas, até porque geograficamente Coimbra e Miranda serdo muito
proximas, partilhando fatores ambientais e socioeconémicos idénticos.

Os resultados apresentados por Neves (2019), sendo uma amostra possivelmente
coetanea da SB, isto é, de Epoca Moderna, podem de certa forma corroborar a
premissa anterior entre as outras duas amostras, mostrando que o fator cronoldgico

tera algum peso na associagao entre estudos.

Lesodes periapicais
A frequéncia de lesdes periapicais por individuo nas duas subamostras é bastante

semelhante.
Estas apresentam quase o dobro da percentagem de individuos face a amostra

analisada por Carvalho (2013).

Tabela 32 - Comparagao frequéncias das lesbes periapicais entre as amostras da SA, SB, VO (Coelho, 2012), O
(Neves, 2019) e JSA (Carvalho, 2013);

Vo JSA
O Neves
Denticao SA SB Coelho Carvalho
(2019)
(2012) (2013)
Maxilar 12,2% 3,8% 15,5% 11,7%
(28/230) (3/79) (6/39) (n=103)
Por Mandibula 8,1% 15% 2,2% 5,3%
alvéolos (24/297) (12/80) (4/183) (n=101)
Total 9,9% 9,4% 4,5% 7,3% 2,8%
(52/527)  (15/159) (122/344) (204/2801)  (29/1040)
. 58,8% 60% 31,4%
Total por individuo - -
(10/17) (3/5) (17/54)

Quando analisamos a sua distribuicdo podemos ver que na SA ela € uniforme por
todos os tipos de alvéolos, quer do maxilar, quer da mandibula. Na SB, este tipo de
lesédo foi predominantemente observado nas mandibulas, excetuando 17% (5/30)
observados nos alvéolos correspondentes aos molares superiores.
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Quando observada a frequéncia em numero de alvéolos, a SA apresenta uma
percentagem semelhante a SB, e estas duas o dobro do registado por Coelho (2012).
Ainda é ligeiramente superior a percentagem geral obtida por Neves (2019), superando
em muito o obtido por Carvalho (2013), como se observa na Tabela 32.

Na distribuicdo por maxilares, podemos observar (entre SA, SB, VO e O) que, regra
geral, os maxilares apresentam frequéncias superiores que as mandibulas, excetuando
na SB, cujas frequéncias s&o inversas as das outras amostras.

Dias e Tayles (1997) explicam ainda que os abcessos sao resultado de processos
inflamatdrios, com consequéncias diferentes dos quistos periapicais, em que o
individuo afetado fica efetivamente com sintomas de doenca, como febre, dores e
septicemia. No caso das observacdes € ainda possivel fazer distingdo entre quistos e
abcessos por via da estrutura que formam na cavidade alveolar: os quistos tendem a
ser lisos com tecido dsseo relativamente ordenado enquanto os abcessos tendem a ter
remodelagao 6ssea mais erratica, que quando evolui pode culminar numa cloaca (Dias
e Tayles, 1997; Dias et al. 2007; Waldron, 2009).

O unico caso de abcesso desta amostra € o do individuo [195], adolescente, da
sepultura [135] associado as caries de Grau 4 observadas nos dentes 15, 35 e 36, a
(Figura 50). Este com cloaca a abrir para a face lingual e sinais de remodelacéo ativa,
associada ainda a uma retragdo do osso alveolar, com remodelagéo e periodontite na
face vestibular do osso, sugerindo que a infecdo estaria ativa aquando a morte do

individuo.

a)

Figura 50 - Mandibula (lado esquerdo) do individuo [195], exibindo os dentes 35 e 36 com carie de Grau 4,
associado a remodelagéo alveolar intensa; a) — lado lingual; b) — lado bucal;

Tartaro
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No contexto arqueoldégico € comum a sua subestimacgao, ja que este torna-se
quebradico e facilmente se destaca dos dentes (Wasterlain, 2006; Waldron, 2009), pelo
que se pode admitir alguma subestima nas presentes amostras.

Na SA, a frequéncia destes depdsitos € mais baixa que a SB. Os resultados de
Coelho (2012) aproximam-se dos obtidos para a SA. Ja Neves (2019) na sua
subamostra, para os dentes in situ, apresenta valores superiores a SA, mas inferiores
a SB, enquanto para os dentes soltos obtém valores mais altos, mas mais proximos
aos da SB. Com valores muito mais elevados a amostra de Carvalho (2013) para SJA
apresenta uma frequéncia superior a todas as amostras comparadas.

Na distribuicdo geral a SA apresenta maior frequéncia nos dentes superiores,
acontecendo o oposto na SB em que os dentes inferiores sdo os que mais tartaro
apresenta. Na subamostra estudada por Coelho (2012) também sdo os dentes
inferiores a apresentar a maior frequéncia de calculo dentario, valores proximos ao da
SB. Ja na amostra estudada por Neves, os dentes inferiores soltos sdo os que mais
apresentam estes depositos, com os subgrupos dos dentes superiores, in situ, a terem

maior frequéncia.

Tabela 33 - Comparagao frequéncia de tartaro dentario entre as amostras da SA, SB, VO, O, SJA;

vo O Neves (2019) JSA
Denticao SA SB Coelho Carvalho
(2012) In situ Soltos (2013)
) 34,4%  13,3% 54,9% 52% 85,6%
Maxilar -
(65/189) (2/15) (677122)  (242/465) (n=167)
Por ; 23,5% 66,7% 49,1% 63,8% 80,2%
Mandibula -
alvéolos (47/200)  (18/27) (52/106)  (305/478) (279/)
Total 28,8% 47,6% 21,8% 52,9% 57,9% 82,1%
ota
(112/389)  (22/42)  (75/344)  (119/228)  (548/946) (446/543)
Total por individuo % (/) % (/) - - % (/)

Quanto a distribuicéo por tipo de dente, o calculo dentario esta presente com maior
frequéncia nos incisivos inferiores, com 16,4% (9/55), nos caninos inferiores, com
14,8% (4/27) e nos molares superiores com 6,7% (4/60) assim como na SB em que 0s

incisivos inferiores apresentam frequéncias de 70% (7/10), os caninos inferiores, com
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83% (5/6), acontecendo que os pré-molares inferiores, apresentam 67% (6/9). Na
amostra avaliada por Neves (2019), sdo os incisivos os que tém maior frequéncia de
tartaro, 65,7% (71/108), valor proximo aos incisivos inferiores da SB. Na amostra de
SJA, Carvalho observa que todos grupos de dentes apresentam elevadas frequéncias
de calculo dentario, sendo o mais baixo de todos os caninos, com 77% (59/76), ainda
assim um valor mais alto do que qualquer resultado das presentes amostras.

Podemos observar que o padréo de distribuicdo segue as normas teoricas: o tartaro
afeta maioritariamente os dentes das areas circundantes aos ductos das glandulas
salivares — nas faces vestibulares dos molares superiores, e nas faces linguais dos
incisivos inferiores (Greene et al. 2005; Waldron, 2009; Hillson, 2014).

Na amostra estudada destaca-se o individuo feminino [165] da sepultura [137], com
um caso extremo de depdsitos de tartaro. Estes, passam inclusivamente a linha oclusal
dos molares 27 e 28. De salientar, que ndo existem dentes no 3° quadrante, dificultando
a mastigacao no lado esquerdo da boca, ndo havendo abraséo no deposito de tartaro.
Neves et al. (2018) sugerem que em casos muito exuberantes, os depdsitos podem
resultar de paralisia facial, como o do caso apresentado por Jain et al.(2016).

Perda ante mortem

Apesar de muitos autores considerarem a carie dentaria, como principal fator de
perda ante mortem o facto é que esta pode associar-se as restantes patologias do
aparelho mastigatoério, como o calculo dentario, a doenga periodontal e a inflamacgao
periapical (Wasterlain, 2006; Hillson, 1996, 2008; Nelson, 2016; Temple, 2016).

Assim em conclusdo observamos que a SB é muito mais afetada — na qual, em
meédia os individuos perderam 21,6 dentes, havendo um individuo com perda total —
que a SA — com uma média de 8,5 de dentes perdidos em vida, com dois individuos a
apresentar uma perda de 29 dentes, o [139], e a totalidade dos dentes da mandibula
(n&o havendo maxilar para analisar) no [170]. Neste racio vemos que Carvalho (2013)
teve um valor médio de 3,8 dentes perdidos por individuo, muito mais baixo que nas
duas amostras presentes.

Seguramente a diferengca da média etaria sera uma das respostas mais obvias para
os diferentes valores percentuais entre as duas sondagens, no entanto é forgoso nao
esquecer que a frequéncia de todas as outras patologias sempre foi mais elevada na

SB do que na SA, aumentando assim o fator de perda dentaria na primeira.
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Ao comparar com as outras amostras coevas podemos observar que o estudo de
Coelho (2012) apresenta valores similares aos da SA, o de Neves (2019) e o de

Carvalho (2013) ficam com percentagem medianas entre a SA e a SB.

Tabela 34 - Comparagao frequéncias da perda ante mortem entre as amostras da SA, SB, vo (Coelho, 2012), O
(Neves, 2019) e JSA (Carvalho, 2013);

(0] JSA
O Neves
Dentigéo SA SB Coelho (2019) Carvalho
(2012) (2013)
. 24,4% 65% 31,9% 40,2% 35,1%
Superior
(62/264) (52/80) (69/216) (355/1409) (n=82)
Por 26,9% 70% 56,3% 54,7% 20,4%
Inferior
alvéolos (75%279) (56/80)  (408/725) (1054/1409) (n=143)
Total 26% 67,5% 50,7% 50,1% 20,7%
ota
(137/533)  (108/160) (477/941) (1409/2810) (225/1112)
71,4% 100% 63,7%
Total por individuo - -
(10/14) (5/5) (37/58)

Na separacao por maxilar/mandibula a SA e JSA mostram resultados semelhantes,
com relativo equilibrio percentual entre as duas arcadas. Ja nas subamostras
analisadas por Coelho (2012) e Neves (2019), os valores apresentam diferencas
significativas, com a mandibula a apresentar maior frequéncia de perda ante mortem.

Os molares da SA sdo os dentes com maior frequéncia na perda ante mortem —
inferiores = 41% (44/107), superiores = 32% (30/95) assim como na SB — inferiores 93%
(28/30), superiores 80% (24/30). Nos resultados de Neves (2019) também sao os
molares que mais frequéncia de ante mortem apresentam, em especial os 1° molares
(soma de todos os quadrantes) com frequéncias de 73,3% (246/335). Carvalho (2013)
obtém também a mesma tendéncia com os molares a apresentarem maior frequéncia
de perda ante mortem em especial o 2° molar (soma de todos os quadrantes) com
37,7% (50/134).

No conjunto total de alvéolos os valores da SA apresentam frequéncias mais
proximas as de SJA enquanto os resultados da SB sao mais similares aos obtidos por
Coelho (2012) e Neves (2019).

Seguramente, e mais uma vez a diferenga de cronologias — em que a SA sera do
mesmo periodo histérico de SJA, e a SB do mesmo periodo histérico que o Ossario —

podera ter alguma influéncia nos resultados obtidos.
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Situada num fértil vale, com inumeras linhas de agua, Miranda sempre teve uma
enorme dependéncia da subsisténcia agricola. A par com a fungdo militar, nos
primérdios, esta vila teria como motor econdmico principal a producao de produtos
agricolas e pecuarios (Capao, 1989; Rodrigues, 2006; Reis 2015).

Uma vez mais o foral de D. Afonso | relata de forma genérica muitos dos produtos
produzidos na regido, como o p&o (produzido de trigo, centeio, cevada) e vinho,
exemplos de produtos de origem vegetal.

Ha também a referéncia aos produtos de origem animal, como o boi, o cavalo, o
gado caprino, e os animais selvagens, como o coelho, o cervo e o javali. E um
subproduto derivado das abelhas: o mel.

O foral de D. Manuel | deixa ainda perceber que a maioria da populacdo mirandense
ha Epoca Moderna continuaria essencialmente rural, com uma boa parte da economia
a subsistir do trabalho agropecuario (Capao 1989; Neves, 2019). Neste foro ha o
incremento na descrigdo dos produtos agricolas, como: améndoas, a nozes, castanhas,
pinhdes, ameixas, meldes, bolota, lentilha, linhaga, centeio, aveia, azeite, alho, cebola,
funcho, legumes em geral, hortalica e especiarias, como a mostarda, biscoitos, resina.

Quanto ao consumo de animais, vemos acrescida a referéncia a: pescado e
marisco; assim como aos subprodutos derivados dos animais: leite, queijo, manteiga,
ovos, cera de abelha, sebo (gordura), etc.

Supunha-se por estes foros que haveria uma evolugdo no consumo alimentar ao
longo dos séculos neste territorio No entanto ha que lembrar que estes documentos
sdo generalistas, podendo fazer mengao as realidades de varios territérios, e como ja
referido, o primeiro rei estaria mais preocupado com a defesa de fronteiras, enquanto
que no século XVI a preocupacao seria a da tributagcéo (Reis, 2015). Também a flora e
a fauna existentes & Epoca Medieval (em especial a de origem selvagem e autdctone)
serd a mesma para a Epoca Moderna (Rodrigues, 2007), até porque como refere
Marques (1997) a introducdo de milho e batata tera um impacto mais tardio em
populagdes isoladas e ruralizadas, ja depois dos séculos XVII e XVIII.

Ja a realidade da cidade de Coimbra seria muito diferente, sendo capital de reino
até quase ao fim da Idade Média (Gomes, 1998; Campos, 2010; Carvalho, 2013), é
natural haverem avultadas diferencas sociais, em relagao a Miranda do Corvo.
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Composta pela Corte dos primeiros reis de Portugal, apenas perde o estatuto
aquando a mudanga desta para Lisboa, ja no século XIV, mantendo, no entanto, na
zona intramuros, as estruturas do poder local, quer religioso, quer civil, e mais tarde as
altas esferas da literacia com a implementagdao da Universidade (Campos, 2010;
Carvalho, 2013). Ainda assim, como refere Campos (2010), o urbanismo, tal como o
conhecemos hoje, s6 seria aplicado em século XIX, tendo a Alta de Coimbra & Epoca
Medieval, uma paisagem rural, num investimento de pomares e hortas de forma a
fornecer as casas das classes mais privilegiadas.

Em comparagao a Miranda do Corvo, Coimbra apresentaria uma maior proporgcao
de pessoas de estatuto socioeconémicos elevado, havendo provavelmente diferengas
também no fosso que separava pessoas abastadas de pessoas pobres, pressupondo-
se ha Epoca Medieval um generalizado baixo estatuto social em Miranda do Corvo
(Reis, 2015), que de alguma forma pode ter aumentado ao longo da sua historia.

Assim, com a premissa de Santos (2019) de que a SB (Epoca Moderna) retrata um
conjunto de individuos com um status privilegiado e com os dados obtidos na patologia
oral, sobretudo para a carie dentaria, poderiamos supor que estes se aproximam
efetivamente mais do padrao alimentar da populacdo de JSA, enquanto a populagao
medieval retratada na SA poderia ter um padrao alimentar diferente, menos rico em
carbo-hidratos ou acucares de rapida fermentacdo. Também pode ser vista como
natural a maior frequéncia de carie observada por Neves (2019) na sua subamostra,
que para além de se aproximar mais da cronologia da SB (podendo ainda ser um pouco
mais tardia), entra em acordo com a evolugao secular observada por Wasterlain (2006),
que argumenta as transformagdes ocorridas em século XVII, ao se observar o aumento
de frequéncia de carie por individuo, assim como a alteragdes no padrao de distribuicdo
nos locais do dente afetado. De salientar que autora argumenta também que na
antiguidade era invulgar a carie em individuos mais jovens, no entanto vemos que para
a amostra da SA a cérie dentaria apresenta uma elevada frequéncia (50%) nos nao
adultos, podendo isso significar uma alimentagdo diferenciada, com comida mais
processada e com recurso a produtos a base de hidratos de carbono, como as papas

de cereais, ou fruta.
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4.4.5. Patologia do sistema circulatério

Com 19% (4/21) a SA apresenta menos frequéncia de lesbdes por Osteochondritis
dissecans que a SB, que apresenta 37,5% (3/8), encontrando-se todas as lesdes
observadas remodeladas. Na primeira sondagem, foi observado nos céndilos do fémur
e patela direita do [139], no cbndilos do fémur direito do [183], numa 1° falange do pé
do ossario [196], sepultura [135], e na clavicula esquerda do [165] (Figura 51). Na
segunda sondagem, estas lesdes foram observadas no coxal esquerdo do [1032], nos
condilos do umero direito do [1048], nas patelas do [1009]

Para a SB teremos de ter sempre algum cuidado na interpretagdo da lesao
observada no individuo feminino [1009], dado que apresenta duas lesdes ja
remodeladas na patela direita, pouco comum neste tipo de patologia (Ortner, 2003;
Katzenberg et al. 2008; Waldron, 2009; Simdes, et al., 2018).

Este tipo de lesdo € mais frequentemente observado em individuos jovens, com
atividade fisica (Tarabella, et al., 2016; Thayer, et al. 2020), pelo que a maior frequéncia
na SB pode ainda ser reflexo de envolverem individuos mais jovens, onde o processo
de remodelag&o ainda ndo se encontrava completamente concluido.

Na amostra estudada por Coelho (2012) este tipo de lesao foi detetado em 0,3%
(1/314), nas ulnas, e 4,65% (2/43) nas falanges do pé.

Figura 51 - Lesbes compativeis com osteochondritis dissecantis; a) sepultura [135]; b) individuo [139]; ¢) individuo
[165] — Sondagem A; d) individuo [1032]; e) individuo [1048]; f) individuo [1009] — Sondagem B;
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4.4.6.
4.4.7. Patologia Infeciosa

A patologia infeciosa sempre foi, porventura, a maior causa de morte na populagao
humana (Ortner, 2003; White et al., 2012). Infelizmente a grande maioria das doencgas
causadas por agentes patogénicos nao deixa marca nos 0ssos, muito devido a rapidez
com que estes conduzem a morte (Ortner, 2003; Waldron, 2009; White et al., 2012). O
seu diagnostico é também dificil por o tecido 6sseo ter padrdes de resposta parecidos
(Harper et al., 2011). Assim a maioria das doencas infeciosas que deixam marca no
esqueleto sdo de agao lenta e cronica, como a lepra, tuberculose ou sifilis (Ortner, 2003,
Curate, 2003-04; White et al., 2012).

Considerando os casos mais particulares, para o individuo [1048] da SB poderia
avancar-se com um caso tuberculose pulmonar. Este, revela assimetria das lesées o
que impede um diagndstico mais conclusivo, uma vez que a tuberculose pulmonar afeta
maioritariamente os dois pulmdes (Ortner, 2003). Também nao apresenta lesdes nas
vértebras, tipico deste tipo de infegao (White et al., 2012). A costela partida associada
a este conjunto de lesdes, pode implicar uma infecdo unilateral, como os casos
observados por Matos (2009).

Na SB foi possivel observar um possivel caso de otite externa maligna no individuo
feminino [1009]. Especialmente o meato acustico do temporal direito encontra-se
bastante remodelado e destruido, caso semelhante ao descrito por llim et al. (2011) e
Elayoubi et al. (2016). A analise paleoparasitolégica deste individuo revelou a presenca
de Giardia lamblia e Cryptosporidium, o que demonstra uma condi¢ao higiénica pobre
do individuo e uma provavel condi¢do imunitaria debilitada (Sianto et al., 2017). Ortner
(2003) e Waldron (2009) enfatizam as infe¢cdes do trato gastrico como sendo uma das
principais causas de morte no passado.

A nivel da face observou-se remodelagao e periostites nos sinus do maxilar e do
esfenoide em 4,8% (1/21) dos individuos da SA e 25% (2/8) da SB. Estes sao possiveis
indicadores de sinusite, sendo casos similares aos descritos por Roberts (2007) e
Digangi et al., (2017). O individuo [183] do sexo masculino, apresenta ainda lesdes
osteoliticas nas duas extremidades esternais das claviculas sugerindo um caso de

reacao infeciosa, como os casos apresentados por Leandro (2011).
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Na SA, 13,8% (8/58) dos individuos apresentam lesbes de periostite ao nivel do
endocranio, incluindo 10,5% (4/38) de nao adultos e 21% (4/19), de adultos. Estas
alteracdes permitem sugerir casos de meningite nao-especifica, ainda que varias
etimologias possam estar associadas a formacgao deste tipo de leses®® (Ortner, 2003;
Lewis, 2004).

4.4.8. Patologia Congénita — espinha bifida oculta

O disrafismo espinhal € um conjunto de defeitos congénitos que no seu dmago
retratam todas as malformacgdes relacionadas com a falha no encerramento do tubo
neural, pelos processos espinhosos das vértebras, comprometendo a sua protecao
(Barnes, 1994; Silva et al.,2012a; Zemirline et al. 2012). Estes defeitos podem ter varias
expressodes fenotipicas, comumente divididas em dois grupos: tipo aberta (cistica), e as
de tipo fechado (ocultas). As primeiras comportando sérios riscos para a saude dos
individuos, e as segundas sdao comumente assintomaticas, exceto em alguns estigmas
cutaneos, como marcas de pigmentacgéo ou tufos de pelo (Groza et al., 2012; Silva, et
al, 2012a; Zemirline et al. 2012; Groza et al.,2013). Estas mal formagdes podem ocorrer
em todo o sistema axial, mas com maior frequéncia na zona lombo-sacral (Zemirline et
al. 2012).

Dos 21 individuos adultos da SA, 3 (14,3%), apresentavam anomalias no sacro. Na
SB a frequéncia é de 20% (2/8). Os individuos masculinos [139] e [127] da SA e os
femininos [1032] e os [1053] apresentam recuo excessivo na abertura do canal sacral
(expandindo-se até ao inicio da S2) e um prolongamento excessivo do hiato sacral até
a vertebra S3, encontrando-se paralelos nos casos reportados por Singh (2013) e
Groza, et al. (2013). Kumar et al. (2011) argumenta que dada a elevada frequéncia
com que se observa o hiato sacral estender-se a vertebra S3, varios autores
consideram-no um fenédtipo normal, ndo patolégico, mas que no entanto, se deve
contar como expressao de disrafismo espinhal.

O individuo feminino [199] apresenta um orificio correspondente ao processo
espinhoso da S2-S3 com cerca de 22,2mm de diametro (Figura 52), anulando a
continuidade da espinha medial do sacro sendo um caso compativel com os casos

reportados de Barnes (1994).

56 Como neoplasias, infecgoes, reacgao a trauma, etc.
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Figura 52 - Vista anterior do processo espinhoso do sacro, individuo [199],
sep. [175a], com espinha bifida occulta;

A subamostra de Coelho (2012) apresenta 4 casos de anomalia congénita, no
entanto afetando tarsos, tendo etiologia diversa aos casos apresentados neste

documento.

4.4.9. Patologia Neoplasica

Os tumores sao aglomerados de células desreguladas que podem ser divididos por
duas categorias: 0s benignos, caso o crescimento tenha um aspeto uniforme e
diferenciado dos demais tecidos; os malignos, caso o seu crescimento apresente ser
caotico, com capacidade de destruicdo dos tecidos circundantes, podendo inclusive
espalhar-se para outro tipo de tecidos (White et al., 2012).

A frequéncia expressa na SA é de 3,4% (2/58), e na SB é de 18,2% (2/11). Em
ambas as amostras o aspeto destas patologias apresentou-se como crescimentos
osseos polidos e em forma de botdo, muito semelhante ao descrito por Leandro (2011),

por exemplo.
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4.4.10. Patologias nao especificas

Por o osso responder de forma monétona as perturbagdes (Mays, 1998; Hillson,
2005; Iscan et al., 2013) na maioria das vezes apenas se consegue fazer um
diagndstico diferencial, reunindo uma série de possibilidades quanto as causas das
lesdes observadas, depreendendo-as através do seu padrdo e distribuigdo no
esqueleto (Santos, 1999-00; Iscan et al., 2013).

Também na observacao de periostite em varias zonas do esqueleto, condigao
caracterizada pela formagao de camadas sucessivas de osso novo, através da
calcificagdo do peridsteo, pode ser reagao a diversas etiologias: infecdes, trauma,
inflamacéo, alteracbes hormonais, etc. (Assis, et al., 2011; Anselmo, et al., 2016).

Em 21 individuos adultos da SA foi possivel observar que 4 individuos
apresentavam marcas de periostite, em cranios (exterior) (1/21=4,8%), em umeros
(2/21=9,5%), fémures (2/21=9,5%), tibias (1/21=4,8%), fibulas (1/21=4,8%). O
individuo [183] combinava lesbes em fémures, tibias e fibulas. De salientar que a
maioria das periostites observadas sdo remodeladas, indicando que o processo que
Ihes deu origem se encontrava em processo de cicatrizagao.

Nos n&o adultos (n=37), um individuo deixou duvidas quanto etiologia da les&o que
apresenta: desenvolvimento anormal da epifise proximal ndo fundida do fémur
esquerdo. Esta apresenta-se completamente disforme, revelando completa assimetria

a correspondente epifise direita (Figura 53). Estas alteragbes estdo refletidas no

Figura 53 - Fémur direito e esquerdo do individuo [209], SA;
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acetabulo. Em continuidade, a patela esquerda apresenta um volume maior que a
direita.

Na SB, de 8 individuos nao foi possivel chegar a um diagndstico mais preciso para
as lesdes observadas em 2 individuos (25%): o individuo [1009], que apresenta uma
acgao osteolitica nas faces mediais (a meio da diafise) das tibias — a lesdo da direita
com 75mm, a da esquerda 55mm, sem diagndstico conclusivo (Figura 54) Simdes, et
al. (2018);

Figura 54 - Tibias do individuo feminino [1009], SB, vista anterior;

O individuo [1022] apresenta um tecido 6sseo muito fino nas 6rbitas, e na pars
escamosa dos temporais. Exclui-se do diagndstico a cribra orbitalia (Figura 55),

podendo tratar-se também de um caso de destruigdo por agentes tafonémicos.

Figura 55 - Individuo feminino [1022], SB, com lesbées nas orbitas;
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5.Conclusao
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No presente trabalho, reunimos a analise de um minimo de 58 individuos exumados
da SA, 21 adultos e 37 ndo adultos (63,7%). Na SB apurou-se um minimo de 11
individuos, 8 adultos e 3 ndo adultos. Todos os ndo adultos desta ultima sondagem s&o
da fase fetal, tendo sido um deles identificado dentro da pélvis materna.

Com um total de 59,4% de n&o adultos (na soma da SA e da SB) o presente estudo
torna-se relevante ao incluir uma percentagem elevada de individuos de uma faixa
etaria da populacéo, frequentemente escassa em contexto arqueologico (Silva, 2002;
Ferreira, 2005; Curate, 2015).

Das duas sondagens, 2 individuos tiveram de ficar in situ, o [2013], ndo adulto, por
se encontrar por baixo de um muro na SA, e o [1057], por sair fora dos limites da SB.

Na amostra laboratorial, registou-se um bom estado de preservacdo do espodlio
0sseo exumado, respetivamente 48% na SA, e 58%, na SB, diferengas em boa medida
devido a acdo humana, face a sucessiva reorganizagcdo do espago sepulcral da SA,
acao nao tao intensa na SB.

A amostra da SA é composta por 9 individuos femininos, 9 masculino e 4
indeterminados. A SB € composta por 4 individuos do sexo feminino e 3 sdo do sexo
masculino. Trata-se, pois, de um efetivo demografico baixo.

Quanto a distribuicdo etaria, a SA é maioritariamente composta por ndo adultos,
sendo a faixa etaria “2?2 infancia”, com 17/58 individuos, a mais representada (29,3%).
A menos representada € a de “feto” e “idoso”, ambas com 3 individuos (5,8%). Esta
distribuicao é fruto de dois momentos funerarios distintos nesta zona da SA: um
primeiro, para a inumagao de nao-adultos e um segundo, com a inumagao
indiferenciada de adultos, de ambos os sexos, e de mais ndo adultos.

A SB, pelo contrario € composta maioritariamente por adultos, 72,7% (8/11), e
apenas 3 nao adultos, todos na faixa etaria de “feto”.

Quanto a morfologia, na SA podemos constatar que o caracter craniano mais
representado € o ‘canal condilar posterior, com 93% e na SB, a auséncia de ‘foramina
parietais’ com um total de 80%. Os dados obtidos para a SA, revelaram-se mais
semelhantes aos obtido por Cunha (1994) para a sua amostra de JSA.

Nos caracteres pos-cranianos destacamos a presenca de dois individuos com “os
acromial”, exumados da mesma sepultura, o que podera indicar algum grau de
parentesco destes (um masculino e outro feminino). Embora os numeros efetivos para

cada sondagem n&o possam ser usados para um verdadeiro estudo demografico, ndo
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deixa de ser pertinente a observacdo de alguns pontos em comum entre as duas
sondagens e a amostra coeva de SJA (Cunha, 1994), como a ‘presencga do terceiro
trocéanter’ (SA= 26,9%; SB= 33,3%; SJA= 20,7%), ou no calcadneo com ‘faceta antero-
medial dupla’ com altos valores de percentagem (SA= 50%; SB= 75%; SJA= 71,4%).

Quanto aos caracteres discretos dentarios podemos observar que, quando
comparados os dados com os obtidos por Coelho (2012), notam-se algumas
disparidades, sobretudo com a SA. Entre estes, incluem-se os 2° pré-molares inferiores
com duas cuspides linguais (=0%), que na que na SA representa 56% (9/16). Contudo,
€ de destacar o impacto da patologia oral na SB, que condicionou a recolha de dados.

No que diz respeito a estatura, podemos constatar que as duas amostras mostram
resultados dispares quando comparados com os estudos de Coelho (2012) e de Cunha
(1994), ainda que uma parte, possa ser consequéncia das diferentes abordagens
metodoldgicas utilizadas. Conclui-se assim que o dimorfismo sexual deste parametro
nas duas amostras, € quase inexistente, cerca de 2cm.

No indice de achatamento podemos observar uma populagdo com 0ssos a
revelarem achatamento, em que mesmo o sexo feminino apresenta indices de
achatamento elevados, para as duas sondagens. Estes valores sédo idénticos aos
obtidos por Coelho (2012), enquanto que na amostra de SJA (Cunha, 1994), divergem
pelo facto de o grupo masculino apresentar maiores niveis de achatamento.

Quando observado a patologia articular degenerativa na SA, ambos os sexos s&o
afetados com frequéncias semelhantes, ainda que o grupo masculino revele graus de
severidade maior. Ja na SB, o feminino € mais afetado que o masculino, com este ultimo
a apresentar niveis mais severos. Complementando esta analise com as entesopatias,
vemos que o grupo masculino da SA é claramente mais afetado que o feminino, e na
SB os dois grupos sexuais mostram frequéncias também elevadas.

Conjugando os resultados destas duas condigoes com os obtidos para as espigas
laminares e os nédulos de Schmorl, podemos concluir que homens e mulheres das
duas sondagens, teriam atividades socioprofissionais diferentes, dado que apresentam
valores percentuais diferentes, em zonas diferentes do sistema esquelético. Assim os
individuos masculinos apresentavam mais lesées nos bragos e na regiao axial, e 0s
femininos mais na bacia e pernas, podendo significar que o primeiro grupo faria mais
trabalho bragal, como o transporte de carga, e o segundo mais trabalho agricola, como
sugere Assis (2007). Ainda se notam algumas diferengas ao nivel das duas sondagens,
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com a SB a apresentar valores mais baixos percentuais, para os MSO, podendo isso
significar ndo apenas um evoluir da situagao social, separada por séculos entre as duas
sondagens, mas também haver diferengcas de status entre os individuos nelas
inumados.

Nos indicadores de stress nao especificos constatou-se uma frequéncia mais baixa
de hipoplasias do esmalte dentario, na SA, que a obtida por Neves (2019), para o
Ossario de Miranda do Corvo e por Carvalho (2013), para SJA. Na SB uma vez mais o
impacto da restante patologia oral ndo permitiu inferir sobre este defeito.

Na cribra orbitalia, podemos observar que maioritariamente os nao adultos séo os
mais afetados, indo de encontro a literatura (Walker, 2009; White, 2012). Uma vez mais,
a frequéncia obtida por Coelho (2012) € muito mais baixa. No caso de SJA, Cunha
(1994) deteta cribra orbitalia em toda a amostra de ndo adultos. Em conjunto com os
resultados de Carvalho (2013) para a hipoplasia do esmalte dentario, a diferenca obtida
entre a cidade de Coimbra e Miranda do Corvo, pode indicar maior stress fisioldgico
nas criangas citadinas do que nas de meio rural.

Para as patologias do trato bucal foi possivel perceber que o impacto da perda ante
mortem € muito maior na SB do que na SA podendo indicar uma maior predisposicao
para as outras patologias dentéarias na primeira, quanto aos dentes permanentes.

De facto, verificou-se, regra geral, que a SB apresentou sempre maior frequéncia
das diferentes patologias orais, incluindo carie dentaria, periodontite, tartaro, tendo
sensivelmente a mesma percentagem de lesdes periapicais.

Nestes parametros, Coelho (2012) e Neves (2019) obtiveram resultados mais
parecidos com a SB, e Carvalho (2014), com a SA, podendo indicar uma condigéo
diferenciada, n&o por geografia (cidade vs. campo) mas por cronologia, em que as
condicdes alimentares diferiram da Epoca Medieval para Epoca Moderna.

Por fim todas as patologias diagnosticadas e ndo diagnosticadas sugerem uma
populacao exposta a fatores de stress ambiental, genético e social, mostrando, apesar
de tudo, uma boa capacidade de superacao.

Algumas das patologias observadas, demonstram a falta de cuidado médico, tipico
dos periodos pré-industriais, como a do individuo [165] da SA, cuja tibia fragmentada,

nao teve o tipo de intervengao necessaria para que pudesse ficar novamente alinhada.

114



Perspetivas futuras

Este documento reporta apenas uma pequena parte da amostra total disponivel —
podendo nado representar uma exata estimativa demografica da populagao pretérita
mirandense — cuja escavacao final decorreu em 2017, altura em que se escavou o
restante do ossario na SA — com volume final estimado em cerca de 25m3.

O resultado de todas as intervengdes entre os anos de 2011 e 2017, com 8
sondagens realizadas, apontam para uma amostra de, pelo menos, 1199 individuos
(NMI), abrangendo a Alta Idade Média até aos finais da Epoca Moderna, ou seja, onze
séculos (Simoes, 2017; Santos, 2019). Nesta diacronia destaca-se a diferenciagdo nos
tipos de deposicao: decubito lateral direito, inumagao em covacho de terra, inumacéao
em sepultura rupestre, quer antropomorfica, quer de forma oval, auséncia de
indumentaria numas e inclusdo noutras e ainda orientagdes distintas.

Apesar de todas as informacdes bioculturais que a amostra da SA e SB trouxeram,
nao se esgotou todas as abordagens passiveis de se realizar. Nalgumas situagoes
patolégicas observadas, n&o foi possivel um estudo aprofundado face a auséncia de
acesso a analise radioldgica, que permitiriam um diagndstico mais completo.

Também sera proveitoso uma analise aos registos paroquiais, que sabemos
existirem, pelo menos desde o século XVI, mas que, até ao momento, estdo dados
como parte incerta.

Face as duvidas quanto a cronologia de algumas inumagdes, em especial na SA,
seria pertinente uma datagdo por C'*, com intuito de confirmar o intervalo cronoldgico
desta secao da necroépole rupestre.

Também a nossa compreensio sobre esta populagcdo pode ser beneficiada pela
analise de is6topos estaveis a fim obter uma maior compreensao do tipo de dieta. Esta
abordagem pode ainda ser beneficiada com a analise quimica ao tartaro existente em
alguns individuos.

Com a recolha controlada de um dente por individuo, acautelou-se o estudo futuro
genético, ficando sempre a possibilidade de aferir assuntos como o parentesco dos
individuos; também, e apesar das auséncias de doencas infeciosas de cariz crénico,
com este tipo de estudo, seria possivel averiguar se os individuos tiveram algum

contacto com as microbiotas responsaveis por doengas humanas.
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Tabela 35 - Descrigdo das u.e.'s das Sepulturas, dos respetivos individuos e sedimentos de enchimento —
SA;

Sondagem A
Sepultura Inumacgdes Reducdes Sedimento®

[39] (53] [90]; [94] [40]
[79] [155] - [85; [123]
[83] [185] - [120]; [122]; [189]
[84] [184] [183] [143]; [183]; [228]
[89] [134] - [158]; [159]
[92] [93] [149] [99]

[105] [172] - [124]

[106] [173] - [125]

[127] [179] - [126]; [144]
[135]  [195];[198]; [194]; [196]; [197] [142]; [190]
[137] [165] - [214]

[137a] [213] 211] [214]

[151] [152] - -

[161] [169] [170] [119]; [146]; [147]; [160];
[162] [157] - [156]

[163] [164] - -

[166] [167] [168]

[175] [176] - [177]

[175a] [199] [200]; [201]; [202] [174]; [192];
[178] [139]; [226]

[205] - - [206]

[208] [209] - [210]

57 Apenas de enchimento e os que apresentem pecgas 6sseas dispersas que se percebe nao
encaixar com os individuos em redugao
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Tabela 36 - Descrigdo das u.e.'s das Sepulturas, dos respetivos individuos e sedimentos de enchimento —

SB;

Sondagem B
Sepultura Inumagées Redugbées Sedimento®
[1010] [1009] - -
[1021]-[1057] - - -
[1023] [1022] [1053] -
[1029] [1032] - -
[1039] [1049]; [1051] - -
[1047] [1048] - -
[1060] [1061] - -

Tabela 37 - Distribuicdo do estado de ICA pelas classes de "indices de preservagdo"” estabelecidas por
Dutour (1989) e adaptado por Garcia (2005): 0-10 = mau; 11-20 = mediocre; 21-40 = razoavel; 41-60 = bom;

61-80 = muito bom; 81-100 = excelente;

Classes de ICA (%): 0-10 11-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Adultos 1 6
SA
A Adultos 2 3 3 5 3
o Adultos 2 3
2 sB
© n Adultos 1 1
E
£ Subtotal 2 (5%) 3(7%) 4 (10%) 7 (17%) 2 (5%) 12 (29%)
Adultos 2 1 2
SA
@ A Adultos 2 2 1
10
O
_g Adultos 2
g SB
n Adultos
Subtotal 2 (5%) 4 (10%) 3(7%) 1(2%) 2 (5%)
Total 10% 17% 17% 19% 10% 29%

58 Apenas de enchimento e os que apresentem pecgas 6sseas dispersas que se percebe nao
encaixar com os individuos em redugao
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Tabela 38 - Distribuigdo do ICA pelas classes de "indices de preservagao” estabelecidas por Dutour (1989) e
adaptado por Garcia (2005) comparando adultos com n&o adultos: 0-10 = mau; 11-20 = mediocre; 21-40 =
razoavel; 41-60 = bom; 61-80 = muito bom; 81-100 = excelente;

Classes de ICA

n=42: 0-10 11-20 21-40 41-60 81-100
4 5 3
Nao adultos
10% 5% 10% 14%
2 9
Adultos
5% 2% 21%

Tabela 39 - Comparagéo entre o numero de 0ssos (por tipo) esperados vs. presentes. Nos presentes

visualizagdo dos que tém um ICA >75;

Total da amostra n = 42
% com ICA >75

n esperado n presente % n %
Cranio 42 33 79 19 58
Mandibula 42 33 79 30 91
Vértebras 1008 443 44 420 95
Coxais 84 53 63 35 66
Sacros 42 24 57 17 71
Escapulas 84 43 51 39 91
Claviculas 84 43 51 38 88
Umeros 84 55 65 47 85
Radios 84 52 62 48 92
Ulnas 84 45 54 42 93
Fémures 84 59 70 50 85
Tibias 84 34 40 33 97
Fibulas 84 52 62 40 77
Calcaneos 84 35 42 35 100
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Figura 61 - Distribuigdo da representatividade, por tipo de 0sso, dos 0ssos dispersos exumados na SA; E =
Esquerdo; D = Direito;

Tipo osso Lat. n % | Tipo osso Lat. n %
Ulna D 9 100]Umero D 2 22
Radio D 8 89 | Temporal E 2 22
Patela D 7 78 | Sacro 2 22
1° Metatarso E 7 78 |Patela E 2 22
Radio E 6 67 ] Occipital 2 22
4° Metacarpo D 6 67 |Navicular D 2 22
1° Metatarso D 6 67 |Navicular E 2 22
Talus D 5 56 |Maxilar D 2 22
Fémur D 5 56 |Escapula E 2 22
Clavicula D 5 56 | Escafoide D 2 22
Atlas 5 56 |Escafoide E 2 22
3° Metatarso E 5 56 | Cuneiforme Lat. D 2 22
1° Metacarpo D 5 56 ]| Cuneiforme Lat. E 2 22
Zigomatico D 4 44 | Cuboide D 2 22
Tibia D 4 44 | Cuboide E 2 22
Temporal D 4 44 ]Axis 2 22
Semilunar D 4 44 |5° Metacarpo D 2 22
Mandibula D 4 44 |4° Metatarso E 2 22
Cuneiforme Med. D 4 44 ]4° Metacarpo E 2 22
Calcaneo E 4 44 |2° Metatarso E 2 22
5° Metatarso D 4 44 lUlna E 1 11
4° Metatarso D 4 44 | Trapezoide D 1 11
Umero E 3 33 |Trapézio D 1 11
Tibia E 3 33 | Pisiforme E 1 11
Talus E 3 33 | Piramidal E 1 11
Capitato E 3 33 | Parietal D 1 11
Calcaneo D 3 33 | Maxilar E 1 11
5° Metatarso E 3 33 | Mandibula E 1 11
3° Metatarso D 3 33 | Hioide 1 11
3° Metacarpo D 3 33 | Frontal 1 11
3° Metacarpo E 3 33 |Fémur E 1 11
2° Metatarso D 3 33 | Esterno 1 11
2° Metacarpo D 3 33 | Escapula D 1 11
2° Metacarpo E 3 33 ] Cuneiforme Med. E 1 11
1° Metacarpo E 3 33 ] Cuneiforme Inter. D 1 11
1° Falange Prox. mdo D 3 33 | Cuneiforme Inter. E 1 11
1° Falange Prox.pé D 3 33 ] Coxis 1 11
1° Falange Prox. pé E 3 33 ] Clavicula E 1 11
Zigomatico E 2 22 | Capitato D 1 11
Unciforme D 2 22 | 5° Metacarpo E 1 11
Unciforme E 2 22 | 1°Falange Prox. mao E 1 11
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Tabela 40 - Distribuigdo do numero de casos passiveis de aplicar os métodos de diagnose sexual. Legenda:
e.p. = epifise proximal; e.d. = epifise distal;

Ferembach
et al. (1980)

Murail
et al. (2005)

Silva
(1995)

Wasterlain
(2000)

Cranio

Umero (e.p.)
Umero (e.d.)

Coxal
Fémur (e.p.)
Calcaneo

Talus

80% (16/20)

80% (16/20)

70% (14/20)

70% (14/20)
70% (14/20)

75% (15/20)

70% (14/20)

70% (14/20)
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Tabela 41 - Método de Ferembach et al. (1980) aplicado ao crénio e ao coxal dos individuos em conexao,

primeiros os resultados da SA seguidos da SB;

Cranio n=(15/20)

Coxal n=(17/20)

< -0,25 = feminino; -0,25 a 0,25 = indeterminado; > 0,25 = masculino

[134] - - -1,15 Feminino
[139] 1,2 Masculino 0,85 Masculino
[165] -1,3 Feminino -1,2 Feminino
[169] -0,77 y -1,5 y
[170] 1,2 Masculino 1,2 Masculino
[179] 1,37 “ 1,35 :
[183] 1,51 “ 1,66 “
[184] -0,95 Feminino -1,5 Feminino
[199] -0,71 “ -0,92 “
[200] 1,08 Masculino 1,2 Masculino
[201] 1 y - -
[202] - - -1,2 Feminino
[1009] -0,45 Feminino -0,87 y
[1020] - - - -
[1022] -0,68 Feminino -1,44 Feminino
[1031] -0,6 : - -
[1032] -0,71 “ -1,62 Feminino
[1041] - - 0,5 Masculino
[1048] 0,52 Masculino - -
[1049] - - -1,1 Feminino
[1053] - - -0,89 y
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Tabela 42 - Resultados para as mediges feitas para o DSP de Murail et al. (2005) em (14/20) individuos em

conex&o primeiro da SA e em seguida da SB; Medig¢bes feitas em mm;

Indiv. Pum Spu Dcox limt Ismm Scox Ss Sa Sis Veac Resultado
[134] - - - - - - - - - - Na&o Aplicavel
[139] 67 24 - 41 110 167 80 81 37 57 Masculino
[165] - - 189 35 - 143 64 72 31 48 Feminino
[169] - - 213 58 110 165 69 77 34 59 Feminino
[170] - - - - - - 73 70 40 55 Masculino
[179] - - - - - - - - - - Né&o Aplicavel
[183] - - - - - - - - - - -
[184] - 24 204 48 108 - 65 78 36 53 Feminino
[199] - - - 48 105 - 66 78 36 53 Feminino
[200] 68 - - 33 123 153 70 - 30 65 Masculino
[201] - - - - - - - - - - -
[202] - - - 42 - 142 62 79 38 49 Feminino
[1009] - - - 40 - - - - 36 50 Feminino
[1020] - - - - - - - - - - -
[1022] - 208 51 107 160 73 87 37 56 Feminino
[1032] - - - 59 - 140 62 74 32 54 Feminino
[1041] 68 33 219 33 121 153 71 69 31 64 Masculino
[1048] - - - - - - - - - - -
[1049] - 25 194 43 100 150 63 69 39 51 Feminino
[1053] - 25 - 42 97 - - - 32 54 Feminino
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Tabela 43 - Mostragem dos resultados do método de Wasterlain (2000) com as medigbes da altura da cabega
e céndilos do umero; da altura da cabega do fémur; Primeiro as medigbes para os individuos em conexdo da
SA, seguido dos 0ssos dispersos da SA. Em dltimo os individuos da SB; M= masculino; F= feminino; letra
“d” = lado direito usado;

Umero Radio Fémur

n=22/29 @ Cabegca L Condilos C maximo @ Cabeca

Ponto ciséo

42,36 56,63 222,77 43,23

(mm)

[134] - - 49 F 237 M - -
[139] 46 M 64 M 240 M 46 M
[165] 39 F 49 F 216 F 41 F
[169] 40,5 F 60 M 231 M 46 M
[170] 46 M 60 M 242 M - -
[179] 37 F 51 F 2010 F 39 F
[183] 45 M 62 M 227 M 47 M
[184] - - 49 F 237 M 415 F
[199] 36,5 F 53 F 210 F 40 F
[200] - - - - - - - -
[201] 41 F 58 M - - - -
[202] 42 F 58 M - - 4 M
[177].43 - - - - 255 M
[196].1 - - 61 M - - -
[1009] 40 F 51 F 198 F 40 F
[1020] - - - - - - - -
[1022] 385 F 57d M 222 F 435 M
[1032] 40 F 525 F 204 F 39 F
[1041] - - - - - 46 M
[1048] 385 F 51 F - - -
[1049] 40d F 583 M - 40 F
[1053] - - - - - 41 F
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Tabela 44 - Aplicagdo do método Silva (1995) primeiro para os individuos em conexao da SA, seguido de
ossos dispersos pelo sedimento da SA, por ultimo os individuos da SB; letra “d” = lado direito usado; F=
Feminino; M= Masculino;

Calcaneo Talus

n= 20/29

cmax. ¢ max.
Ponto cisdo (mm) 75,5 52
[134] 7% - -
[139] 7 M 525 M
[165] 66 F 47
[169] 7 M 51 M
[170] - - 535 M
[179] 65 F 44 F
[183] 755 - 52 -
[184] 70 F 505 M
[199] 655 F 48 M
[200] - - - -
[201] - - 53 M
[202] 69,5d F - -
[99].3 64 F - -
[82].19 62 F - -
[140].42 - - 54d M
[192].57 - - 54 M
[128].104 - - 50 F
[128].149 - - 55 M
[1009] 61d F 50d F
[1020] 755d M 53d M
[1022] 73 F 53 M
[1032] 7% M 51 F
[1041] - - - -
[1048] - - - -
[1049] 72 F 50 F
[1053] - -
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Tabela 45 - Comparagao entre métodos para a diagnose sexual, nos individuos em conexao (de 1% e 2°
ordem). Assumindo que o método de Ferembach et al. (1980) é o mais fiavel comparou-se os resultados para

cada método pela percentagem de correlagdo entre métodos métricos e ndo métricos. Legenda: F=

Feminino; M=Masculino; IN = indeterminado; N ap.= nédo aplicavel: E.P. = epifise proximal; E.D.= epifise

distal;
Métodos Silva 1995 Wasterlain 2000 Murail et al. 2005 Ferembach et al. (1980)
Umero Fémur
n =20/29 Calcaneo  Talus Radio Coxal Coxal Cranio
E.P. E.D. E.P
[134] - - - F M - N ap. Iz -
[139] M M M M M M M M M
[165] F F F F F F F Iz Iz
[169] M M F M M M F Iz Iz
[170] - M M M M - M M M
[179] F F F F F F N ap. M M
[183] - - M M M M - - M
[184] F M - F M F F F -
[199] F M F F F F F F F
[200] - - - M - M M M M
[201] - - - - - - - M
[202] F - F - - - F F -
[1009] F F F F F F F F F
[1020] M M - - - - - - -
[1022] F M F M F M F Iz Iz
[1032] M F F F F F F F F
[1041] - - - - - M M M M
[1048] - - F F - - - - M
[1049] F F F M - F F F F
[1053] - - - - - F F F F
Correlagéo 77% 92% 79% 67% 67% 79% 100%
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Tabela 46 - Tabela de classificagao etaria constituida pelos individuos da SA, SA dispersos e SB através do

esquema dentario de Ubelaker (1989); Legenda: cM = comprimento maximo; a = anos; m = meses;

Dentes Ubelaker (1989)

n=28 Idade

[55] 1a 6m 1a2m 1a 10m
[90] 9a 7a 112
[94] 9a 7a 112
[185] 3a 2a 42
[149] 2a 1a4m 2a 8m
[172] 5a 3a 6m 6a 6m
[173] 5a 3a 6m 6a 6m
[195] 15a 12a 6m 17a 6m
[211] 4a 3a 52
[157] 3a 2a 42
[152] 4a 3a 52
[164] 2a 1ad4m 2a 8m
[168] 1a 6m 1a 2m 1a 10m
[176] 4a 3a 42
[226] 6m 4m 8m
[209] 11a 8a 6m 13a 6m
[214]1 8a 6 10
[158]1 3a 2a 42
[159]1 3a 2a 42
[203]8 6m 4m 8m
[19711 4a 3a 42
[69]9 6a 4a 82
[82]36 1a 6m 1a 1m 1a 10m
[112]11 4a 3a 42
[112]1 3a 2a 42
[160]21 7a 5a 92
[214]36 5a 3a 6m 6a 6m
[1051] 0 -40s 2m
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Tabela 47 - Aplicagdo da proposta de Maresh (1970) para os individuos em conexao anatémica de 1% e 22
ordem e para 0ssos dispersos pelas varias u.e.’s, com as medi¢gdes dos 0ssos dos membros superiores;

Legenda: cM = comprimento maximo; a = anos; m = meses;

Maresh (1970)
Umero n=7 Radio n=3 Ulna n=6
cM Idade cM Idade cM Idade

[55] 94 6m 1a - - - 77 3m 6m
[90] - - - - 5 5 - - -
[94] 184 5a 6a - - - - - -
[185] - - - - = 5 - - -
[93] - - - - 5 - - - -
[172] 162 3a 6m 4a 6m - - - - - -
[173] 150 3a 3aém 110 2a 6m 3a 6m 122 3a 3a 6m
[195] - - - - = 5 - - -
[198] - - - - = 5 - - -
[152] 159 3a 6m 4a 6m - - > - - -
[164] - - - - - - 100,5 1a 6m 2a
[176] 154 3a 4a 114 3a 4a 125 3a 4a
[209] - - - - - - 178 8a 9a
[142]1 98,5 6m 1a - - - - - -
[128]135 - - - 127 4a 5a - - -
[14771 - - - - - - 124 3a 3a 6m
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Tabela 48 - Aplicagdo da proposta de Maresh (1970) para os individuos em conexao anatémica de 1% e 22

ordem e para 0ssos dispersos pelas varias u.e.’s, com as medigbes dos 0ssos dos membros inferiores;

Legenda: cM = comprimento maximo; a = anos; m = meses;

Maresh (1970)
Fémur n=12 Tibia n=12 Fibula n=4
cM Idade cM Idade cM Idade

[55] 118 6m 1a - - = - - -
[90] - - - 270 8a 10a - - .
[94] - - - 20 4a 6a - - )
[185] 171 2a - - - - - - -
[93] 162 1a6m 2a 130 1a6bm 2a 125 1a6m -
[172] 231 4a 4abm - - - - - -
[173] 210 3a 4a 167 3a 3a6bm - 5 -
[195] - - - 256 8a 9a 255 8a 9a
[198] - - - 91  6m - - - -
[152] - - - - = - - - -
[164] - - - - = - - - -
[176] 211 3a 4a 173 3a 4a 179 3a6m 4a6m
[209] 309 8a 9a 248 T7a 8a 238 7a 8a
[112]32 103,5 3m - - - = - - -
[128]257 148 1a6m - - - = - - -
[128]23 237,5 4a 5a - - - - - -
[128]19 197 3a - - - - - - -
[189]1 150 1a6m - - - - - - -
[96]5 - - - 127 1abm - - - -
[128]25 - - - 193 3a6m b5a - - -
[189]3 - - - 121 1a6m - - - -
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Tabela 49 - Resultados das medidas osteoldgicas, consultando o método Fazekas e Kosa (1978) para trés casos de neonatos, um na SA dois na SB; cM = comprimento
maximo; a = anos; m = meses;

Fazekas & Kosa (1078)

Pars Basilaris Pars Lateralis Escapula Clavicula
Indv. cM ¢S M Idade cM M Idade aM M Idade cM Idade
[226] - - - - - - - - - - - - - 45 -35s -40s
[1051] 17 14 15 -34s  -40s 52 19 -40s 0 29 - -32s -36s 45 -35s -40s
[1063] 14 12 12 -38s  -40s - - - - 28 25 -32s -38s 37,5 -34s -36s
Umero Réadio Ulna flion Fémur
cM ID Idade cM Idade cM Idade aM M Idade cM ID Idade
[226] - - - - - - - - - - 34 33 -38s  -40s - - - -
[1007] - - - - - - - - - - - - - - 75 20 -38 -40
[1051] 65 17 -38s -40s 52 -40s 0 59 -40s 0 - - - - - - - -
[1063] 59 - -36s -38s - - - - - - - - - - 60 15,5 -34s -36s
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Tabela 50 - Resultados da aplicagdo do método métrico de Stloukal & Hanakova (1978) nos individuos ndo
adultos da SA, em conex&o e dispersos; Legenda; cM = comprimento maximo; a = anos; m = meses;

Stloukal & Hanakova (1978)

Radio n=3

Umero n=7 Fémur n=12 Tibia n=11

[59]
[90]
[94]
[185]
[93]
[172]
[173]
[195]
[198]
[152]
[164]
[176]
[209]

162
150

[142]1
[128]135
[147]1
[112]32
[128]257
[128]23
[128]19
[189]1
[96]5
[128]25
[189]3
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Tabela 51 - Resultados do método métrico de Ubelaker (1989) para os membros superiores dos individuos da

SA, em conexdao e dispersos Legenda; cM = comprimento maximo, a = anos; m = meses;

[55]
[90]
[94]
[185]
[93]
[172]
[173]
[195]
[198]
[152]
[164]
[176]
[209]
[142]1
[128]135
[147]1
[112]32
[128]257
[128]23
[128]19
[189]1
[96]5
[128]25
[189]3

Ubelaker (1989)
Umero n=7 Radio n=3 Ulna n=6
cM Intervalo cM Intervalo cM Intervalo

162
150




Tabela 52 - Resultados do método métrico de Ubelaker (1989) para os membros superiores dos individuos da
SA, em conexéo e dispersos Legenda; cM = comprimento maximo; a = anos; m = meses;

Ubelaker (1989)
Fémur n=12 Tibia n=11 Fibula n=4
cM Intervalo cM Intervalo cM Intervalo
[55] 118
[90] -
[94] -
[185] 171
[93] 162
[172] 231
[173] 210
[195] -
[198] -
[152] -
[164] -
[176] 211
[209] 309
[142]1 -
[128]135 -
[147]1 -

[112]32 1035
[128]257 148
[128]23 2375
[128119 197
18911 150
[96]5 -
128125 -
[189]3 -
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Tabela 53 - Apresentagdo dos resultados das varias abordagens metodoldgicas para cada individuo das duas

Sondagens, na estimativa da idade a morte;

Lovejoy et al.

Suchey-Brooks

Iscan et

Vicente (2012)

Smith (1984)

(1985) (1984) al.(1984-85)
Superficie Auricular o 6o pubica n=10 4 Costelan=2  Clavicula n=10 _ D8S93ste
n=17 Dentario n=17
Fase(s) Intervalo Fase Média Intervalo Fase Intervalo Fase Intervalo Fase

[134] -1 20-28 - - - - - - - 1]
[139] VIl > 65 \Y 45 27-66 \ 28-52 \% >30 VI
[165] -1v 30-38 ] 28 21-46 - - \% 27-30 v
[169] V-V 35-44 IV 382 26-70 VI 43-58 \% 27-30 Vi
[170]  V-VII 40-50 - - - - - - - -
[179] -1 20-28 - - - - - Il 18-23 -1V
[183]  VI-VII 45-55 \% 35 23-57 - - \% 27-30 -
[184] -1 25-34 ] 30 21-53 - - - - 1]
[195] - - - - - - - - - Il
[199] -1 25-34 - - - - - \% 27-30 Vi
[200] -1v 30-38 - - - - - - - 1]
[201] - - - - - - - - - \Y
[202] v 35-50 - - - - - - - \Y
[209] - - - - - - - - - Il
[1009] VII-VIl  49>65 VI 60 42-87 - - \% >30 VI
[1022] VI-VII 45-55 \Y 45 27-66 - - \% >30 \
[1032] V-V 35-44 \ 61 34-86 - - \% >30 \
[1041] V-V 35-44 Vi 61 34-86 - - z- - -
[1048] - - - - - - - \Y, > 30 VIl
[1049] -1 20-34 I 19 15-24 - - - - 1]
[1053] VI-VII 45-55 - - - - - - - -
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Tabela 54 - Estimativa da estatura através do método Santos (2002) para os individuos em conexdo da SA,

dispersos da SA e da SB; medidas em milimetro, estatura apresentadas em centimetros; Legendas: F=

Feminino; M=Masculino; D= Direita; E= Esquerda; x=média;

Método Santos 2002

1° Metatarso n=13

2° Metatarso n=13

mm Xxcm cm mm Xxcm cm
[183] M - - - - - - -
[184] F - 60 159,66 1537 72 163,16 4,75
[134] F - - - - - - -
[179] M - 50 146,65 1537 63,5 153,23 14,75
[165] F - 58 157,06 15,37 72 163,16 4,75
[169] F - - - - - - -
[170] M - - - - 76 167,84 14,75
[199] F - 545 152,50 15,37 66,5 156,74 14,75
[200] M - - - - - - -
[201] M - - - - - - -
[202] F - - - - - - -
[139] M - 61 160,96 15,37 70 160,83 4,75
[119]7 - E 65 166,16 5,37 - - -
[112]8 - D 59,5 159,01 5,37 - - -
[160]9 - D 64 164,86 5,37 - - -
[160]110 - E 60 159,66 5,37 - - -
[203]62 - E 60 159,66 +5,37 - - -
[1281 - - - - - 70 160,83 4,75
[128]69 - - - - - 74 165,550 4,75
[1009] F - 50 146,65 5,37 63 152,64 4,75
[1020]) M - - - - 64 153,81 14,75
[1022) F - - - - 62 151,48 4,75
[1032] F - 57 155,76 5,37 68 158,49 4,75
[1041] M - - - - - - -
[1048] M - - - - - - -
[1049] F - 53 150,55 5,37 69 159,66 4,75
[1053] F - - - - - - -
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Tabela 55 - Estimativa da estatura através do método Mendonga (2000) para os individuos em conexao da

SA e da SB; medidas em milimetros estatura apresentadas em centimetros; Legendas: F= Feminino;
M=Masculino; x=média;

Método Mendonga 2000
Umero n=12 Fémur n=15
mm xcm cm mm X cm cm
[183] M 314 162,06 18,44 438 161,98 16,96
[184] F - - - 427 160,89 15,96
[134] F 309 158,97 17,7 335 136,39 16,96
[179] M 260 144,40 18,44 355 141,82 -
[165] F 287 152,23 17,7 406 155,30 46,96
[169] F 318 161,73 17,7 453 167,81 16,96
[170] M 319 163,69 18,44 438 161,98 15,96
[199] F 283 151,00 17,7 410 156,36 16,96
[200] M - - - - - -
[201] M - - - - - -
[202] F - - - - - -
[139] M 321 18,44 450 164,89 15,96
[1009] F 281 150,39 17,7 386 149,97 46,96
[1020] M - - - - - -
[1022] F 331 165,71 17,7 450 167,02 16,96
[1032] F 273 147,93 17,7 373 146,51 16,96
[1041] M - - - 421 157,85 15,96
[1048] M 294 155,52 18,44 - - -
[1049] F 298 155,60 17,7 414 157,43 16,96
[1053] F - - - 415 157,69 46,96
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Tabela 56 - Estimativa da estatura para o tmero, radio e fémur, através do método Oliver et al. (1978), para

os individuos da SA, dispersos SA e SB; Medidas e médias de estatura apresentadas em centimetros;

Legendas: F= Feminino; M=Masculino; x=média;

Método Oliver et al. (1978)

Umero n=13 Rddio n=12 Fémur n=15
mm Xcm mm Xcm mm Xcm
[183] M 31,4 164,37 22,7 162,97 43,8 164,33
[184] F - - - - 42,7 159,70
[134] F 30,9 157,74 23,7 168,30 33,5 140,42
[179] M 26 147,15 20,1 152,11 35,5 144,25
[165] F 28,7 150,94 21,6 159,62 40,6 155,30
[169] F 31,8 160,51 23,1 165,82 453 165,15
[1700 M 31,9 165,97 24,2 169,24 43,8 164,33
[199] F 283 149,71 21 157,14 41 156,14
[2000 M - - - - - -
[201] M - - - - - -
[202] F - - - - - -
[1399 M 32,1 166,61 24 168,40 45 167,24
[177143 M - - 22,5 162,14 - -
[1009] F 28,1 149,09 19,8 152,18 38,6 151,11
[1020] M - - - - - -
[1022] F 33,1 164,53 22,2 162,10 45 164,52
[1032] F 27,3 146,62 20,4 154,66 37,3 148,38
[1041] M - - - - 42,1 160,22
[1048] M 294 157,99 - - - -
[1049] F 29,8 154,34 - - 41,4 156,97
[1053] F - - - - 41,5 157,18
total 156,58 161,22 157,02
X Masculino 160,42 162,97 160,08
Feminino 154,18 160,35 155,49
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Tabela 57 - Distribuicao da Osteoartrose pelo método proposto por Assis (2007) para a SA;

Articulagées Graus 0 1 2 3 4 5 6 7
Anca 46% 15% 8% - 23% - - 8%
Cintura Pélvica e Joelho 52% 15% 11% - 17% 4% - -
Membros Inferiores Tornozelo 76% 13% 4% - 7% - - -
Pé 97% 2% 1% - - - - -
Torax 18% - 45% - 18% - - 18%
Cintura Escapular e Ombros 50% 15% 11% - 20% - - 4%
Membros Cotovelos 64% 13% - 6% 9% 2% - 6%
Superiores Punhos  76% 6% 4% - 4% 5% - 5%
Maos 80% 15% 2% - 1% 1% - -
Cervical Corpo 61% 12% 2% - 17% - - 5%
ervica
F.Articular 72% 10% 2% - 4% - - 12%
Toraci Corpo %% 8% 1% - 15% - - -
oracica
Sistema Axial F.Articular 81% 2% 2% - 4% - - 10%
Lombar Corpo 31% 13% 8% - 44% - - 5%
F.Articular 43% 30% 2% - 14% - - 1%
Costo Vertebral 57% 13% 17% 1% 12% - - 1%
Tabela 58 - Distribuigdo da Osteoartrose pelo método proposto por Assis (2007) para a SB;
0 1 2 3 4 5 7
Anca 32% 9% 27% - 32% - -
Cintura Pélvica e Joelho 38% 3% 5% - 3% - -
Membros Inferiores Tornozelo 78% 4% 15% - 4% - -
Pé 93% 2% 4% - - - 1%
Térax 25% - 63% - 13% - -
- - o] - o,
-Cintura Escapular Ombros 14% 5% 21% %
e Membros Cotovelos 65% 4% 30% - - - -
Superiores Punhos 69% 3% 19% - - 9% -
Maos 84% 10% 5% 1% - - -
Cervical Corpo 31% 19% 3% 6% 34% 3% 3%
F.Articular 78% - 13% - 6% - 3%
. Corpo 34% 17% 4% - 45% - -
. . Toracica .
Sistema Axial F.Articular 54% 2% 35% - 9% - -
Lomb Corpo 33% 1% 1% - 44% - -
ombar
F.Articular 70% 20% 10% - - - -
Costo Vertebral 32% 6% 39% - 22% - -
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Distribuicao da osteoartrose das articulagoes: SA
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Figura 62 - Diagrama com distribuicdo das lesées de osteoartrose segundo Assis (2007) para a SA; Legenda:
0= auséncia de lesbées; 1= labiagédo; 2= porosidade; 3= eburnac¢do; 4= labiagdo e porosidade; 5= labiagcdo e
eburnagéo; 6= porosidade e eburnagdo; 7= porosidade, labiagdo e eburnagéo,; 8= ndo observavel;
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Distribuicao da osteoartrose pelas articulagoes: SB
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Figura 63 - Diagrama com distribuicéo das les6es de osteoartrose segundo Assis (2007) para a SB; Legenda:
0= auséncia de lesbées; 1= labiacdo,; 2= porosidade; 3= eburnacéo; 4= labiagcdo e porosidade; 5= labiagcdo e
eburnagao; 6= porosidade e eburnagdo; 7= porosidade, labiagdo e eburnagdo; 8= ndo observavel;
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Tabela 59 - Percentagens na distribuicdo das alteragbes da entese para as formas osteoliticas e osteofiticas,
segundo Mariotti et al. (2004), para a SA, com a lista elaborada pelas de Mariotti et al. (2004) e Assis (2007);

Osteolitica

Osteofitica

n Grau1 Grau2 Grau3 Grau1 Grau 2 Grau 3 Total %

Clavicula Ligamento conoide 18 56% 1% 1% 14 78%
Ligamento costo-clavicular 18 6% 11% 11% 6% 17% 11% 11 61%

Ligamento trapezoide 18 28% 28% 11% 12 67%

Corpo clavicula 19 26% 11% 5% 8 42%

Linha deltside 18 28% 28% 6% 11 61%

Escapula Processo coractide 11 9% 27% 9% 9% 6 55%
Tubérculo infra glencidal 13 23% 8%  15%  15%  15% 10  77%

Acrémio 13 8% 15%  15% 8% 8% 7 54%

Umero  cicta lateral supracondilar 21 24%  14% 10% 10  48%
Tubérculo maior 22 23% 18% 18% 13 59%

Tubérculo menor 22 23% 18% 18% 13 59%

Tuberosidade deltéidea 22 5% 5% 27%  14% 5% 12 55%

Epicondilo 17 6% 12% 18% 18% 9 53%

Epitréclea 15 7% 7% 20% 13% 7% 8 53%

Radio Estiloide radial 15 13% 13% 13% 6  40%
Membrana interéssea 17 18% 12% 18% 8 47%

Face lateral 18 28% 1% 6% 8 44%

Tuberosidade radial 17 18%  12% 6% 6% 7 41%

Ulna Estildide cubital 15 13% 7% 3 20%
Tuberosidade ulnar 18 6% 17% 6% 1% 6% 8 44%,

Crista do M. supinator 18 M% 1%  28% 9 50%

Olécrano 16 13% 19% 5 31%

Coxal Crista iliaca 12 17% 33% 25% 9 75%
Tuberosidade isquiatica 18 11% 17% 1% 17% 10  56%

Ponte sacroiliaco 17 12% 6% 18%  29% 11 65%

Fémur Grande trocanter 16 6% 6% 19% 31%
Pequeno trocanter 18 6% 28% 39%

Fossa digital 16 19% 13% 25% 56%

Linea aspera 24 21% 21% 17% 14 58%

Patela Ligamento rotuliano 9 33% 3 33%
Tibia Fossa solear 22 14% 18%  14%  32% 17 77%
Maléolo interno 15 20% 7% 20% 13% 9 60%

Parte distal 21 14% 24% 19% 19% 14% 19 90%

Tuberosidade anterior 20 25%  25%  10% 12 60%

Fibula Ligamento tibio-fibular 11~ 9% 45%  18% 18% 10  91%
Cabeca e colo 12 17% 8% 17% 17% 7 58%

Ligamento maléolo lateral 10 20% 20% 20% 6 60%

Calcaneo Tend3o de Aquiles 14 57% 7% 29% 13 93%
Sulco do adductor hallucis 14 50% 7% 7% 9 64%
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Tabela 60 - Percentagens na distribuicdo das alteragbes da entese para as formas osteoliticas e osteofiticas,
segundo Mariotti et al. (2004), para a SB, com a lista elaborada pelas de Mariotti et al. (2004) e Assis (2007);

Osteolitica

Osteofitica

Grau1 Grau2 Grau3 Grau1 Grau 2 Grau 3 Total %

n
Clavicula Ligamento conoide 8  13% 25%  25%  13% 6 75%
Ligamento costo-clavicular 8 13%  38% 4 50%

Ligamento trapezoide 8 13% 50%  25% 7 88%

Corpo clavicula 8 13%  13% 25% 4 50%

Linha deltdide 8 13% 38% 25% 6 75%

Escapula Processo coracoide 8  13%  25% 38% 6 75%
Tubérculo infra glendidal 9  22%  67% 8 89%

Acromio 9  11% 33% 22% 6 67%

Umero  cicta lateral supracondilar 8  13%  13% 38% 5 63%
Tubérculo maior 9 11% 56%  22% 8 89%

Tubérculo menor 9 22%  33% 22% 7 78%

Tuberosidade deltoidea 9 11%  22% 33% 6 67%

Epicondilo 8 13% 13% 13% 3 38%

Epitroclea 8 38% 3 38%

Radio Estilbide radial 6  17% 17%  33% 4 67%
Membrana interéssea 7 57% 4 57%

Face lateral 7 100% 7 100%

Tuberosidade radial 7 29% 29% 4 57%

Ulna Estiléide cubital 5 20% 20% 2 40%
Tuberosidade ulnar 7 14% 14%  43% 5 71%

Crista do M. supinator 7 14% 29%  29% 5 71%

Olécrano 7 43% 3 43%

Coxal Cristailiaca 9 33% 1M% 22% 1% 7 78%
Tuberosidade isquiatica 9 1% 33% 1% 5 56%

Ponte sacroiliaco 10 30% 20% 10% 20% 8 80%

Fémur Grande trocanter 12 33% 17%  25% 17% 11 92%
Pequeno trocanter 11 45% 18% 7 64%

Fossa digital 12 17% 33% 17% 8 67%

Linea aspera 12 8% 25% 25% 8% 8 67%

Patela Ligamento rotuliano 8 25% 25% 4 50%
Tibia Fossa solear 10 10%  40% 0% 6  60%
Maléolo interno 10 40% 20% 6 60%

Parte distal 10 10% 20% 20% 10% 6 60%

Tuberosidade anterior 10 20%  20% 4 40%

Fibula Ligamento tibio-fibular 10 10% 1 10%
Cabeca e colo 10 10% 10% 2 20%

Ligamento maléolo lateral 10 10% 1 10%

Calcaneo Tend3o de Aquiles 8 25%  13% 3 38%
Sulco do adductor hallucis 8 25% 2 25%
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Tabela 61 - Percentagens na distribuicdo das alteracbes da entese pelos respectivos graus;

Grau0 Grau1 Grau2 Grau 3 Total

SA

Masculino Bacia e membros inferiores 19% 30% 32% 81%
Térax e membros superiores 27% 26% 26% 78%

Feminino Bacia e membros inferiores 34%, 9% 5%  49%
Térax e membros superiores 19% 9% 3%  31%

SB

Masculino Bacia e membros inferiores 14% 8% 17% 40%
Térax e membros superiores 37% 21% - 58%

Feminino Bacia e membros inferiores 23% 19% 11% 53%
Tdrax e membros superiores 36% 18% 4%  58%

Tabela 62 - Percentagens de distribui¢do das espigas laminares nas duas sondagens;

Grau0 Grau1 Grau2 Grau3 Total
SA
Cervicais  100,0% - - - =
Masculino Toracicas 31,3% 20,8% 10,4% 37,5% 68,8%
Lombares 35,0% 40,0% - 25,0% 65,0%
Cervicais 100,0% - - - -
Feminino Toracicas 48,2% 26,3% 24,6% 0,9% 51,8%
Lombares 62,5% 22,9% 10,4% 4,2% 37,5%
SB
Cervicais 86,4% 13,6% - - 13,6%
Masculino Toracicas 16,7% 62,5% 20,8% - 83,3%
Lombares 100,0% - - - =
Cervicais 100,0% - - - -
Feminino Toracicas 38,6% 38,6% 22,9% - 61,4%
Lombares 80,0% 20,0% - - 20,0%
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Recenciamento por dente na mandibula - SA
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Figura 64 - Distribuicdo da perda, auséncia ou presenca dentaria na mandibula em adultos; Classificaggdo
dentaria pelo sistema internacional;

Recenciamento por dente no maxilar - SA
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Figura 65 - Distribuigdo da perda, auséncia ou presenga dentaria no maxilar, em adultos; Classificagdo
dentaria pelo sistema internacional;
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Recenciamento por dente na mandibula - SB
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Figura 66 - Distribuicdo da perda, auséncia ou presenca dentaria no maxilar, em adultos;

Classificagdo dentaria pelo sistema internacional;

Recenciamento por dente no maxilar - SB
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Figura 67 - Distribuigdo da perda, auséncia ou presenga dentaria no maxilar, em adultos;
Classificagdo dentaria pelo sistema internacional;
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Frequéncia de periodontite por dente na SA
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Figura 68 - Classificacdo da frequéncia da periodontite, na SA; Legenda: 0 — alvéolo reabsorvido por perda
ante mortem; 1 — sem alteragbes; 2 — estrias e porosidade; 3 — regressdo alveolar; 4 — regresséo alveolar
com porosidade associadas; 4 — regressao alveolar profunda (> 3mm);

Frequéncia de periodontite por dente na SB
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Figura 69 - Classificacdo da frequéncia da periodontite, na SB; Legenda: 0 — alvéolo reabsorvido por perda
ante mortem; 1 — sem alteragbes; 2 — estrias e porosidade; 3 — regressdo alveolar; 4 — regresséo alveolar
com porosidade associadas; 4 — regressao alveolar profunda (> 3mm);
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Frequéncia de periodontite por Individuo - SA
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Figura 70 - Observacéo da frequéncia de periodontite por individuo observado na SA;

Frequéncia de periodontite por Individuo - SB
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Figura 71 - Observagéo da frequéncia de periodontite por individuo observado na SB;
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Tabela 63 - Observagéo da frequéncia de periodontite por tipo de dente observado na SA;

Inferiores Superiores
. . . . Cani . Total
Incisivo  Canino molar Molar Incisivo anino molar Molar
Alveolo 14%  14%  21%  37% | 20%  19%  28%  45% | 27%
reabsorvido
Sem alteragdes 43% 41% 33% 45% 25% 31% 30% 15% 33%
Estrias e - 3% 7% 3% 20%  19% 6% 7% | 7%
porosidade
Regressao 2% 7% 5% - 2% 4% 10% 5% | 4%
alveolar
Regressao
alveolar com 9% 3% 4% 1% 5% 15% 14% 1% 6%
porosidade
Regressdo 33%  31%  30% 14% 27% 12% 12% 26% | 23%
profunda > 3mm
Total 57% 59% 67% 55% 75% 69% 70% 85%
Tabela 64 - Observagéo da frequéncia de periodontite por tipo de dente observado na SB;
Inferiores Superiores
n . L ) =] Total
Incisivo  Canino ) Molar Incisivo  Canino ) Molar
molar molar
Alvéolo 19% - 31%  88% | 50%  50%  50%  83% | 46%
reabsorvido
Sem alteracdes 25% 25% 13% 8% - - 13% - 10%
Estrlgs e } } 13% } } } } } 20,
porosidade
Regressao - - - - 25%  25%  13% 4% | 8%
alveolar
Regressao
alveolar com - - - - - - - 4% 1%
porosidade
Regressdo 56%  75%  44% 4% 25% 25% 25% 8% 33%
profunda > 3mm
Total 75% 75% 88% 92% 100% 100% 88% 100%
Tabela 65 - Frequéncia no local de inicio da cérie dentaria;
SA SB
Deciduos Permanentes Permanentes
Inferiores  Superiores Inferiores  Superiores Inferiores Superiores
Oclusal 1% 1% 9% 8% ) .
Superficie Lisa ) ) 1% 2% 7% 10%
Interproximal 8% 17% 16% 19% 30% 20%
Cervical 1% - 6% 3% 10% -
Raiz ) . ) ) ) )
Indeterminado ) } 4% 4% 10% 13%
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Severidade da carie dentaria na mandibula - SA Deciduos
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Figura 72 - Severidade da carie dentaria na mandibula; Deciduos; SA;

Severidade da carie dentaria no maxilar - SA Deciduos
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Figura 73 - Severidade da carie dentaria no maxilar; Deciduos; SA;
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Severidade da carie dentaria na Mandibula - SA Permanentes
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Figura 74 - Severidade da carie dentaria na mandibula; Permanentes; SA;

Severidade da carie dentaria na Maxilar - SA Permanentes
100%

80%

60%

40%

20%

0%

©Grau0 "Grau1 mGrau2 mGrau3 mGrau4

Figura 75 - Severidade da carie dentaria no maxilar; Permanentes; SA;
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Severidade da carie dentaria na Mandibula - SB Permanentes
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Figura 76 - Severidade da carie dentaria na mandibula; Permanentes; SB;

Severidade da carie dentaria no Maxilar - SB Permanentes
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Figura 77 - Severidade da carie dentaria no maxilar; Permanentes; SB;
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Severidade da carie - Deciduos SA
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Figura 78 - Severidade da cérie dentéria por individuos — deciduos SA;
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Figura 79 - Severidade da cérie dentéria por individuos — permanentes SA;
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Figura 80 - Severidade da cérie dentéria por individuos — permanentes SB;
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Necropole Rupestre do Alto Calvario, Miranda-do-Corvo
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Necroépole Rupestre do Alto Calvario, Miranda-do-Corvo
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Necroépole Rupestre do Alto Calvario, Miranda-do-Corvo
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‘ N° Sep:

‘ N° Esqueleto:

Data__/__/ | Ficha de Observagéo Nao-adulto
Sitio: |
Coordenadas cabeceira*: x y z
‘ Autor: ‘ N° Sed:
Coordenadas pés*: x y F4
Dentigéo ndo-adulto SRNE. Dentigdo adulto
'Pal Presente in situ arcada
\Pt| Presents in situ terreno Espolio Associado
| |Isolado - fora contexto Espolio X Y 2z
D | Danificado — I ]
Al Ausente — 1
1| So raiz Enteramento  qinouar|  Multiplo
Sr/Sem raiz : [7‘ g [
T | Tartaro
‘M] Perda ante mortem
G |Germe presente in situ

&s

@000

nilg

Iy

o———=<
25 p——t

=,
-
=

ok 3

-@583@%@@-@a@@m@@@@@@@@@@@@@ 86

Sep ——)}]
Sedn

[ Presente in situ
| Danfficado

|| Isolado - fora contexto

ﬁ Ausente

ﬁ@)l

@

' @

'
.

0oy

L)
=
(=]

~ Colectivo D



I A N° Sep:
oea__/__/___|Ficha de Observagéo adulto P |
Sitio: N° Esqueleto:

I Coordenadas cabeceira®: x Yy z
Autor: ‘ N° Sed: ‘
' Coordenadas pés*: x y 7 4 ;
*Superficie
Dentigcdo nao-adulto Dentig&o adulto
Pa| Presente in situ arcada
Pt | Presente in situ terreno 8 W
= O
i Isolado - fora contexto '8
D | Danificado “ Corvcas Twiocas  Lombans

M| Perda ante mortem
G /Germe presente in situ

ok & @ 52 o

Espolio "X Y 1

Espolio Associado [Zf %

%
==
]
3
=

[ |Presente in situ ,? Rﬁ% gﬂﬁ% -
" |Danificado g “% Org 1
| Isolado - fora contexto pill Tyt
| Ausente Enterramento

Singular‘ ‘ Multiplo i_[ Colectivo
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ObS_ ArqueotanatOIOQicaS Sepultura| Afloramento  Intermedio Profunda
Superficie |:‘ J }
\ Deposigéo geral: _ Definido  Indefinido Direito  Irregular
N Orientagdo: 0 Limites . | L] |
0 E Plano Concavo Irregular
Cabega: ° Fundo | | |
S
COtﬂSl __Medidas | cmax.Esq CmaxSep LmaxEsq L max. Sep
Super + . s | Modta vt | H H |
Esqt v v v ‘
D = g § Relagéio estatigrafica | = Cortade
Estado em Cam90| . R |Remexida
Intacta Parcial Destruido ] T |Tangente
Sepultura | ‘ [T
il e o — § Esquema
Conserva. 0 11 21 41 61 81 S~ | -
10 20 —
Esqueleto | | I40 ‘ 60 | [ 80 | I100
Respres. ' .
Esqueleto ICA (Doutor, 1989) -
Cronologia proposta / entidade cultural
Estrutura/ | i Tafonomia
Cobertura Sim/Nao Material cOnseNagao Léabeis Persist.
: ' Deposigiio.1®|
Estruturada| Forma Material Sedimento -
fossa Deposigéo.22
Estrutura de = Forma Material ~ Conservacéo Remexido
deposigdo | | _ | ‘ Acggio Hum.
Aberto Fechado Compresséo Acggo Natur. 1
Espago |
pH soio
p Sim/N&o  N°Indiv. N°dep. deste
Reaproveita.
Observagdes
Fotos
Estudos Subsequentes
= l Efeito Parede
Material Estudo Estiqueta Recipiente Resultado
| ‘ | ‘ cranio P [ ] E
' Ombro[ | []
J l [ ] ‘ Cotovelo[ | [ |
[ | | ] | mao[ | []
: Coxal[ | [ ]
| | | Pe_J [
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Ligacoes Anatomicas it
Cranio  Vertebras  Torax Esclzr;gu;i—nr Bragcos Maéos
Cranio Atlas Cranio Verteb. Costela Clavicula Escapu Capos _Meta
Atlas Axis Mandib Cervic. Torax Lomb Costela Esteno | Umero Umrocomsbpum Meta Falange
Baohes || (| [ ][] ][I ][] | [
Miowmtes | |1 |[ 1| JL I I TTTTTTTTIT]]
Desiocades | | [ | [ || | [ |[ [[T]] [T 1T
Pernas Pés
Coxal Patela Fémur Taso Meta | | Observagdes
Fémur Femur Tibia {Tomoz Tarsos Meta Falang
Eorekes | [ [ [ [ [ | | | [ [ 1]
Aouxadas | | | | [ [ | [ [ | [ |
Desiocadas | | [ [ [ [ | [ [ | [ [
Disposicao das pegas dssea
Rotagdo Rotagdo
Palmar Dorsal Evers3o Inversdo Adugio Abdugdo Lateral Medial
T =
Meo ||| L pemael | [ ]
Anterior Posterior Lateral D Lateral E Superior Inferior Decubito ' |
S i I i i WNNLJ Loeal
sspa] | 1 [ I LI [ [T I
cwicial |1 [ I T[T I LI T]
Esemo || | L || L DIE E/D Slmetna\
= T
Antebrago | . .
s | 1 ][ [ ]| <<>>
oo |11 ][]
) I |
Sacro | ! [ I I l ’ I D!E E!D Simetn'ai
coal | | [ J[ | [ [ ]| | [ ] '
e, | | | || | [ | [ | |l | | posigaoextemo Rotago vertebras Queda Patela Mandibula Aberta
mel | I I TIHNTIHNTITIL ED ] Sim/Nao Sim/Néo = Sim/N&o
E"‘E::‘.:ucll"r‘““ g‘;‘t‘:l’:: Observagdes
Compresséo terreno presenga 4* Costala\ ‘
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Observagao Patologia/marcas fiadulto

| |FormagZio Osso Woven || Destruigio Woven |7 | Duvida
| |Formagdio Osso Laminar || Destruigio Laminar || Marcas Metal Observagdes
| |Mescladas duasfases | | Destruigiomista | | Lesdo traumatica
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- [ ] Observ.
Idade - Fusdes para adultos
Cranio S. esfenocipital Conclusdes
Escamosa/ Lateralis
Ocipital Lateralis/ Basilaris
Basilaris/ Esfendide
Petrea/ Escamosa
Temporal _. .
Timpani/ Escamosa
Presfendide/ p. asa S5/54
Sacro
. Presfencide/ S2/51 Idade - Senescéncia
Esfendide . e
Posfenoide , Lateral/ Diafise -
fensid Clavicula \/ Diafi 4% Costela
G. Asa/ Pos ler_10| e Esterna ‘/ Diafise Superficie Auricular
Fron.tal Sutura metoPnca Esterno Manubrio/ Corpo Sinfise Pabica
Mandibula Sutura mandibular Corpo/ Centos : Acetabulo
Atl Arc Ant./ Arc post. Processo Coracoide
% Arcpost./ Arc post. Escapula Processo Acromial Desgaste dentério
Arco /Arco Cavidade grendide Calcificagéo dentaria
gl Arco/ Corpo — Cabeca/ Diafise Erupg&o dentaria
XIS Anel articular Condilos/ Diafise
Corpo/ Dentrite L Cabecga/ Diafise
Radio : -
Processos Condilo/ Diafise
32 Cervical Corpo/ Processos Ulna Cabega/ Diafise
Anel articular Epifise/ Diafise
P C Diafi
- rocessos METERHS a!:u.et;a/ .I'a .ISE Feto
72 Cervical Corpo/ Processos Epifise/ Diafise -
Anel articular Ilion/Pubis 1°ano
- Processos Coxal Ill’on_/Isquion_ 12 Infancia
12 Toracica Corpo/ Processos Isquion/Pubis
Anel articular Crista iliaca 22 Infancia
Processos Cabega/Colo
. : Juvenil
122 Toracica Corpo/ Processos o — G.Trocanter/ Colo
Anel articular P.Trocanter/ Colo Adolescente
Processos Condilos/ Diéfise
12 Lombar Corpo/ Processos Tibia Pratos/ Diafise Jovem Adulto
Anel articular Condilo/ Di?'fiste Adulto Pleno
52 Lombar Processos Fibula Ep. Prox./ Didfise
Corpo/ Processos Ep. Dist./ Diéfise Meia Idade
Lateral/Corpo Calcanéo Epifise
— . " ) Pr——— Qéniar
2 Sagrada LateraifArcos Cabeca/ Diafise RS
Metatarsos i ey
Arcos Corpo Epifise/ Didfise
- i C . Max. 0 ici j:
Idade Medidas Escapil om. Max Observagdes adicionais
Larg.
Ocipital Pars Larg. . Larg. Dist.
Umero
Lateralis Com. Max. Com. Max.
. Com. Max. Radio Com. Max.
Ocipital Pars -
. Com. Sagit. Ulna Com. Max.
Basilar
Larg. . Larg.
llium
Grande Asa Com. Com. Max.
do Esfendide Larg. . Larg.
Temporal Larg. Ao Com. Max.
Pars Alt. Max Pubis Com. Max.
escamosa | Com. Max. . Com. Max.
Fémur -
Temporal Larg. Larg. Dist.
Pars Petrea | Com. Max. Tibia Com. Max.
Mandibula |Com. Corpo Fibula Com. Max.
Clavicula Com. Max. 12 Metatdrso| Com. Max.
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Sexo

- - Observagdes
Glabela Relevo Nucal | Pelvis major | Arco ventral
Arq. Supragiliar Inion: 7 Pelvis minor | Por. IIP
Fossa Canina Queixo ‘ Sulco p.auric 7| Ramo Isg-pub
Forma Orbitas Ramo Mandibular ’— <® Sub-P | Tub. Esquia
Testa Palato | lcee Acetabulo
Bossas patietais | Zigomatico \ Arco S/C Fossa lliaca
Bossas Frontais Crista supr. Mastoide | Crista iliaca Geral
Apofise Mastoid AspectoGeral Tamanho caninos | Sacro| |
Psr?:::r];;}’ Silva 1995 Wasterlain 2000 Bruz:é(ﬂest. - Ferembach et al. (1980)
Coxal Calcanio Talus | Cabega Umero CondilosUmero Rédio  Cabega Fémur Coxal Coxal | Cranio
;;iiggﬁ::: 755mm 52mm| 42,36 mm 56,63 mm 22:',:7 43,23 mm DSP (-2-1 fem. 0 indef 2 1 mas) S
.
Carcteres discretos_e&aq b caracteres Esq__Dir
Cranio |I-lon'|oplata
Persisténda parcial ou total da sutura metdpica 0550 acromial | ]
Sutura supranasal Umero
Foramina infra-orbitdrios acessérios abertura septal | ]
Numero de foramina parietal Externo
Osso satural sagital Perfuracdo externo | ]
Osso satural coronal Vertebras
Osso sutural lambdoide Forma simples dafaceta ou dupla
Ossiculumdo bregma Ponte posterior
Ossiculum parietal Ponte lateral
Ossiculumno lambda Foramen transverso bipartido
Ossiculumdoasterion lliaco
Ossiculum ptérico Prega acetabular | ‘
Canais Condilares intermedios Femur
Canal condilar posterior Fossade Allen
Faces articular bipartidas (condilos) Fossa hipotrocanteriana
Torus palatino Terceiro trocater
Foraminamentalia Patela
Ponte mielohiéde Patella emarginate (rugosa) | |
Torus mandibular Tibia
- Faceta de agachamento (2) epifise distal | |
Observacbes o
Faceta anterior ausente
Faceta duplaanterior
Astragalo
Tubérculo peronial
Faceta médoa do astragalo
Extensao talar lateral
Superfide articularinferior do astragalo
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Medidas Gerais

C max. g-op 1 C max. 40
| max. eu-eu 2 Ol epifise distal 41
| bizig. zi-zi 3 g A cabega 42
A face n-pr 10 v | @ min meio diafise 44
L min. Frontal ft-ft 11 @ max meio diafise 43
L face fmt-fmt 12 C max. 48
Bl Lei L w | C fisiologico 51
L nasal al-al 14 c
L biauricular au-au 9 Qi #ant-post -
L inter orbitas d-d 18 ¢ lat-med 59
o L cada orbita d-ec 15 p min. 52
‘e [L total orbitas ec-ec 17 © |C. max 45
‘S [A orbitas 16 B | g ant-post 46
(&) - o
D basion- bregma ba-b 4 ¢ lat-med 47
D basion-nasion ba-n 5 o |A max. 53
D basion-prosthion ba-pr 6 E L max. 54
nasion-bregma n-b 19 Y g disco L5-S1 55
bregma-lan.'lbd_a = = ' |L cotil-ciatica
lambda-opisthion |I-o 21 o
C foramen magnum o-ba 2 PlAG.cc
L foramen magnum 23 L Condilos 62
L maxilar emc-emc 7 A max. Cabeca
C maxilar alv-pr 8 C max 61
C mastoides 24 = C anatémico
A queixo id-gn 25 g [p max. Meio diafise 68
A corpo 26 3 @ ant-post subtrocanter 64
L corpo g0-g0 28 ¢ transversal subtrocanter 65
‘_; Espessura 27 @ ant-post meio diafise 66
L1} picondilar cdl-cdl 29 @ transversal meio diafise 67
'E L min. Ramo 30 Angulo colo fémur
g L max. Ramo 31 C max. 69
A max. Ramo 32 L max. Pratos 70
C max. Corpo 33 o L max. Epifise distal 71
Angulo mandibular 34 =2 |¢ transv foramen nutritivo 73
o |C max. 35 = @ ant-post foramen nutritivo 72
2 | ant-med 37 p foramen nutritivo 74
¢_§ p meio diafise p min. Digfise
@ sup-inf 36 < |c max. 75
'—é_ o - i-i @ ant-post 76
o Q
@) max. 38 Es & A
Observagdes adicionais 8 L max.
3 [Cmax.
i= |C anatémico

C max. 12 metatarso

C max. 22 metatarso
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Anexo |

Protocolo de Paleoparasitologia
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Metodologia de laboratério>®

As amostras sao reidratadas em fosfato de sodio tribasico a 0.5% por 72 horas
(Callen e Cameron, 1960) ou desagregadas em acido cloridrico a 10%, dependendo
da natureza do material estudado. Apds isso as amostras sdo homogeneizadas em
agitador magnético e os restos bioldgicos sao separados dos minerais presentes por
agitacdo conforme a técnica de swirl (Reinhard et al., 2008). A amostra resultante
destas etapas € centrifugada para concentrar os restos biologicos e tornar mais facil
a montagem de laminas que serdo analisadas em microscépio otico com luz
polarizada nos aumentos de 100 e 400x. Pelo menos 20 laminas sdo estudadas em
busca de formas evolutivas parasitarias e vestigios alimentares que facilitem a
identificacdo de parasitas intestinais e os respetivos alimentos consumidos que podem
ter facilitado a infecdo. Para a quantificacdo de ovos por grama de sedimento séo
adicionados a cada amostra tabletes comerciais de Lycopodium sp. O resultado é
obtido pela aplicagdo da formula adaptada de Maher (1981): Ct=(Mc/Lc X Lt)/Pa, onde
Ct: Concentragéo total, Mc: Microfésseis contados, Lc: Lycopodiuns contados, Lt:
Lycopodiuns adicionados e Pa: Peso amostra.

Apos essa etapa testa-se as amostras com kits comerciais de imunoensaio para
detectar protozoarios intestinais. O kit detecta anticorpos especificos e portanto um
corpo infectado reativo produz anticorpos que podem ser detectados mesmo apds a

morte.

59 Texto sedido pela Doutora Luciana Sianto, especialista em paleoparasitologia pelo Dep. Ciéncias da
Vida, FCTUC;
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Recolha de sedimentos para estudos Paleoparasitologicos

Sepultura Individuo Zona Pélyica Cavidade Clasge’etéria Sexo Cronologia
e Abdominal Bocal Individuo
SdTSMC - Sondagem A
83 185 Sim 12 Infancia -
89 134 sim faulto Feminino
105 172 Sim 22 Infancia -
106 173 Sim Sim 12 Infancia -
127 179 Sim Sim fulto . o
137 165 Sim Adulto Feminino a
135 195 Sim Adolescente - XIv?
161 169 Sim Adulto Feminino
163 164 Sim 12 Infancia -
175 176 Sim Sim 12 Infancia -
175a 199 Sim Sim Adulto Feminino
178 139 Sim Sim Idoso Masculino
SdTSMC - Sondagem B
1010 1009 Sim Idoso Feminino
1023 1022 Sim Adulto Feminino
> XV < XVII
1029 1032 Sim Idoso Feminino
1039 1049 Sim Adulto Feminino

cl
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PROTOZOAN INFECTION IN ARCHAEOLOGICAL SAMPLES
FROM PORTUGAL AND SPAIN

Luciana Sianto'?, Claudia Umbelino?, Fldvio Simdes?, Inés Leandro?, Jeslis Acero Pérez®, Vitor Matos?, Vera Santos3, Teresa Barrientos
Vera®, Teresa Fernandes'®, Ana Luisa Santos!

1CIAS — Research Center for Anthropology and Health, Department of Life Sciences, University of Coimbra, Portugal; #National School of Public Health, Oswaldo Cruz Foundation, Rio de Janeiro, Brazil;
JIndependent Research, Portugal; "UNIARQ, - University of Lisbon, Portugal; *Consortium of the Monumental City of Mérida, Spain; SUniversity of Evora, Portugal
Email: lucianasianto@gmail.com

Paleoparasitological studies help not only in understanding the origin and evolution of parasitic infections but also
provide data for the epidemiological study of ancient populations (1). Most of the studies are conducted using
coprolites and the parasites most frequently identified in archaeological and paleontological remains are helminth
eggs. Since the beginning of paleoparasitology, researchers have applied different techniques trying to increase the
parasitological results and, consequently, knowledge about the parasitoses that affected different animal populations

around the world, throughout their evolutionary processes.

The identification of enteric protozoan parasites in archaeological samples using traditional light micrescopy is
not easy, Most cysts and/or cocysts are susceptive to taphonomic processes (2). To increase diagnosis, immunological
and molecular techniques are also applied. The use of ELISA kits made it possible to detect protozoan antibodies in

archaeological remains from Europe, Asia, North and South America (2,3).

Paleoparasitological studies in the Iberian Peninsula are recent but promising. This is the first study to detect

enteric protozoa in human burials from Portugal and from Merida in Spain.

A total of 67 soil samples from pelvic girdle from 11 archaeological sites (10 from Portugal
and 01 from Spain) were tested using ProSpecT™ a qualitative enzyme immunoassay (EIA)
for Giardia  lambiia  (syn. G. duodenalis) and  Cryptosporidium  spp
specific antigens produced by Thermo Fisher Scientific Inc. Some of these samples were
collected in the Laboratory of the University of Coimbra, by scraping sediments attached to
bones already excavated. These samples were previously analyzed through light microscopy
but no protozoan cysts were found. To avoid any interference in the results of the test,
samples were rehydrated only in distillated water for 3 days, instead of traditional method of
0.5% trisodium phosphate solution. Samples were kept in refrigerator the entire time to avoid
fungal and bacterial growth. After 3 days the samples were tested following the
manufacturer's instructions. One cranium soil sample (negative contral) from each
archaeological site with pasitive results was tested to discard contamination. Also, positive
samples were tested twice to confirm diagnosis.

City of Mertola and the two burials with positive results.

Location of the positive samples for protazoan parasites

Seven (10.4%) samples were positive for G. lombiia/Crysptosporidium: one elderly
individual from Castle of Miranda do Corvo (UE1009) dated between 15" and 17" century,
one from Castle of Abrantes (EU608) dating from the 15 and 16" century, two from
archaeological city of Mertola in Portugal (UE1176; UE2143) and three from the
archaeological city of Augusta Emerita in Spain (UE43; UE89; UE172). Three samples are
from non-adult individuals: two from Merida (UE43; UE8S), ene from Mertola (UE2143). All
control ~ samples taken from  cranium  were negative in ELISA  test.
Roundworms eggs were found in UE608; UE89 and UE172 in previous light microscopy
analysis. Results are summarized in table 1.

Table 1: Positive samples for intestinal protozoa from Portugal and Spain

UE  SEP ORIGIN COUNTRY AGE DATE
608  ent.1 Castle of Abrantes adult, male® c15™.- c1gth
1009 1010  Miranda do Corvo SDTSMC Fotiogd elderly, female  C15"-C17"
2143 28 Serrao Martins/Mertola non-adult (+/-12y)  €5™-cs™
1176 17 Dr Afonso Costa/Mertola adull_ll&u y), female

a3 " non-adult

89 # Merida Spain non-adult* [oc el
172 # adult*

*samples also positive for Ascaris lumbricoides eggs

The taxonomy of Giardia and Cryptosporidium species are controversial. They infect man
and other animals worldwide and both are associated with low hygiene and to the ingestion
of contaminated food and water (4). Children are the most susceptible to infection, which can
cause diarrhea, dehydration, weight loss, stunting, among others(Acha). In
paleoparasitological studies, using antibody detection, Giardia duadenalis was found in
ancient human remains from USA, Peru, Andes, Israel, Germany, Belgium, Switzerland and
France; and Cryptosporidium parvum was found in the Andes, Peru, Israel and France (2,3).

The presence of Ascaris lumbricoides in two samples positive for Giardia/Cryptosporidium
reinforces the theory that these individuals should live in conditions of poor hygiene or in
contact with water and food contaminated by fecal coliforms. Polyparasitism involving
intestinal agents may aggravate the health of infected individuals (5). Although it is not
possible to state, the presence of these parasites may have worsen the clinical condition of
these individuals and even caused their death.

Left: the Torre Sineira is the only structure left over trom the medieval castle of Miranda do Corvo,
Right: human burial with positive results for Intestinal protozoa
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Estudo paleopatolégico de um individuo adulto feminino proveniente da Necrépole Medieval
do Alto do Calvario (séc. XI-XIll) - Miranda do Corvo, Coimbra

Dulce NEVESE; Flavio SIMOESY 2*"; Ana Maria SILVA?

Introdugdo

A paleopatologia preocupa-se com a forma como as lesdes, patolégicas ou
traumaticas, interagem com o individuo, durante a sua vida e morte (Ortner, 2003).
Nos anos de 2011/12 realizou-se a Sondagem A, junto a fachada Sudoeste da Torre
Sineira, no &mbito do Programa de Reabilitagio do Alte do Calvdrio, em Miranda do
Corva. Entre outros vestigios arqueoldgicos, foram identificadas 25 inumagdes
primarias (séc. XI-Xlll). O presente trabalho visa descrever e interpretar as lesdes
patoldgicas observadas no esqueleto [165] e possivels consequéncias durante a vida
do individuo.

Materiais e Métodos

Q esqueleto em estudo [165] foi exumnado da sepultura [137] durante a intervengdo
arqueoldgica (2011) realizada junto a fachada Sudoeste da Torre Sineira, no Alto do
Calvaric, Miranda do Corvo. O individuo estava inumado em decubito dorsal numa
sepultura em covacho e corresponde a um individuo do sexo feminino, com idade
entre 30 e 45 anos. A metodologia utilizada é apresentada na tabela 1. Foram
seguidas as sugestdes de Weder & Galloway {2014) para a anélise do trauma

Tabela 1. Métodos utilizados para cacla pardmelro observado na individus [165]
Método

Parametro

indlice de Conservagdo ‘
Anatdmica [ICA) Garcia {2005)
Diagnose sexual

Estimativa deidade a
morte

Ferembach et al. (1980); Bruzek (2002}, Murall et al. {2005)
Suchey & Brooks (1984); Lovejoy et al. (1385); Iscan et al. (1984, 1985); Vicente

Carie dentaria
Céleulo dentdria

Lukacs {1989}
Martin & Saller {1957)
Smith (1984}
Kerr {1988)
Assis {2007}

Desgaste dentirio
Periodontite
Patologia degenerativa

Resultados
O esqueleta esta em excelente estado de conservagdo, com urn indice de conservagio
anatdmica (ICA) de 89%. Foram observadas vdrias altera¢des ne esgueleto,
destacando-se as lesdes orais e as leses traumdticas.
Esqueleto craniano:
- Perda antemortem com remodelagdo alveolar de 18 dentes (13, 14, 15, 16, 18, 21,
23, 24, 25, 26, 34, 35, 36, 37, 38, 44, 46, 47) (fig. 1a), correspondente a 56,25% da
denticio
- LesBes cariogénicas em 31,5% da denticiio (8/14) (fig. 1b)
- Periodontite generalizada
- Quisto periapical na zona dos dentes 21, 14, 15, 18
- Hipercimentose nos molares (17, 27, 28, 48)
- Tartaro supragengival exuberante nos dentes 22, 27, 28, 31, 32, 33 e 34 (fig. 1c},
encontrando-se os depositos de tartaro individualizados por dente. Na dentigdo
superior, estava presente nas superficies bucal e oclusal. Na denticdo inferior, estava
presente nas superficies bucal e lingual. Os depositos sdo maiores no 22 quadrante.
- Desgaste dentdric acentuado, em particular na dentigao anterior, correspondente a
uma méedia de 2,7 de severidade (fig. 1d}
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Fig. 1 - Distribuigio das lesdes orais do
individuo [165]:  &. Perda dentdria; b, Carie
dentiria; e Tartaro; d. Desgaste dentdrio

Considerages finais

Mestrando(a) no Departamento de Ciéncias da Vida, Universidade de
Coimbra, Partugal
? Antropslogo da Cdmara Municipal de Penela
*Laboratério de Pré-historia, CIAS, Universidade de Coimbra; UNIARQ,
ur jade de Lisboa; CEF, L idade de Caimbra
Esqueleto pos-craniano: ** pintofm_2@hotmail.com
- Fratura agmtemortem consolidada na digfise da tibia direita, apresentando 2
segmentos sobrepostos e obliquos, resultado da falta de alinhamento (fig.3). E
compativel com uma fratura cominutiva (Weder & Galloway, 2014). A tibia assume
uma forma anormal com angulacdo, completamente cicatrizada, Ha formacdo de osso,
compacte, sem porosidade ou evidéncias de infegdo. Encurtamento de 30 mm no
comprimento maxime da tfbia direita (318mm) em rela¢do a esguerda (348mm).
- Fratura antemertem censolidada na parte proximal da digfise da fibula direita {fig.4),
compativel com uma fratura em espiral (Weder & Galloway, 2014}, com formagao de
calo dsseo, acentuado na parte posterior da zona de fratura, composto por csso
compacto e sem sinais de infecdo associada. Tal com a tibia, a flbula apresenta um
desalinhamento, em particular da parte proximal.
- Alteragdes articulares (ligeira osteoartrose) — porosidade e labiagdo — da zona pélvica
e membro inferior direitos {fig.5), afetando as seguintes zonas: articulagdo sacro-iliaca
e coxo-femoral, patela, articulagao tibio-fibular distal, tibic-tdrsica e inter-tarsica.

Fig. 3 - Fratura antemortent da tibia direita do
individuo [165]: a. Vista anterior; b, Vista
posterior; ¢ Vists lateral asquerda.

4~ Fratura antemortem da fibula direita do
individuo [165]: a. Vista lateral esquerda;
b. Imagem de parmenar em vista lateral esquerda.

Fig. 5 - Alteragdies articulares do individuo |165]:

a. Extremidade da flbula direita (vista lateral esguerda);
b. Patelas {vista anterior); ¢. Calcinecs (vista superior); d. Talus {vista superior),

Discusséo
Apesar de ser comum encontrar esqueletos com cérie e tartaro, a presenga de ambos
na mesma denti¢do pode indicar 2 momentos distintos da vida da pessoa, uma vez
que sdo formados em ambientes diferentes, a partir de processos bioquimices
opostos. Enquanto a formagdo de tartarc € um processo de mineralizagao, a carie
dentdria forma-se a partir da desmineralizagdo do tecido dentario (Keyes & Rams,
2016). De uma forma geral, as lesBes sdo mais graves no lade esquerde,
nomeadamente a perda antemortem ne 32 quadrante e o tértaro no 29. A presenca de
tértaro indiciam uma mastigacdo deficiente, ou Inexistente, dado o tamanho dos
depdsitos e tambeém, de certa forma o desgaste menos acentuado em relagdo ao resto
da denticdo. Estes fatores sdo comuns em casos de paralisia facial, que seria, neste
casa, unilateral. A acumulagdo de tartaro em dentes proximos de glandulas salivares,
como os molares, é algo bastante comum em casos de paralisia facial, uma vez que
esta favorece a acumulagdo de placa dentaria e saliva devido a falta de movimento
muscular (Jain et al., 2016).
As fraturas na tibia sao bastante comuns, dada a posicao em que © osso se encantra,
e, estdo, por vezes associadas a fraturas na fibula (Weder & Galloway, 2014; Egol et. al,
2010), Neste individuo, as fraturas terdo sido produzidas no mesmo acontecimento,
mas com atuagdo de diferentes forcas, uma vez que a tibia apresenta uma fratura de
tipo diferente em relacdo a fibula. A lesdo da tibia pode ter ocarride na presenca de
um golpe direto, dada a angulacdo e o deslocamento (Molgado, 2008). Na fibula, o
tipo de fratura & compativel com a aplicagdo de uma forga de torgdo.
As alteragBes articulares na pélvis e membro inferior direito estdo possivelmente
relacionadas com o trauma, ja que o encurtamento e o desalinhamento acentuado da
tibia terdo dificultado a mohilidade do individuo, havendo um maior esforco nas
articulages, sendo muitc provdvel que claudicasse e poderia ainda usar algum
instrumento auxiliar de marcha para deslocar-se.

A partir da analise dos restos ¢sseos deste individuo foi possivel aceder a varios momentos da sua vida, que teriam afetado o seu dia-a-dia, desde a alimentagcdo & mobilidade. O
esqueleto exibia lesBes, quer patoldgicas, quer traumaticas, bastante graves. A possivel paralisia facial unilateral teria um grande impacto na alimentagio e bem-estar geral da pessoa.
No caso do trauma observado, apesar de grave, a tibia e a fibula encontram-se completamente cicatrizadas. Apesar disso, o individuo teria dificuldades na locomogdo, dada a assimetria
entre os membros inferiores. E passivel que, tendo em conta a gravidade das lesSes, o individuo tenha necessitada do apoio de terceiros durante o seu dia-a-dia.
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A Sondagem B, Situada no 1opo do cabero, represanta uma fase de oCUPACED 4 de Epoca Moderna (sec. Xv). De § sepulturss|
2012, foram gios 1t individuos (8 adul o adulios).

Desta sondagenn destacamos o individuo [1008] eamo alvo de estudo. Este apresenta uma série de anomalias detectadas pela
absarvagin macimschpica do seu esqualeta. Também o astudo paleoparasitaligice dos sedimentas que preenchiam a zona
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Do dnico dente da arcada dentéria superior (eaning esquerds) resta apenss uma parte da raiz (Figura 3). HA ambém uma quase
perda total dos molares e pré-molares da arcada dentaria inferior. Este facts pode ter conduzido a uma modificagao da mordedura,
wausando o arestimanto de osledlilos na zana des chndilas mandibulares, frule do esflorgo da capsula arlioular i
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Em Sianto et al (2017} & descrito o estudo paleoparasitoldgice desta amestra, com deteegio de Giardia lambiia (Figura 6) ¢
Cryptosporidiurt spp (Figura 7) na individuo [1009], easa tnico da amostea de lodas as sond. Tratam-se da dois
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£ notéria ainda uma acglio liica nas facas mediais das duas tikias (Figura 11), muito mais acentuada na pega direita - com carca de
7.50m de extensao - do que na esquerda - com  ceroa de 5,5cm. Nao foi possivel encontrar, na literatur, lesdes com padrae
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Este individuo & uma mais-valia no estudo paleopatologico, uma vez que redne uma série de patalogias com diversas efiologias,
tomanda-se, parisse, um Gaso rarode esluda.

Das lesbes observadas o que mais se destaca & que todas se encontram remoreladas, sugerindo que o individuo superou estas
malaitas. d i la de di J

Tuda isto pressupben que o individuo teria uma condiggo de vida que Ihe permitiu sobreviver aos eventos observadas. pelo menos
a2 ua fase mals ardia davida.
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