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Resumo

Esta tese enfoca a construgdo de um perfil paleodemografico e paleotolégico de
uma fragdo osteoldgica do Convento de Jesus de Lisboa. Os procedimentos executados e as
minuciosas analises em diversos niveis, partem desde inventarios detalhados e elementos
descritivos até a formacdo de um corpo de dados sobre biologia esqueletal pertinente a amostra.
A relevancia desse estudo nos permite conhecer mais sobre as caracteristicas da colecdo
investigada, sob a perspectiva bioldgica dos individuos que a compdem.

Os resultados vao contribuir para o estudo da variabilidade bioldgica e cultural, e
também para questdes como a demografia, patologia, héabitos da populagdo, entre outros
pardmetros que podemos caracterizar.

Os resultados das analises macroscopicas e métricas efetuadas nas 292 pecas 6sseas
indicaram que a amostra é constituida por individuos adultos de ambos os sexos, sendo formada
na sua maioria por 46% (133/292) de individuos masculinos, 31% (90/292) individuos do sexo
feminino e por 20% (59/292) individuos de sexo indeterminado. A estatura média para 0s
homens calculada em 68 pecas 0sseas é de 165,79 cm, para as mulheres 154,99 cm em 45, e
para os individuos de sexo indeterminado, a estatura média é de 160,13 baseadas em 28 0ss0s.
A média de idade para os homens como para as mulheres esta inserida na faixa de mais de 50
anos.

A analise patoldgica dos o0ssos longos revela que uma pequena parte dos individuos
tinham labiacdo e porosidade, ja 0 0sso coxal aponta para um conjunto maior de individuos que
possuiam essas patologias. Com relagdo as alteragdes da entese, tanto os homens quanto as
mulheres, apresentam inser¢des musculares bem marcada nos 0ssos.

A caracterizacdo odontoldgica foi observada em 86 maxilas, das quais 46 ndo possuiam
dentes e em 40, estavam presentes 163 dentes. Dos dentes presentes 54 (33%) apresentavam
caries, e em 148 (91%) foi constatada a presenca de tartaro.

Outros estudos foram realizados nessa amostra, como dos caracteres discretos e/ou
epigenéticos. De uma forma geral, os 0ssos analisados — fémures, tibias, Umeros, coxais e
crénios, apresentaram tracos morfoldgicos frequentes nos 0ssos observados.

Todos os resultados das analises efetuadas da fragdo osteoldgica estudada do Convento
de Jesus de Lisboa, foram inseridas no banco de dados Osteoware. Sumarizando, este software
propde-se a inventariar e registar informagGes métricas, patolégicas e outros caracteres
impressos no esqueleto humano. Contudo, ainda se encontra em fase experimental.

Outros estudos terdo de ser realizados, de forma a completar as analises
paleodemogréficas e paleopatoldgicas no restante espolio osteoldgico do Convento Jesus de
Lisboa.

Palavras chaves: Osteobiografia, Paleopatologia, Ossos Desarticulados, Convento de Jesus de
Lisboa.



Abstract

This thesis focuses on building a paleodemographic and paleopathological profile of na
osteological fraction from the Convento de Jesus de Lisboa. The procedures followed and
detailed analyzes at various levels, include from detailed inventories and descriptive elements to
the formation of a body of data on skeletal biology relevant sample.

The relevance of this study allows us to understand more about the characteristics of
the collection investigated from the biological perspective of individuals.

The results aim to contribute for the study of the cultural and biological variation, as
well as, to understand parameters like demography, pathology, population habits, among others
that can be characterized.

The results of the macroscopic and metrical analyses performed on 292 osteological
pieces, showed that the sample was constituted by adult individuals of both sexes, which the
majority were from the masculine sex 46% (133/292). Female individuals constituted 31%
(90/292) of the sample and 20% (59/292) were from an uncertain sex. The mean of the stature
for the masculine sex, calculated from 68 osteological pieces it is 165,79, for women the stature
is 154.99 in 45 osteological pieces. The mean of the age for the masculine individuals, as well
as, for the feminine ones is about 50 years old

The pathological analyses of the long bones showed that a small amount of the sample
had lipping and porosity, being the hip bone, the one showing more of these characteristics.
Towards entesis modification, both men and women showed muscular insertions well
accentuated.

The odontological analyses, focused on observing 86 maxilla, which about 46 of them
did not present any teeth. About 40 maxilla were constituted by 163 teeth. Considering the teeth
that were present, 54 (33%) had caries and 148 (91%) had tartar.

Other studies were performed in the sample, such as, evaluation of the discrete and
epigenetic traits. In general the analyzed bones: femur, tibia, humerus hip bones and skull
presented morphological traits common in the observed bones.

All the results from the analyses were inserted in the data base called Osteware. In sum,
this software intends to inventory and register metrical, pathological information and others.
However this is still in an experimental phase.

Other studies should be performed, in order to, complete the current paleodemographic
and paleopathological analyses regarding the remaining assets from the Convento de Jesus De
Lisboa.

Key-words: Osteobiography, Paleopathology, Desarticulated Bones, Convento de Jesus de
Lisboa.
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1. INTRODUCAO

A gestdo de recursos culturais nos museus e reservas técnicas pressupde cuidados
especiais, principalmente quando se trata de cole¢fes osteoldgicas que chegam sem qualquer
informacdo: de onde vieram, como chegaram, entre outras preocupacdes com gque temos que
lidar (Brothwell, 1981). Ao tratar-se de gestdo, esta vai apontar para a necessidade de uma
cuidadosa avaliacdo, para a importancia do patriménio osteoldgico, para os interesses cientificos
e importantes consideracGes, que naturalmente servirdo a todos aqueles que atuam no meio
pertinente ao estudo de ossos humanos (Christenson, 1979). Contudo, isso implica a
administracdo desses recursos, no conhecimento desse material, no destino ao qual Ihe vamos
dar (Neves, 1988; Silva, 1996).

Para que esse trabalho resulte, é importante conhecer pouco ou muito das diferentes
disciplinas que convergem para o estudo/andlise dos remanescentes osteol6gicos e suas
particularidades. Assim sendo, o conhecimento sobre o esqueleto humano, recuperacdo das
informacBes e interpretacdo dada aos o0ssos humanos, fica a cargo das investigacOes,
nomeadamente, da relagdo entre as vérias ciéncias (White et al., 2011).

Segundo este fato, e dado a devida importancia das muitas ciéncias que trabalham com
contextos osteoldgicos, cito a bioantropologia e a arqueologia funeraria, que contribuem
diretamente para a contextualizacdo do conhecimento dos povos do passado, seja este um
passado longinquo ou tanto quanto mais recente, bem como, interdisciplinarmente tenta
reconstruir aspectos bioldgicos e praticas funerarias para um melhor conhecimento da
complexidade de seu “objeto” de estudo — 0 homem (Souza, 2003).

A reconstrucdo da vida dos diversos grupos ou populagfes, ganhou varias nuances no
que diz respeito ao olhar da interdisciplinaridade, e sua relacdo aquando da analise dos
remanescentes humanos. Tendo em vista, que a Biologia Esqueletal constitui fonte de
conhecimento basico para a compreensdo do ser humano atual e de todas as épocas, seu objetivo
constitui-se no estudo da natureza, desenvolvimento, causas e origens da variagdo bioldgica em
populagdes humanas (Katzenberg e Saunders, 2000).

Com relagdo ao citado acima, da-se énfase em particular, a relacdo entre os fatores
genéticos e ambientais, na producdo desta variacdo, como ela ocorre dentro de uma ou entre
populagdes. Estas duas atividades envolvem estudos de campo em todos os tipos de populagdes
humanas e reconstrucéo das historias biolégicas do passado e do presente (Lewin, 1999).

Apesar da importancia de todos os elementos supracitados, 0 nosso instrumento mais
direto da pesquisa cientifica é o esqueleto humano, tendo em conta, que um estudo sobre a
biologia esqueletal é apenas uma pequena parte da caracteriza¢do que leva a interpretacdo de um
contexto (White et al., 2011).

A diretriz seguida neste trabalho é especificamente a construcdo de uma osteobiografia,
onde serdo abordas questdes relativas, pertinentes aos 0ssos humanos. Esta questéo, diz respeito
a recuperacdo de dados sobre a estrutura, forma, funcéo e variacdo da arqueologia do esqueleto
e/ou de qualquer uma de suas partes (Mays, 1998).



No que tange o estudo osteoldgico, a construcdo de um perfil bioldgico ser& o primeiro
passo em dire¢do a obtencdo das informacdes pretendidas, no que concerne a existéncia de um
individuo (Buikstra e Ubelaker, 1994; Ortner, 2003; White et al., 2011).

Essas informagdes possibilitam, para além do conhecimento da vida e dos habitos da
populagdo estudada, muitas vezes perceber o uso do espago e suas transformacdes. Isso quer
dizer, que podemos perceber 0 uso do mesmo por um grupo ou mais a0 mesmo tempo, ou com
diferentes intervalos cronoldgicos (Vergne, 2002), e ainda, podem servir como parametro para
comparagdes as colecdes identificadas ou ainda para outras cole¢BGes que se encontram com suas
analises fundamentadas (Katzenberg e Saunders, 2000).

As informagOes a serem retiradas do material osteolégico aqui apresentado conjeturam
analises limitadas, por se tratar de um conjunto de ossos desarticulados, que para este estudo,
assumiu-se tratar-se de um ossério. Assim sendo, a construgdo de um perfil passa pelos visiveis
tracos deixados nos 0ssos desses individuos ao longo de suas vidas (Walker, 1997 in Walker,
2000). Aponta-se para caracteristicas individuais como a idade a morte, sexo, patologias,
morfologia, estatura e robustez desses individuos (Buikstra e Ubelaker, 1994).

Segundo White et al. (2011), ha um consenso no uso de metodologias para se trabalhar
com 0ssos humanos. Quando um conjunto de elementos esqueletais e dentarios sdo analisados,
busca-se interpretar os resultados sobre um ponto de vista sistematico, que abranja
possibilidades geradas pelo meio ambiente e pela cultura, de forma a conseguir construir uma
visdo integrada e abrangente da vida passada dessas populagdes (Goodman, 1994). Toda peca
Gssea encerra inumeras informagdes sobre 0 modo de vida dos individuos (Crubézy, 2002).

Tendo em conta que o trabalho é executado com remanescentes humanos, de estrutura
formada por matérias organicas que podem se decompor e se deteriorar, devido a fatores
bidticos e por processos fisicos-quimicos, e sofrer influéncias devido a fatores genéticos e
ambientais, torna-se imprescindivel o potencial informativo, para 0 processo de reconstrucao
social do passado do homem (Panagiaris, 2001).

1.1 BREVE CONTEXTO HISTORICO

1.1.1 ORDEM DOS FRANCISCANOS.

No século XVI, mais precisamente em 1582, a Ordem de S0 Francisco, aceitou a
doagdo de um terreno para a construcdo de um convento na capital, em Lisboa, ja que estava a
ampliar suas obras de caridade a populacgéo (Caeiro, 1989). Contudo, a licenga para a construcao
do convento, s6 veio em 1586.

Membros de diversas ordens e religiosos de outros conventos juntaram-se aos
Franciscanos na ajuda dos trabalhos beneméritos e préstimos a salde da populacdo (Antunes,
2006).

Essa movimentagdo da ordem dos Franciscanos incomodou a ordem dos Frades
Menores. Tanto foi a insatisfacdo, que as manifestagdes proferidas geraram um adiamento na
construgdo do convento de Jesus no ano de 1587. Somente em 17 de abril 1595, foi iniciada a
construgdo. Neste ano, foi construido o Convento de Nossa Senhora de Jesus (atual Freguesia
das Mercés) em Lisboa (Antunes, 2006). (Fig. 1)
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Fig. 1 - Mapa das Freguesias de Lisboa.
Fonte: http://4.bp.blogspot.com/_CFOUfcWru-1/TSOfCOWOTIil/AAAAAAAACKw/tz-

fTIB1Mh4/s1600/mapaFregLx.png

Ja em 1609, o convento alojava centenas de religiosos (Antunes, 2006). Contudo, até o
século XVII, as obras destinadas a expansdo do convento, ainda ndo haviam chegado ao fim
(Carvalho, 1993). Em 1755, precisamente no 1° dia do més de novembro, o terramoto e tsunami
de 8 minutos de duracéo destruiu grande parte do convento (Antunes, 2006; Cardoso, 2006).

Ja no século XIX, com a extincdo das ordens religiosas, o convento de Jesus (Figs. 2 e
3) ficou para 0 Governo, e este, concedeu a Academia de Ciéncias de Lisboa (localizacdo atual -
Rua da Academia das Ciéncias, n.° 19 - 19 A; Largo de Jesus), onde foram efetivadas muitas
obras de expansdo, no qual teve lugar o Hospital de Jesus; a antiga Faculdade de Letras da



Universidade de Lisboa (extinta em 1964) e onde teve inicio o Jardim Botanico (Cortesao,
1994; Baérrios, 2005).

Fig. 2 -Fachada Pincipal do Convento de jesus de Lisboa
Fonte: http://www.monumentos.pt/Site/APP_PagesUser/SIPA.aspx?id=3202

Fig, 3 - Fachada lateral do Convento de Jesus de Lishoa
Fonte: http://www.monumentos.pt/Site/APP_PagesUser/SIPA.aspx?id=3202

1.2. OBJETIVO DE ESTUDO

O objetivo desta tese é dar continuidade ao estudo paleodemografico e paleopatoldgico,
que vem sendo realizado nas Cole¢es N&o Identificadas do Departamento de Ciéncias da Vida
da Universidade de Coimbra. Para tal, o trabalho desenvolvido comtempla uma fracdo do
material pertencente ao esp6lio da Colecdo do Convento de Jesus de Lisboa, a qual é constituida
por um total de 1212 pecas dsseas (Barrios, 2005).

Para a inventariagdo e analise dos 0ssos, serd usado o Osteoware, programa informatico
criado pela Smithsonian Institution com a finalidade de documentar as cole¢des osteoldgicas do
National Museum of Natural History (Dudar et al. 2011). Historicamente, este programa surge
da necessidade de facilitar o estudo e inventariacdo de cole¢Ges esqueletais humanas uma vez
que, em 1989, aquando da realizagdo do Congress of the National Museum of the American
Indian Act, ficou estabelecido, através de um tratado, que 0s contingentes osteoldgicos que se
encontravam nos museus, laboratorios e reservas técnicas nos Estados Unidos, deveriam voltar

para as tribos de origem. Mais tarde, em Novembro de 1990, o ex-presidente George Bush



assina, juntamente com a Native American Graves Protection and Repatriation Act
(NAGPRA)?, assina um documento onde é aprovada a lei do repatriamento. Isto significa que,
por lei passardo a ter protecdo os locais de sepultura em terras federais e tribais, criando um
processo de trasladag@o dos bens culturais, incluindo artefatos e restos humanos, para tribos
indigenas (Bocek, 1992).

Deste modo, a questdo do repatriamento das colegBes osteoldgicas passa a ser um
desafio, no que concerne a analise e escoamento dessas cole¢Bes, e para a Smithsonian
Institution isso representava um nUmero magistral de 0ssos que precisavam de ser
inventariados e documentados. Por essa razdo, no ano de 1991, nasce o Repatriation Osteology
Lab. (ROL) e, pouco depois, é criado o programa denominado por Osteoware que foi baseado
nos pardmetros definidos por Buikstra e Ubelaker (1994), para a padronizagdo dos dados, e
para o estabelecimento de medidas base para a comparacéo entre as populacées.

1.2.1. OBJETIVO ESPECIFICO
Dentro deste contexto, pretende-se:

e Conhecer mais do material existente que compde as Cole¢cBes Nao
Identificadas (CNI), angariando informagfes considerando a natureza desse
espélio;

e Dar seguimento ao inventério da colecdo (CJL), anteriormente comegado por
Barrios (2005);

e Identificar as caracteristicas osteolégicas existentes, com o intuito de
caracterizar a populacdo que constitui a fracdo osteol6gica em estudo;

e Criar uma osteobiografia, gerando um modelo ou padrdo que, a principio, vai
permitir uma base aos pesquisadores para comparar com outras amostras.

2. Material e Métodos
2.1. Material

O acervo osteoldgico que forma as Colegfes N&o Identificadas do Departamento de
Ciéncias da Vida da Universidade de Coimbra encontra-se, a semelhanca do que acontece com
as Colecdes Identificadas, no ultimo piso do atual Instituto de Antropologia (4° andar)

acomodado em armarios distribuidos em quatro salas.

! http://nps.gov/nagpra/mandates/25usc300/etseq.htm



http://nps.gov/nagpra/mandates/25usc300/etseq.htm

Estas cole¢Bes osteoldgicas fazem hoje parte do espolio do Museu da Ciéncia da
Universidade de Coimbra, devido a atencdo daquele que era na altura o Diretor do Museu, Dr.
Eusébio Tamagnini, no qual aproveita a oportunidade de expandir a colecdo, com a chegada de
remanescentes 6sseos encontrados nas obras do quartel de Sant”Ana (Ferreira e Caldeira, 2006)
e provenientes do Convento de Cristo em Tomar (Xabregas, 2005). Através de carta datada de
15 de Marco de 1912, Dr. Tamagnini pede ao Exm® Sr. Reitor da Universidade de Coimbra, Dr.
Joaquim Mendes dos Remédios, transporte para a transferéncia dessas ossadas para aquele
departamento. Assim sendo, o Reitor desta Universidade, redige um oficio datado de 16 de
Marco do mesmo ano, enderecado ao Ministro da Guerra, pedindo autorizacdo para a
transferéncia das ossadas para aquela instituicdo. O parecer favoravel do Ministro veio através

de um oficio datado de 25 de Margo de 1912, onde é autorizada a solicitacdo (Silva, 2007).

Outro dado que também nos reporta a esta Colecdo aparece na publicagdo periddica
(Contribuicdes Para o Estudo da Antropologia Portuguesa) num artigo de 1926, por Antonio
Armando Themido, sobre o estudo nos umeros dos portugueses. Cita este: “Uma formada pela
Colecgdo de 72 esqueletos identificados quanto ao sexo, idade e naturalidade; a outra, formada
por 1648 Umeros isolados e ndo identificados, provenientes na sua maior parte da Sé Catedral,
Igreja de S. Jodo, Convento de Santa Teresa, Convento de Santa Ana e Colégio de S.
Boaventura de Coimbra, Convento de Cristo de Tomar, ¢ Convento de Jesus de Lisboa”
(Themido, 1926:103). Apesar da extensa pesquisa bibliografica feita aquando da realizacdo do
presente estudo, as publicacBes mais antigas tém como objeto de estudo as Colecdes

Identificadas.

Importa salientar que o nome Colecdo N&o Identificada da-se ao fato de conhecer-se
muito pouco desses materiais, em alguns casos, apenas sua proveniéncia. Dito isso, e
apropriadamente, é pertinente chama-las de Nao ldentificadas, diferenciando-as assim das

Colecg0es Identificadas (Barrios, 2005).

Em 2005, comegou-se um trabalho no sentido de organizar, inventariar e estudar as
ColecBes N&o Identificadas (CNI), tendo também o objetivo de aprofundar informacao sobre o
percurso deste espdlio até a Universidade de Coimbra. Deste modo, os investigadores
trabalharam com a Colecdo do Convento de Cristo de Tomar (Xabregas, 2005), com a Colecdo
do Convento de Jesus de Lisboa (Bérrios, 2005), de Santa Ana de Coimbra (Silva, 2007) e Sé
Velha de Coimbra (Teixeira, 2007).

Teses de licenciatura em Antropologia foram elaboradas com o designio de obter mais

informacdo e conhecimento do material que compunha estas Colecdes. A elaboracdo do



inventario produzido por Xabregas (2005) e Barrios (2005), continuado por Silva (2007) e
Teixeira (2007), indica que existem um total de 11.684 ossos desarticulados (Tabela 1), entre
Proveniéncia Desconhecida (PD), Proveniéncia Indeterminada (PI), Nimero e Procedéncia
Indeterminada (NPI), Sem NUmero e Proveniéncia (SNP), Convento de Cristo Tomar (CCT),
Convento de Jesus de Lisboa (CJL), Convento de Santa Ana de Coimbra (CSAC), Colecdo da
Sé de Coimbra (CSC), Colecdo de S. Jodo (CSJ) e Convento de Santa Teresa de Coimbra
(CSTC).

Foram estudados, da Colecdo do Convento de Cristo 367 0ssos de um total de 388
(Xabregas, 2005), do Convento de Jesus de Lisboa foram estudadas 390 pecas das 1212
existentes (Barrios, 2005), de Santa Ana foram analisadas a totalidade das pecas existentes
(239) (Silva, 2007) e da Sé de Coimbra foram observados 346 0ssos num total de 608 (Teixeira,
2007).

Importa saber que a Cole¢do N&o ldentificada foi organizada nas prateleiras dos
armarios, sendo, na maioria dos casos, agrupada pelo mesmo tipo de pega anatomica e
lateralidade (Bérrios, 2005), ndo sendo possivel agrupa-las por individuo, por ndo se ter
qualquer informacéo desse material. (Tabela 1)

Tabela 1 - Total de pegas 6sseas da Colecdo Nao Identificada (adaptado de Barrios, 2005 e Silva, 2007).

690 cranios 852 radios

410 mandibulas | 711 cUbitos

245 claviculas 197 sacros

325 escapulas 848 iliacos

1.334 Umeros | 1.960 fémures

1.801 tibias 670 perénios

754 vértebras 818 costelas

23 esternos 7 patelas

12 astragalos | 25 calcéneos

2 metacarpicos | Total: 11684




O presente estudo pretende dar continuidade a analise do material osteoldgico
proveniente do Convento de Jesus de Lisboa (CJL). Das 822 pegas 6sseas que continuavam nao
estudadas por Bérrios e Themido, € apresentado, ao longo desta dissertagdo, o estudo de 292

0Ss0s: 86 cranios, 53 fémures, 52 Umeros, 51 tibias, 50 iliacos.

2.2. Metodologia
Abordar a metodologia usada para a analise das coleces osteoldgicas € o ponto mais

relevante do trabalho do pesquisador. Dito isto, podemos referir que o desenvolvimento da
metodologia adequada podera precisar a informacdo osteobiogréfica de cada individuo, ja que
0s 0ss0s humanos séo o principal componente do trabalho (Katzenberg e Saunders, 2000).

Consequentemente ao exposto, todas as informacGes obtidas através do trabalho do
antropologo fisico vao ajudar a criar um dossié com uma descrigdo morfoldgica, métrica e
patoldgica das pecas 6sseas e dentéarias (White et al., 2011). Partindo dos dados obtidos, sera
possivel ndo s realizar a diagnose sexual, a estimativa da idade & morte, o calculo da estatura e
da robustez, bem como retirar ilagdes acerca das paleopatologias, comentar possiveis processos
tafondmicos e registar a presenca ou auséncia de caracteres discretos. Assim, poder-se-4, através
de um plano individual, pressupor um plano populacional, onde o objetivo sera conhecer mais

da salde do grupo, de sua atividade ocupacional (Katzenberg e Saunders, 2000).

O contexto de inumacdo estudado, por se tratar de um ossario, condiciona a priori 0s
métodos de estudo pretendidos. E pertinente referir que todo o material osteoldgico e dentario

que compOe a amostra utilizada no presente estudo foi alvo de uma analise macroscépica.

Para a insercdo de todos os dados, foi usado o banco de dados desenvolvido pelo
Smithsonian Institution, elaborado com objetivo de documentar as cole¢fes osteoldgicas do
Repatriation Osteology Lab. (ROL) do National Museum of Natural History daquela instituicdo
(Dudar et al., 2011)°.

O protocolo utilizado para uniformizar as regras e critérios das analises osteoldgicas, é

baseado no Standards for Data Collection from Human Skeletal Remains (Buikstra e Ubelaker,

2 https://osteoware.si.edu/content/software-downloads [acedido em 18/07/2012]
https://osteoware.si.edu/sites/default/files/content-pdfs/Osteoware Vol-1 Feb2012.pdf [acedido em 18/07/2012]
https://osteoware.si.edu/sites/default/files/content-pdfs/Osteoware Vol-2 Feb2012.pdf [acedido em 18/07/2012]



https://osteoware.si.edu/content/software-downloads
https://osteoware.si.edu/sites/default/files/content-pdfs/Osteoware_Vol-1_Feb2012.pdf
https://osteoware.si.edu/sites/default/files/content-pdfs/Osteoware_Vol-2_Feb2012.pdf

1994). Os dados sdo inseridos um a um na base de dados, utilizando o programa Osteoware,
onde todas as informacGes sdo armazenadas nas tabelas, dentro da estrutura da base de dados,

ficando os dados muito acessiveis aos utilizadores.

Os dados inseridos no Osteoware (morfoldgicos e métricos) foram conseguidos com o
objetivo de realizar diversos tipos de andlises pertinentes ao estudo dos remanescentes 0sse0s
em investigacdo. Assim, dependendo do tipo de osso observado, procedeu-se ao estudo da
diagnose sexual, a estimativa da idade a morte, da determinacdo da estatura, indice de robustez,
analise paleopatoldgica 6ssea, morfologia e patologias dentarias, registo dos caracteres discretos
e observagdes tafonomicas.

As medidas foram efetuadas manualmente e inseridas a0 mesmo tempo no programa
Osteoware. Concluida a analise, os resultados obtidos foram registados e organizados pelo
banco de dados.

Com relagdo as medicdes, o material usado foi o paquimetro (craveira), 0 compasso de

espessura, compasso de ponta, fita métrica e a tdbua osteométrica.

2.2.1 DIAGNOSE SEXUAL

Com esse proposito, para as analises usadas para a diagnose sexual foram utilizadas as

metodologias abaixo descritas. (Tabela 2)

TABELA 2 — Metodologias usadas para a diagnose sexual

Tipo Métodos morfol6gicos Métodos métricos
Buikstra e
) Ferembach, et
Cranio Ubelaker
al.(1980)
(1994)
Buikstra e . )
Osso Ferembach et Bruzek Sauter e Privat Murail et al.,
Coxal . (1980) Ubelaker (2002) (1955) (2005)
oxa al.
(1994)
Ossos Wasterlain

longos (2000)
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2.2.2. ANALISE MORFOLOGICA

A primeira observacdo baseou-se na andlise morfolégica (tendo em consideragdo
tamanho e forma), que reporta ao estudo das caracteristicas anatomicas do crénio, sendo
utilizado os métodos de Ferembach e colaboradores (1980) e Buikstra e Ubelaker (1994).
Quanto ao osso coxal, os métodos aplicados foram os de Ferembach e colaboradores (1980),
Buikstra e Ubelaker (1994) e Bruzek (2002).

2.2.3. ANALISE METRICA (DIAGNOSE SEXUAL)
Relativamente a analise métrica, serdo consideradas as regifes anatémicas mais

dimérficas. As medidas foram tiradas do osso coxal, seguindo as diretrizes de Sauter e Privat
(1955) e Murail e colaboradores (2005). Para os 0ssos longos, foram consideradas as medidas
propostas por Wasterlain (2000), tratando-se estas como sendo as que mais estabelecem

diferencas a nivel sexual, e posteriormente, foram comparadas com os pontos de cisao.

Fazendo alusdo a analise métrica para o coxal, usou-se primeiramente o método de
Sauter e Privat (1955). Este baseia-se na altura da grande chanfradura ciatica e na largura cotilo-

ciatica.

A proposta de Murail e colaboradores (2005), DSP — Diagnose Sexuelle Probabiliste,
foi efetuada em uma base de dados feita em Excel, onde apresenta 10 medidas que podem ser
divididas em duas partes: as oito primeiras como sendo as mais dimdrficas, com forte poder
descriminante de ordem equacional, indo da mais discriminante a menos descriminante, tendo
estas mais peso na diagnose. E as Gltimas duas medidas que podemos proferir como sendo

medidas de auxilio.

Para se obter uma probabilidade sexual do individuo (masculino ou feminino), é
necessario no minimo 4 medidas, contudo, as melhores combinacfes sdo quando se tem a
representacdo de 3 partes morfo-funcionais do osso, sendo estes o sacroiliaco, acetabulo e
isquio-pubis. Quanto mais medidas forem efetuadas, maior é a probabilidade de se obter um
resultado significativo. Isso aponta para uma fiabilidade da diagnose sexual de 95%. Todas as

medidas sdo tiradas em milimetros.

Outro método para se averiguar a diagnose sexual é através das dimensdes dos 0sso0s
longos. Nesta etapa, segui-se Wasterlain (2000), tratando-se esta como sendo a que mais
estabelece diferencas a nivel sexual. Para tanto, neste estudo trabalhou-se com os Umeros, sendo
as medidas tiradas do didmetro vertical e transverso da cabeca do Umero e sua largura

epicondilar. Para os fémures, foram tiradas as medidas do didmetro vertical e transverso da
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cabeca. Com relacdo as tibias, as medidas basearam-se no didmetro antero-posterior ao nivel do
buraco nutritivo e na largura biarticular. E pertinente referir que, para cada medida tirada, existe

um ponto de cisdo que vai estabelecer se o individuo é masculino e/ou feminino.

2.2.4. ESTIMATIVA DA IDADE A MORTE

Apesar do objetivo que se pretende alcancar ser o conhecimento da idade cronoldgica
dos individuos, apenas € possivel aceder a idade fisiologica a qual se pode correlacionar com a
idade cronologica, aplicando os métodos para estudos desta natureza. A primeira das idades
referidas corresponde a “idade do calendario ou de registo civil” e a fisiologica tem a ver com o
“envelhecimento bioldgico, quimico e sensorial...” (Ferembach et al., 1980; Novotny et al.,
1993; Santos, 1995), sendo que o processo de envelhecimento acaba por ser influenciado por
fatores como doencas, praticas culturais, fatores genéticos, dieta e atividade profissional
(Santos, 1995; Falys et al., 2006).

Relativamente aos métodos, importa, antes de mais, diferenciar o grupo etario a que
cada individuo pertence (Buikstra e Ubelaker, 1994), combinando os resultados obtidos através
dos métodos de Brooks e Suchey (1990), onde este analisa as altera¢cbes morfoldgicas ocorridas
na sinfise pabica (realizado com o auxilio de moldes — individuo adulto), e Lovejoy e
colaboradores (1995), que avalia as alteracGes a nivel da superficie auricular de acordo com o
avancar da idade (usado para este método slides acompanhados por descri¢cdes). Para além
destes dois métodos, procedeu-se ainda a realizacdo de Schmitt (2005), método visual e

probabilistico aplicado a superficie auricular (iliaco).

2.2.5. DETERMINAGAO DA ESTATURA
Quando realizamos estudos para determinar a estatura dos individuos a partir dos restos

0sseos, devemos considerar que esta é uma caracteristica bioldgica bastante inconstante
(Langaney, 1994), pois depende de alguns aspectos como o meio ambiente, a alimentagéo que o
individuo ingeria enquanto vivia, da hereditariedade, da atividade fisica que desempenhava, etc.
(Brothwell, 1994). Contudo, os trabalhos desenvolvidos nessa area pautam-se na variabilidade
dos resultados das analises métricas dos 0ssos longos.

Para o célculo da estimativa para a estatura, foram utilizadas as férmulas de Mendonga
(2000) e de Olivier et al. (1978).

O primeiro dos métodos foi desenvolvido com base em amostras populacionais
portuguesas, nas quais foram efetuadas medi¢bes com o objetivo de registar 0 comprimento

méaximo do umero e do fémur, e também o comprimento fisiolégico do fémur.
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As tibias foram também medidas segundo a metodologia proposta por Olivier e
colaboradores (1978). Um modelo matematico equacional adaptado permitiu fazer célculo a
partir da estatura, para os 0ssos longos como o Umero, radio, ulna, fémur, tibia e fibula. O

método em questdo pondera a diferenca de sexos.

2.2.6. INDICE DE ROBUSTEZ
Relativamente ao calculo do indice de robustez, este foi feito com base nas medigdes de

trés 0ssos longos: umero, fémur e tibia. Para tal, mais uma vez, foi seguida a metodologia de
Olivier e Demoulin (1984).

2.2.7. ANALISE PALEOPATOLOGICA
No ambito desse estudo, foram realizadas observacfes a nivel macroscopico. A analise

patoldgica das pegas Gsseas estudadas foi levada a cabo tendo por base dois tipos de registo. Um
primeiro que corresponde ao preenchimento das diferentes categorias propostas pelo programa
informatico em uso e um segundo relativo a registos adicionais.

Para o preenchimento das categorias do programa informatico usou-se o manual
Osteoware Software Manual Volume I1: Pathology Module. Este é formado por oito grupos:
analise do tamanho, forma e deformacgfes dsseas especificas; perda anormal de 0sso; formacao
anormal de o0sso; traumatismos; porosidade e formacdo de canal; condigdes patoldgicas das
vértebras; anomalias vertebrais; artrites.

Estes grupos encontram-se divididos em categorias, as quais referenciam autores
distintos, consultados quando da analise patolégica. A titulo de exemplo, alguns autores sdo:
Aufderheide e Rodriguez-Martin (1998); Ortner (2003); Buikstra e Ubelaker (1994).

2.2.8. CARACTERIZAGAO ODONTOLOGICA
A denticdo foi alvo de uma abordagem simplificada nas maxilas com relacdo ao

parametro Patologia oral. Justifico como ndo sendo o objetivo principal fazer este tipo de
andlise. Além de ter uma amostra enviesada em termos demograficos, a propria amostra ndo
apresenta dentes anteriores, além de ndo ter individuos ndo adultos.

O registo da morfologia dentaria passou pelo preenchimento dos campos que compdem
a base de dados Osteoware. Esta etapa foi apresentada de modo a caracterizar individuos com
perda de dentes ante mortem, post mortem, dentes presentes e ndo observaveis, além de calcular

0 numero de céries e tartaros. (Apéndices)
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2.2.9. REGISTO DE CARACTERES DISCRETOS
Procedeu-se ao registo de alguns caracteres discretos, tendo sido observados nos créanios

e 0ssos longos. Esse registo foi efetuado conforme foram evidenciadas variagbes morfoldgicas
significativas, apoiando-se em Hauser e De Stefano (1989) e Finnegan (1978).

2.2.10. ALTERACOES DE ORIGEM TAFONOMICA
Para falarmos de tafonomia, devemos conhecer algumas das ameacas naturais que

contribuem muito para a deterioracdo da matéria orgénica. Os perigos partem desde as grandes
catastrofes como incéndios, tempestades, inundagdes como elementos destrutivos, incluindo até
mesmo fatores climaticos e atividades exercidas pelas plantas e insetos nocivos, quer estejam
em lugares abertos ou protegidos (Foley, 1987; Giichen, 1984).

A humidade do ar, por exemplo, é particularmente destrutiva, entre outros fatores
climaticos, pois a mudanca dos coeficientes de umidade do ar causa uma permanente dilatacdo
no 0sso, podendo abrigar-se ai microorganismos que atacam a matéria organica. Em
contrapartida, se falarmos das altas temperaturas, estas reduzem o coeficiente de umidade do ar,
ressecando excessivamente o material organico (Guichen,1984).

Para os restos fisicos humanos, o solo é um dos maiores agentes destruidores, pois estes
se decompdem segundo sua natureza, umidade e seu teor de sal, e ainda segundo o peso das
camadas estratigraficas. No entanto, embora sejam muitas as ameacas naturais, seus efeitos sao
quase insignificantes se comparados as intervencdes antropicas (causadas ou provocada pelos
humanos) (Lorédo, 1994; Glichen, 1984).

Também, podemos atribuir as plantas rasteiras e plantas altas, parte da decomposicéo do
material organico (as ervas em zonas Umidas, nas regibes tropicais e as ervas e 0s arbustos, em
clima moderado) (Lorédo, 1994; Guichen, 1984).

Outra situacdo que potencialmente causa destruicdo do material arqueoldgico é a falta de
cuidado na retirada de campo e transporte, pois mesmo com medidas preventivas de
conservacdo desse material no campo, quando estes j& apresentam danos causados pelos

exemplos acima, a probabilidade do material se fragmentar é grande (Lorédo, 1994).

Apesar de na generalidade a fracdo Gssea em estudo estar em boas condicGes de
preservacdo, foram registadas algumas alteragdes tafonémicas. A observagdo dessas alteracoes

foi realizada macroscopicamente e inserida no banco de dados Osteoware.
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3. RESULTADOS

3.1. Alterac6es Tafondmicas

Com relacdo as alteracBes tafondmicas, verificou-se que alguns 0ssos apresentavam
ligeira fragmentacdo, escassos exemplares tinham sua coloracdo alterada, contudo, essas
alteracOes ndo interferiram nas analises efetuadas de modo relevante, sendo possivel aplicar os
métodos inicialmente previstos.

Relativamente as calvaria observou-se que grande parte, apresentavam pequenas
modificacdes a nivel da tafonomia, de modo a mostrar uma taxa de 76,74%, (66/86). Nos 0ss0s
longos, os fémures do lado direito indicam um percentual 28,57% (8/28), relativamente aos
processos de destruicao ocorridos nos mesmos, e do lado esquerdo 40% (10/25). Com relagdo as
tibias direitas 30,77% (8/26) e esquerdas 24% (6/25), estas expunham de forma ténue, pequenas
fraturas, tal qual os imeros direitos 26,93% (7/26) e esquerdos 15,38% (4/26).

Tendo em vista que as alteracdes tafondmicas sdo acdes externas, que potencialmente
causam a destruicdo do material osteoldgico, levou-se em conta esses danos, nomeadamente
aquando da analise dos mesmos (Bezerra e Silva, 2009).

E importante ressaltar que ao contrario da fracdo estudada por Bérrios (2005), referindo-
se aos cranios, aqui a fragdo estudada do mesmo material (Convento de Jesus de Lisboa) ter tido
uma taxa elevada de 76,74%, no que concerne aos processos destrutivos nesses 0ssos, tais
alteracBes ndo se mostraram severas. Ressalta-se pequenas fraturas desenvolvidas post mortem
ou marcas, que ndo alteram as analises efetuadas. Com relacdo aos 0ssos longos, 0 mesmo
pode-se afirmar, tendo como referéncia a aplicacdo da metodologia inicialmente proposta para
as andlises em geral. O nimero de 0ssos que apresentam alteracGes tafondmicas, correspondem
a pequenas modificacBes observadas nos ossos de um modo geral. (Apéndices)

3.2. Analise Paleodemogréfica

3.2.1. DIAGNOSE SEXUAL

Foram analisados um total de 292 o0ssos dispersos, que correspondem a uma
fracdo da colecdo do Convento de Jesus de Lisboa, onde 46% (133/292) dos 0ssos eram de
individuos do sexo masculino, 31% (90/292) correspondiam ao sexo feminino e, 20% (59/292)
equivaliam a individuos de sexo indeterminado (Tabela 3 e 4).

E pertinente informar que havia sempre um conjunto de pecas Gsseas que ndo foram
contabilizadas no célculo das frequéncias, pois eram nao observaveis.

TABELA 3 — Representacéo da distribui¢do do sexo por tipo e lateralidade do osso.

M 14 13 40 8 12 8 11 13 14

133 46%

8 9 15 10 12 8 9 11 8 90 31%
1 1 31 3 5 8 5 2 3 59  20%
5 2 2 0 0 1 10 3%

100%
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TABELA 4 — Representacéo da distribuicao do sexo por tipo de 0sso.

SEXO Fémures Cranios lliacos Tibias Umeros Total %

M 27 40 20 19 27 133 46%
F 17 15 22 17 19 90 31%
| 2 31 8 13 5 59 20%
N/O 7 2 1 10 3%
Total 53 86 50 51 52 292 100%
Geral

Com relacdo a diagnose sexual, para 0s cranios usou-se a metodologia proposta por
Ferembach et al. (1980) e Buikstra e Ubelaker (1994), onde através de caracteristicas visuais,
diagnosticou-se que 43% (37/86) dos individuos era do sexo masculino, 40% (34/86) seguia-se
0s de sexo indeterminado e apenas 17% (15/86) desse grupo, consistia no sexo feminino.

Tendo em conta, a analise métrica para os 0ssos longos — fémur, tibias e Umeros, ainda
com relagdo ao sexo, usou-se Wasterlain (2000), por ser esta a que mais estabelece diferencas a
nivel sexual, e que se pode comparar com 0s pontos de cisdo estabelecidos. Assim, foi
observado através desta analise, que o percentual para os fémures direitos e esquerdos, consistia
na sua maioria do sexo masculino, com 61% (14/23) e 57% (13/23). Para os femininos, foram
contabilizados 35% (8/23) para o lado direito dos fémures, e 39% (9/23) para 0s esquerdos,
seguidos pelo sexo indeterminado, com apenas 4% (1/23) para ambos lados.

Nomeadamente as tibias direitas, verificou-se através da amostragem percentual que
tanto o sexo masculino, quanto o feminino e o indeterminado, apresentavam 0 mesmo valor
33% (8/24), isto €, estavam igualmente divididos. J& o lado esquerdo do mesmo 0sso, apontava
para um maior nimero de homens com 44% (11/25), seguido por um menor nimero de
mulheres 36% (9/25), e com apenas 20% (5/25) os do sexo indeterminado.

Para os Umeros direitos, a diferenca percentual ficou dividida como 50% (13/26) por
uma maioria composta de homens, 42% (11/26) de mulheres e 8% (2/26) para os de sexo
indeterminado. Os Umeros esquerdos mostram que prevalece a maioria masculina com 56%
(14/25), sequido das mulheres com 32% (8/25) e pelos indeterminados 12% (3/25).

Para o osso coxal, as analises basearam-se em 5 métodos diferentes, variando entre
visuais com Ferembach et al. (1980); Buikstra e Ubelaker (1994) e Bruzek (2002), e métricos
com Sauter e Privat (1955) e Murail et al., (2005). Para melhor entendimento, segue-se abaixo
as Tabelas 5 e 6.

Com relagcdo aos métodos usados para a diagnose sexual tanto os métodos visuais,
quanto os métricos, permitiram a diagnose na maior parte dos 0ssos, sendo estes eficazes. De
292 ossos analisados, apenas ndo conseguiu-se verificar o sexo em 20% (59/292), sendo estes
indeterminados. Destacando-se com maior nimero, pela analise visual, os cranios com 36%
(31/86). J& em relacéo as tibias, usado 0 método métrico para se reconhecer o sexo, este teve o
segundo maior numero de 0ssos de sexo indeterminado 27% (13/49). A quantidade de 0ssos que
ndo foram passiveis de serem observados foi irrisoria, apenas 3%.

O método que auferiu maior credibilidade na diagnose sexual foi a DSP - Diagnose
Sexuelle Probabiliste (2005). Metodo meétrico, com forte poder discriminante de ordem
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equacional. A sua fiabilidade para a estimativa da diagnose sexual é de 95%. Esta foi aplicada

a0s 0Ss0S coxais.

TABELA 5 — Metodologias usadas para diagnose sexual do 0sso coxal.

Iliacos Métodos métricos
(Dir.) Métodos morfol6gicos
Buikstra
Ferembach e Sauter e
et al. Ubelaker | Bruzek | Privat | DSP
Osso n° (1980) (1984) | (2002) | (1955) | (2005)

34 M NO M M M
35 F F M M F
36 M M M M M
37 M M F M M
38 F NO M M F
39 M M M M F
40 F NO F F F

41 M M IND M IND
42 M IND M M M
43 M M M F F
44 F F F M F
45 F F F M F
46 F F M M F
47 M F F M F
48 M IND F M M

49 F IND M M IND
50 F F M M M
51 F F F F F
52 F F F M M

53 M M M F IND
100 M M M M M
M 11 7 12 17 8
F 10 8 8 4 10
IND 0 3 1 0 3

NO




TABELA 6 — Metodologias usadas para diagnose sexual do 0sso coxal.

Iliacos
(Esq.) Métodos Morfoldgicos Métodos Métricos
Buikstra e Sauter e
Ferembach | Ubelaker | Bruzek | Privat DSP
0sso n° (1980) (1984) | (2002) | (1955) [ (2005)
71 M F F M M
72 M M M M IND
73 F F F M F
74 F F F M F
75 M M M M M
76 F F F M F
77 F F F M F
78 M M M M M
79 F F F M F
80 M M M M M
81 M M M M M
82 M M M M M
83 F F F M IND
84 M M M M M
85 F F F M F
86 M M M M M
87 F F F M F
88 M F M F F
89 F F F M F
90 F F F M F
91 M IND M M M
92 M M M M M
93 F F F M F
94 M M IND M IND
95 M M M M M
96 M M M M IND
97 M M M M M
98 M IND M M IND
99 F F F M F
15
M 17 13 28 12
13
F 12 14 1 12
1
IND 0 2 0 5

17
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Ainda com relacdo as analises morfoldgicas para 0 0sso coxal, os métodos aferidos
constataram que a maioria dos individuos desta amostra é composta pelo sexo masculino:
Ferembach et al. (1980) 52% (11/21) e Bruzek (2002) 57% (12/21) para os iliacos direitos; e
para os esquerdos 59% (17/29) e 52% (15/29), a excecdo do método proposto por Buikstra e
Ubelaker (1994) 38% (8/21) e 48% (14/29), que mostra uma maioria composta por mulheres
tanto para os coxais esquerdos como direitos.

As anélises métricas, seguindo as diretrizes de Murail e colaboradores (2005),
demonstram uma igualdade na prevaléncia entre os individuos do sexo masculino e feminino
41% (12/29), do coxal esquerdo, e para 0s coxais direitos, prevalece o sexo feminino 48%
(10/21) sobre o masculino 38% (8/21). Barrios (2005), usando outra fraccdo da amostra em
estudo observou, igual percentagem de individuos do sexo masculino, todavia um ndmero
inferior para o sexo feminino (22%). Sauter e Privat (1955) apontam uma maioria constituida
por homens para os dois lados dos coxais, 81% (17/21) e 97% (28/29), com 19% (4/21) para as
mulheres representativas do lado direito dos coxais, e 3% (1/29) para os coxais esquerdos. Para
os de sexo indeterminado, tanto na analise morfoldgica, quanto na métrica, estas apresentam
para os dois lados dos coxais o menor valor percentual, e pouco expressivos aos referentes
demonstrados acima. (Apéndices)

3.2.2. ESTIMATIVA DE IDADE A MORTE

Estabelecer a idade a partir de 0ssos humanos, caracteriza o estudo de padrBes e
tendéncias relativos aos processos de doengas, adaptacdo e da dieta dos individuos (Buikstra e
Ubelaker, 1994).

Com relacdo a estimativa da idade a morte, os diagnosticos realizados, foram analisados
sobre distintos parametros para 0s elementos cranianos e p6s cranianos.

A partida, foi seguido um padrdo estabelecido pelo Standard (Buikstra e Ubelaker,
1994), onde é estabelecida uma idade minima para cada tipo de 0sso.

Com relacdo aos créanios, observou-se a obliteragdo da sincondrose esfeno occipital,
para estabelecer se a idade que o individuo possuia era superior ou inferior a 21 anos. Como
resultado desta analise, num total de 86 cranios, a exce¢do de um individuo (1,1%), os outros 85
exemplares (98,8%), apresentavam idade superior a 21 anos.

Para os o0ssos longos foi observado a unido epifisaria. Sendo que nos fémures
(53/100%), os individuos possuiam idade superior a 20 anos. O mesmo ocorrendo para as tibias
(51/100%), que apresentam idade minima de fusdo, acima de 19 anos. J& para 0s Umeros, a
unido epifisaria aponta para a idade minima de 23 anos (52/86%), excetuando um individuo,
que encontra-se com a epifise em fusdo (1/4%) (Ferembach et al., 1980).

Com relagdo aos iliacos o diagndstico da idade foi extraido a partir de trés métodos:
Suchey-Brooks (1990) - Sinfise pubica; Lovejoy e colaboradores (1995), e Schmitt (2005) -
metamorfoses da superficie auricular.

Para estabelecer o grupo etario a que cada individuo pertence, combinou-se 0s
resultados obtidos, enquadrando-os na faixa etaria dos grupos estabelecidos pelo Standard
(Buikstra e Ubelaker, 1994) e outro para Schmitt (2005) (Tabelas 7, 8, 9 e 10).
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TABELA 7 - Distribuigéo por lateralidade dos 0ssos, dentro das faixas etarias, obtida com o método de Suchey-Brooks
(1990) e Lovejoy (1995)

Faixa
Etaria
20a 34
35a49

>50 51

37
50 47
44 45

42

100

lliacos Dir.

Osso n°®

41

43

38

46

36

39

48 35

Total Geral

%

6%

29%

65%

100
%

Esta distribuicdo no quadro acima diz respeito a classificacdo da faixa etaria ao qual os
individuos pertencem. Contudo, é importante classificar o sexo dos individuos, a propésito da
idade a morte. Sendo que aqui, a faixa de idade acima dos 50 anos, composta na sua maioria por
mulheres. Na faixa que vai de 35 a 49 e dos 20 a 34 anos, € formada pelos individuos do sexo
masculino. (Apéndices)

TABELA 8 - Distribuicéo por lateralidade dos ossos, dentro das faixas etarias, obtido com o método de Schmitt (2005)

Faixa Etaria Iliacos Dir.
Ossos n°

%
20a 39 37 47 2 10%
20 a 49 38 44 50 42 41 5 24%
30a59 36 46 48 100 43 5 24%

>40 46 1 5%
>50 40 53 51 52 4 19%
>60 34 45 35 39 4 19%
Total Geral 21  100%

A propésito da relacdo da idade a morte com o sexo, a tabela acima corresponde a uma
maioria com mais de 60 anos formada por individuos do sexo feminino, seguida pelo conjunto
formado pelo sexo masculino, nas faixas correspondentes de 30 a 59 anos, a maioria ja é
composta por homens, seguidos pelo grupo de mulheres. Na faixa etaria de 29 a 49 anos,
equiparam-se o0s dois sexos.

Assim sendo, podemos concluir que ambos os métodos sdo passiveis de serem
utilizados nesta amostra osteolégica, uma vez que os resultados verificados sdo concordantes.

(Apéndices)
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TABELA 9 - Distribuigéo por lateralidade dos ossos, dentro das faixas etarias

Iliacos Esq.
Sushey-Brooks; Lovejoy
Faixa Osso n°
etaria
Total %
20a34 73 74 87 83 4 19%
35a49 71 76 90 95 79 5 24%

>50 72 75 77 78 80 81 84 86 89 92 99 93 12 57%

Total 21 100%
Geral

Esta tabela (Tabela 8) contabiliza uma maioria de homens com mais de 50 anos,
seguido pelo grupo de mulheres. Este quadro é o oposto ao apresentado na tabela 7, quando as
mulheres daquele grupo exibiam idade superior a dos homens.

Continuando a interpretacdo da tabela acima, a faixa dos 35 a 49 anos, em sua maioria é
formada por individuos do sexo feminino, seguidas pelo grupo masculino e a faixa etaria que
fica entre 20 a 34 anos, também é composta por individuos femininos.

Tabela 10 - Distribuicao por lateralidade dos ossos, dentro das faixas etarias

Iliacos Esq.
Schmitt:

Faixa Etaria Osso n° Total %
20a 39 73 1 4%
20a49 87 83 95 76 90 88 71 79 8 29%
30a59 72 75 77 78 89 81 84 86 74 96 99 92 93 13 46%

>40 98 97 2 7%
>50 91 94 72 80 4 14%

28  100%

Nesta Gltima tabela, a distribuicdo dos individuos relativamente a faixa etaria acima de
50 anos, recai sobre uma maioria masculina, e a faixa etaria mais significativa, devido ao
nimero de individuos que a compde, dos 30 a 59 anos, ¢ também masculina, seguidos por
individuos do sexo feminino. Ja a faixa que vai dos 20 a 49 anos, é na sua maioria composta por
mulheres.

Os quadros acima ostentam um equilibrio com relacdo a idade a morte e o0 sexo. As duas
primeiras tabelas, com metodologias distintas para os iliacos direitos, concordam que a maioria
de individuos com mais de 50 anos € formada na sua maioria por mulheres. J4 as tabelas 8 e 9,
que apresentam as analises dos iliacos esquerdos, assentem uma maioria masculina.
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3.2.3. ESTATURA

A estatura de um individuo esté relacionada com o comprimento de seus 0ssos longos,
(Cunha, 1994). Apesar de ndo se obter uma altura fidedigna de quando o individuo vivia,
podemos através de metodologias adequadas, estimar uma média aproximada de sua altura.
Todavia, esta estimativa ndo sera assertiva, pois vai variar entre populagdes (Cunha, 1994;
White, 2000). (Tabelas 11 e 12)

TABELA 11 - Determinacao da estatura a partir do comprimento maximo, lateralidade e sexo das tibias, Gmeros e fémures.

Tipo de Lateralidade Sexo N  Meédia Método D.P
0SS0 (cm)
Tibia Direita Masculino 8 168,78 Olivier et al. +/- 3,58
1978
Tibia Esquerda Masculino 11 170,79 Olivier et al. +/- 3,35
1978
Tibia Direita Feminino 8 156,61 Olivier et al. +/- 3,85
1978
Tibia Esquerda Feminino 9 157,91 Olivier et al. +/- 3,85
1978
Qmero Direito Masculino 13 162,79  Mendonga, 2000 +/- 8,44
Umero Esquerdo Masculino 14 162,90  Mendongca, 2000 +/- 8,44
Umero Direito Feminino 11 152,63 Mendonca, 2000 +/- 7,70
Umero Esquerdo Feminino 8 151,97  Mendonca, 2000 +/-7,70
Fémur Direito Masculino 14 165,82  Mendonga, 2000 +/- 6,9
Fémur Esquerdo Masculino 13 166,28 Mendonca, 2000 +/-6,9
Fémur Direito Feminino 8 158,73  Mendonga, 2000 +/- 5,92
Fémur Esquerdo Feminino 9 155,31  Mendonga, 2000 +/- 5,92

TABELA 12 - Determinacao da estatura, com base nos métodos de Olivier et al. (1978) e Mendonga (2000) a partir do
comprimento maximo e lateralidade de fémures, tibias e Gmeros, de individuos de sexo indeterminado/n&o observavel (NO).

Tipo de Lateralidade Sexo N° do Média (cm) Método
0SSO 0SSO Masculino  Feminino
?) ?)
Fémur Esquerdo Indeterminado 198 155,82 154,57 Mendonga,
2000
Fémur Direito Indeterminado 101 159,76 161,67 Mendonga,
2000
Fémur Direito NO 3 - - Mendonca,
2000
Fémur Direito NO 5 - - Mendonga,
2000
Fémur Direito NO 9 169,44 172,56 Mendonca,
2000
Fémur Direito NO 17 159,29 161,14 Mendonga,
2000
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Fémur Direito NO 18 148,68 149,18 Mendonga,
2000
Fémur Esquerdo NO 169 - - Mendongca,
2000
Fémur Esquerdo NO 219 - - Mendonca,
2000
Tibia Direita Indeterminado 2 168,53 159,98 Olivier et al.
1978
Tibia Direita Indeterminado 13 153,59 152,62 Olivier et al.
1978
Tibia Direita Indeterminado 14 154,90 153,77 Olivier et al.
1978
Tibia Direita Indeterminado 18 165,65 163,20 Olivier et al.
1978
Tibia Direita Indeterminado 27 - - Olivier et al.
1978
Tibia Direita Indeterminado 29 152,63 154,92 Olivier et al.
1978
Tibia Direita Indeterminado 30 160,67 158,83 Olivier et al.
1978
Tibia Direita NO 37 155,17 154,00 Olivier et al.
1978
Tibia Direita Indeterminado 38 168,27 167,80 Olivier et al.
1978
Tibia Direita NO 43 182,15 177,69 Olivier et al.
1978
Tibia Esquerda Indeterminado 106 166,43 163,89 Olivier et al.
1978
Tibia Esquerda Indeterminado 120 166,17 163,66 Olivier et al.
1978
Tibia Esquerda Indeterminado 137 159,45 160,90 Olivier et al.
1978
Umero Direito Indeterminado 22 157,80 156,51 Mendonga,
2000
Umero Esquerdo Indeterminado 67 162,71 161,71 Mendoncga,
2000
Umero Esquerdo Indeterminado 89 157,48 156,21 Mendongca,
2000

Excluindo a tabela de indeterminados, obteve-se através de um conjunto de 11 tibias
esquerdas, de individuos masculinos, o valor de 170,79 cm (+ 3,35), como estatura maxima,
relativa a este 0sso e lateralidade, assim como, para os femininos obteve-se 0 maximo valor de
157,91 cm (+ 3,85) para um conjunto de 9 tibias esquerdas, pelo método Olivier et al. (1978).

A estatura minima estimada, variando o tipo de 0sso, no caso para um total de 8 Umeros
esquerdos femininos, obteve o valor de 151,97 cm (+ 7,70), para os homens a média foi de 162,
79 cm (+ 8,44), através do método Mendonga (2000).



23

Com relagdo aos fémures, a maior média foi de 166,28 cm (+ 6,9) encontrada para o
lado esquerdo, de um grupo de 13 individuos masculinos. Para os 9 fémures femininos
esquerdos, a média encontrada foi de 155,31 cm (+ 5,92), pelo método Mendonga (2000).

Concluindo, a diferenca média entre a altura dos homens e a altura das mulheres,
apresentam os homens como sendo ligeiramente mais altos que os individuos do sexo oposto.

Com relagdo a um conjunto de 8 tibias direitas, de sexo indeterminado, encontrou-se as
médias para os individuos masculinos de 160,60 cm, sedo para os femininos, a média de 158,73
cm. Para um grupo de 3 tibias esquerdas, o valor médio obtido para os masculinos foi de 161,
67 cm e para os femininos de 162,81 cm.

Para o Umero direito, de sexo indeterminado, n°® 22, a média achada para individuo
masculino é de 157,8 cm, e para o feminino de 156,51 cm. Ja para os Umeros esquerdos de n° 67
e 89 indeterminados, o valor médio para os homens ficou em 160,10 cm e para as mulheres
158,96 cm.

Os valores estimados para os diferentes tipos de pegas 0sseas, ndo apresentaram valores
de distancias significativas, no que tange a estatura, podendo na maioria dos casos, ser 0ssos de
um mesmo individuo, excetuando pequenas discrepancias que podem corresponder a individuos
distintos. Estes valores encontrados, corroboram com os encontrados na mesma amostra por
Barrios (2005). O reduzido comprimento dos 0ssos longos, analisados metricamente, mostram
que na realidade a estatura depende de uma saudavel alimentacdo ligadas a uma atividade fisica
(Padez, 2002). Podemos desse conjunto de informacdo, concluir que na realidade os
Franciscanos do Convento de Jesus de Lisboa, passavam necessidades alimentares,
possivelmente tinham caréncia de vitamina “D, K, Ca e Mg” que séo fulcrais para o saudavel
desenvolvimento dos 0ssos.

De 28 fémures direitos ndo se pode analisar 7, e de 26 tibias direitas, 2 eram ndo
observaveis, bem como de 26 Umeros esquerdos, 1 era ndo observavel. Assim sendo, foi tirada a
estatura média de um total de ossos assim divididos: 49 tibias, 46 fémures de 51 imeros.

3.2.4.ROBUSTEZ

O total de fémures direitos e esquerdos analisados com relacdo ao sexo, teve para 0s
individuos masculinos (25/56%) a média de 20,475 relativa a robustez, para os femininos
(15/33%), com a média de 18,9, e para os indeterminados (5/11%), 20,58 de média. O valor
médio estipulado para o fémur é de 20.

Apresentando esses totais, conclui-se que a média de robustez nos fémures para 0s
individuos de sexo masculino é um pouco maior do que do sexo feminino. Contudo, os homens
apresentam uma robustez normal, enquanto que as mulheres, baixa robustez. Para os de sexo
indeterminados, estes apresentam-se também mais robusto que os individuos do sexo feminino.

O indice de robustez foi calculado em um total de 29 tibias, a média de robustez para os
homens é de 21,08, para as mulheres a média ficou em 19,84. Com aos individuos de sexo
indeterminado, a média de robustez calculada € 20,96. Nesta analise, observa-se uma diferenga,
que equivale a uma robustez maior nos homens do que nas mulheres, e o indice observado para
os individuos de sexo indeterminado é superior ao indice encontrado para as mulheres.

Nos umeros a média de robustez continuou sendo maior para 0s homens com valor de
20,52, alta robustez; para as mulheres foi encontrado o valor de 20,36, também indicando um
alto nivel de robustez e para os indeterminados, o valor encontrado foi de 21,7, alta robustez.
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Contudo, os homens continuam sendo mais robusto que as mulheres, e neste caso, os de sexo
indeterminado, mostram uma robustez maior que 0s outros dois sexos.

Os fémures direitos masculinos (14) apresentaram um valor médio de robustez de 20,74,
o0s esquerdos (13) 20,57. Para os femininos direitos (8), o valor encontrado foi 20,43 e, para 0s
fémures esquerdos (8) o valor médio de 19,83. Para os de sexo indeterminados, os fémures
direitos (1), o valor médio alcangou 20,02, para o lado esquerdo (1), o valor de 20,9.

Para as tibias direitas masculinas (8), o valor médio encontrado foi de 21,16, para as
esquerdas (11) o valor médio € de 21. Nas mulheres, tibias direitas (8) o valor é de 20,34, nas
tibias esquerdas (9) é de 19,33. Com relacdo ao sexo indeterminado, nas tibias direitas (8) o
valor médio para robustez é 20,63, para as esquerdas (5) 21,3.

Nos Umeros direitos masculinos (13), a robustez alcancou a média de 20,49, ja& nos
Umeros esquerdos (14), a média foi de 20,63. Para as mulheres, Gmeros direitos (11), a média
alcangada foi de 20,38, o lado esquerdo (8) foi de 20,35. Nos indeterminados, o valor alcancado
pra o lado direito (2) foi de 23,2, e para os esquerdos (2) de 20,02.

O 0ss0 que evidenciou uma maior robustez nos homens foi um conjunto de tibias
direitas 21,16 — alta robustez, e 0s 0ssos com menor média encontrados, foi um conjunto de
Umeros direitos, que obteve o valor de 20,49 — alta robustez. Nas mulheres, o maior indice
alcancado foi através do conjunto de fémures direitos, com o valor médio de 20,43 - robusto, o
menor indice evidenciado foi pelas tibias esquerdas, com valor médio de 19,33 — baixa robustez.
Nos ossos de sexo indeterminado, o maior indice foi de 23,2, obtido através dos imeros direitos
— alta robustez, e o menor valor médio alcancado foi de 20,02 - robusto, pelos fémures direitos
com igual valor obtido para os Gmeros esquerdos.

Os indices de robustez encontrados nesta fracdo osteoldgica estudada corroboram com
os valores obtidos por Barrios (2005).

Analisando os valores médios obtidos para o sexo indeterminado, podemos deduzir que
se tratam de individuos do sexo masculino, pois a média encontrada aproxima-se mais dos
valores obtidos para o0 sexo em questdo. (Tabela 13)

TABELA 13 - resultados do indice de robustez das tibias, fémures e imeros analisados segundo o0 método de Olivier e
Demoulin, 1984

N° do Tipode  Lateralidade Sexo indice de Resultado

0SS0 0SS0 robustez
Tibia: valor médio: 20 /
21
Fémur: valor médio: 20
Umero: valor médio:

19,5
1 Fémur Direito M 22,8 Alta robustez
2 Fémur Direito F 18,9 Baixa robustez

3 Fémur Direito NO NO -
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12

13

15

17

18

19

20
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22

23
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35

50
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76
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83

Fémur

Fémur

Fémur

Fémur

Fémur

Fémur

Fémur

Fémur

Fémur

Fémur

Fémur
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Fémur
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Fémur
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Fémur

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

Direito

NO

20,2
21,8
19,8
22,3
20,5
21,1
19,3
21,3
18,6
21,7
18,6
21,2
19,4
21,7
18,8
NO
NO
21,3

21

20,3

22,9

20,5

20

20,9

20,2

Robusto

Alta robustez

Baixa robustez

Alta robustez

Alta robustez

Alta robustez

Baixa robustez

Alta robustez
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Alta robustez
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Robusto
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Fémur
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Fémur
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Direito
Esquerdo
Esquerdo
Esquerdo
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126 Tibias Esquerdas 20 Robusto
127 Tibias Esquerdas NO -
128 Tibias Esquerdas 21 Robusto
130 Tibias Esquerdas NO -
133 Tibias Esquerdas 18,2 Baixa robustez
135 Tibias Esquerdas 21,2 Robusto
137 Tibias Esquerdas 23,7 Alta robustez
138 Tibias Esquerdas 22 Alta robustez
4 Umeros Direitos NO -
5 Umeros Direitos 21,55 Alta robustez
9 Umeros Direitos 20 Robusto
10 Umeros Direitos NO -
14 Umeros Direitos 19,93 Robusto
15 Umeros Direitos 21,71 Alta robustez
19 Umeros Direitos 19,87 Robusto
20 Umeros Direitos 17,66 Baixa robustez
21 Umeros Direitos 19,4 Robusto
22 Umeros Direitos 23,2 Alta robustez
23 Umeros Direitos 21,42 Alta robustez
24 Umeros Direitos 20,32 | Alta robustez
27 Umeros Direitos 19,07 | Robusto
29 Umeros Direitos 23,17 | Alta robustez
32 Umeros Direitos 18,77 | Baixa robustez




33 Umeros Direitos £ 18,96 | Baixa robustez
35 Umeros Direitos M 21,07 | Alta robustez
36 Umeros Direitos M 19,36 | Robusto

37 Umeros Direitos M 19,37 | Robusto

39 Umeros Direitos £ 21,93 | Alta robustez
40 Umeros Direitos M 18,59 | Baixa robustez
42 Umeros Direitos M 20,96 | Alta robustez
43 Umeros Direitos M 21.25 | Alta robustez
44 Umeros Direitos M 20,73 | Alta robustez
45 Umeros Direitos = 22,97 | Alta robustez
48 Umeros Direitos M 22,73 | Alta robustez
65 Umeros Esquerdos M 21,66 Alta robustez
66 Umeros Esquerdos M 21,23 | Alta robustez
67 Umeros Esquerdos | 19,74 | Robusto

68 Umeros Esquerdos E 20,62 | Alta robustez
69 Umeros Esquerdos M 20,57 | Alta robustez
72 Umeros Esquerdos M NO |-

73 Umeros Esquerdos | NO |-

77 Umeros Esquerdos M 19,68 | Robusto

78 Umeros Esquerdos = 21 Alta robustez
79 Umeros Esquerdos M 21 Alta robustez
80 Umeros Esquerdos = 20 Robusto

83 Umeros Esquerdos NO 20 Robusto
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84 Umeros Esquerdos 20,38 | Alta robustez
87 Umeros Esquerdos 20,38 | Alta robustez
88 Umeros Esquerdos 20 Robusto

89 Umeros Esquerdos 20,66 | Alta robustez
101 Umeros Esquerdos 19,15 | Robusto

108 Umeros Esquerdos 20,65 | Alta robustez
154 Umeros Esquerdos 20,31 | Alta robustez
155 Umeros Esquerdos 23,1 | Alta robustez
156 Umeros Esquerdos 18,15 | Baixa robustez
157 Umeros Esquerdos 21,1 | Alta robustez
158 Umeros Esquerdos 20 Robusto

159 Umeros Esquerdos 20,41 | Alta robustez
160 | Umeros Esquerdos 20,13 | Alta robustez
161 Umeros Esquerdos 21,51 | Alta robustez




32

4. Paleopatologia

4.1. Patologia degenerativa articular

Este tipo de patologia advém de uma degeneracdo 0ssea, no qual qualquer individuo
pode sofrer, pois € muito comum desde a antiguidade. Esté relacionada a préaticas gestuais e/ou
ao estresse biomecéanico (Cunha, 1994; Ortner, 2003).

Esta doenca se caracteriza por uma alteracdo articular. O processo pelo qual acontece
diz respeito ao tecido (cartilagem) que cobre as extremidades de 0ssos justapostos. Isto é, nas
extremidades dos 0ss0s que permitem executar movimentos. A cartilagem, na verdade, € que
fard com que haja uma diminuigdo no atrito entre as superficies dsseas. A sua funcdo é de
diminuir o impacto da compresséo e tragdo que o0s 0ssos sofrem (Lieberman et al., 2001).

Mas ndo é somente a cartilagem que protege a abrasdo entre as extremidades 6sseas.
Existe todo um desencadeamento de estruturas, que também participam deste processo de
absorcdo do atrito entre dois 0ssos, por exemplo, o liquido sinovial, que lubrifica as articulagdes
e ligamentos, ajudando a proteger a destruigdo da cartilagem e por consequéncia, do atrito entre
as extremidades dos o0ssos (Ortner, 2003).

Mas o que é uma degeneracao articular: subentende-se que é o processo de desequilibrio
dos componentes, no qual a cartilagem perde suas propriedades, alterando o seu estado de
equilibrio, causando assim por vezes, a sua degeneracao, a tal ponto, que as extremidades 6sseas
passam a sofrer um atrito entre elas, desencadeando remodelaces Gsseas, como crescimento
Osseo/lipping, e/ou porosidade e/ou eburnacdo, a chamada osteoartrose ou artrite. Contudo, ha
autores que consideram a existéncia desta patologia quando é constatada a presenca da
eburnacéo (Ortner, 2003).

Segue abaixo a caracterizagdo da patologia degenerativa articular, divididas por tipo de
0sso e lateralidade, segundo a escala de Crubézy, Morlock e Zammit (1985):

Grau 0 = ndo tem nad

Grau 4 = porosidade + labiag&o/lipping
Grau 5 = eburnacéo e labiag&o/lipping
Grau 6= eburnacéo e porosidade
Grau 7 = eburnacgdo+ porosidade + labiag¢&o/lipping
Grau 8 = ndo observavel
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Com relagdo aos fémures direitos de sexo indeterminado, num exemplar, ndo foi
possivel proceder a analise da osteoartrose tanto na epifise proximal como na distal. (Tabela 14)

TABELA 14 - Frequéncia da artrose no fémur direito, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adigao do grau zero

Fémures Epifise proximal | Epifise distal
direitos sexo
indeterminado

N° 0sso
101 Grau 8 Grau 8
Total 1

Total: Total:

Grau0=0 Grau0=0

Grau 1l =0 Graul=0

Grau8=1 Grau2=0
Grau8=1

Para um total de 8 fémures direito do sexo feminino foi possivel analisar as epifises
proximais de (6/8 = 75%) verificando-se a inexisténcia de lesdes (grau 0) em (5/6 = 83,33%) e
apenas (1/6 = 16,67%) apresentava labiacdo. Na epifise distal, dos 8 exemplares, somente (5/8=
62,5%) pode-se avaliar a artrose. Dos quais 2 ndo apresentavam lesdes (2/5=40%); outros 2
apresentavam labiacdo (2/5=40%). Por ultimo, merece destaque um exemplar que apresentava
grau 7, ou seja, labiagédo, porosidade e eburnacédo (1/5=20%). (Tabela 15)

Tabela 25 - Frequéncia da artrose no fémur direito, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adic¢éo do grau zero

Fémures Epifise proximal | Epifise distal
direitos sexo
feminino
N° 0sso
2 Grau0 Grau 8
15 Grau 0 Grau 7
20 Grau 0 Grau 2
21 Grau 8 Grau 0
22 Grau 8 Grau 8
23 Grau 0 Grau 8
25 Grau 0 Grau 0
56 Grau 1 Grau 1
Total 8
Grau0=5 Grau0=2
Graul-=1 Graul=1
Grau8=2 Grau2=1
Grau7=1
Grau8=3
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Para um total de 9 fémures esquerdos do sexo feminino, foi possivel analisar as
epifisesproximais de 8 exemplares, verificando-se a inexisténcia de lesdes (grau 0) em (8/8 =
100%) casos. Nas epifises distais, dos 9 exemplares, foi possivel analisar 5, verificando-se a
inexisténcia de lesdes em todas (5/5= 100%). (Tabela 16)

Tabela 36 - Frequéncia da artrose no fémur esquerdo, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adi¢ao do grau zero

Fémur (Esq.) | Epifise proximal | Epifise distal
Sexo
feminino
N=9
195 Grau 0 Grau 0
201 Grau 0 Grau 8
204 Grau 0 Grau 0
206 Grau 0 Grau 8
207 Grau 8 Grau 8
211 Grau 0 Grau 0
218 Grau 0 Grau 8
220 Grau 0 Grau 0
229 Grau 0 Grau 0
Total =9
Total: Total:
Grau0=38 Grau0=5
Grau 1l =0 Graul=0
Grau8=1 Grau8=4

Num total de 5 fémures direitos de sexo ndo observavel (NO), foi possivel proceder a
analise da epifise proximal em apenas 1, verificando-se a existéncia de 1 lesdo de (grau 1) em
(1/1 = 100%). Na epifise distal, a analise foi possivel em 2 fémures verificando-se um caso
(grau 1), de (1/2=50%) e de um caso de grau 0 (1/2=50%). (Tabela 17)

TABELA 17 - Frequéncia da artrose no fémur direito, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adi¢do do grau zero

Fémures Epifise proximal | Epifise distal
direitos sexo
n/o
N° 0sso
3 Grau =38 Grau=0
5 Grau =8 Grau=8
9 Grau=1 Grau=1
17 Grau=8 Grau=8
18 Grau=8 Grau=8
Total =5
Total: Total:
Grau0=0 Grau 0 =1
Graul=1 Graul=1
Grau8=4 Grau8=8




35

Num total de 1 fémur esquerdo de sexo indeterminado ndo foi possivel proceder a
analise (grau 8) tanto na epifise proximal como na distal. (Tabela 18)

TABELA 18 - Frequéncia da artrose no fémur esquerdo, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adic&o do grau zero.

Fémures Epifise proximal | Epifise distal

esquerdos

Sexo

indeterminado

N° 0sso

198 Grau 8 Grau 8
Total = 1

Total: Total:
Grau0=0 Grau 0=0
Grau 1l =0 Graul=0
Grau8=1 Grau8=1

Em 2 fémures esquerdos de sexo ndo observavel (NO), nao foi possivel a analise na
epifise proximal. Na epifise distal a analise apenas foi possivel num dos exemplares,
verificando-se a auséncia de lesdes (1/1 = 100%). (Tabela 19)

Tabela 19 - Frequéncia da artrose no fémur esquerdo, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adicao do grau zero

Fémures Epifise proximal | Epifise distal
esquerdos
Sexo
n/o
N° 0sso
169 Grau 8 Grau 0
219 Grau 8 Grau 8
Total = 2
Total: Total:
Grau0=0 Grau0=1
Graul=0 Graul=0
Grau8=2 Grau8=1

Num total de 13 fémures esquerdos do sexo masculino foi possivel analisar as epifises
proximais de 7 exemplares, verificando-se a inexisténcia de lesdes (grau 0) (7/7 = 100%). Na
epifise distal, dos 13 exemplares, apenas 5 permitiram a analise, verificando-se que ndo
apresentavam lesdes (5/5=100%). (Tabela 20)



TABELA 20 - Frequéncia da artrose no fémur esquerdo, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adi¢do do grau zero

Fémur Epifise Epifise distal
(Esq.) proximal
Sexo
masculino
190 Grau 8 Grau 0
194 Grau 0 Grau 8
197 Grau 8 Grau 8
205 Grau 8 Grau 8
208 Grau 0 Grau 8
209 Grau 8 Grau 8
212 Grau 0 Grau 8
213 Grau 0 Grau 0
214 Grau 8 Grau 8
216 Grau 0 Grau 8
217 Grau 8 Grau 8
222 Grau 0 Grau 0
224 Grau 0 Grau 0
Total =13
Total: Total:
Grau0=7 Grau0=5
Grau 1l =0 Graul=0
Grau8=06 Grau4=0
Grau8=8
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Num total de 14 fémures direitos do sexo masculino foi possivel analisar as epifises
proximais de 9 exemplares, verificando-se auséncia de lesGes em todos (9/9 = 100%). Na epifise
distal, a anélise foi possivel em 10, verificando-se auséncia de lesées em 8 (8/10 = 80%). Um
exemplar apresentava labiacdo (1/10 = 10%) e outro labiagdo e porosidade (grau 4) (1/10
=10%). (Tabela 21)

TABELA 21 - Frequéncia da artrose no fémur direito, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adi¢ao do grau zero

Fémur (Dir.) | Epifise proximal | Epifise distal
Sexo
masculino
83 Grau 0 Grau 0
35 Grau 0 Grau 8
12 Grau 0 Grau 0
6 Grau 8 Grau 0
11 Grau 0 Grau 8
13 Grau 0 Grau 8
8 Grau 0 Grau 0
4 Grau 8 Grau 0
24 Grau 8 Grau 0
1 Grau 0 Grau 0
50 Grau 8 Grau 8
7 Grau 8 Grau 4
77 Grau 0 Grau 1
76 Grau 0 Grau 0
Total: 14 Total: Total:
Grau0=9 Grau0=8
Graul=0 Graul=1
Grau8=5 Graud4=1
Grau8=4
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De um total de 8 tibias direitas do sexo feminino foi possivel observar na epifise
proximal que (7/8=87,5%) exemplares, ndo apresentavam lesGes (grau 0) e que (1/8 =12,5%)
tinham leséo (grau 1). Na epifise distal, dos 8 exemplares verificados, 6 ndo apresentavam
lesdes (6/7=85,71%) (grau 0) e apenas (1/7=14,28%) apresentava lesdo (graul). (Tabela 22)

TABELA 22 - Frequéncia da artrose nas tibias direitas, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adi¢do do grau zero

Tibias Epifise proximal | Epifise distal
direitas sexo
feminino
N° 0sso
8 Grau 0 Grau 0
11 Grau 0 Grau 0
17 Grau 1 Grau 1
19 Grau 0 Grau 0
22 Grau 0 Grau 8
23 Grau 0 Grau 0
24 Grau 0 Grau 0
35 Grau 0 Grau 0
Total = 8 Total: Total:
Grau 0 =7 Grau0=6
Graul-=1 Graul=1
Grau 2=0 Grau4=0
Grau8=0 Grau8=1

Num total de 8 tibias direitas de sexo indeterminado, foi possivel analisar 5, das quais
(4/5=80%) nao apresentavam lesdes (grau 0) e que (1/5 =20%) tinha lesdo (grau 2). Na epifise
distal, a analise foi possivel em 7 exemplares, verificando-se auséncia de lesdes (7/7=100%)
(grau 0). (Tabela 23)

TABELA 23 - Frequéncia da artrose nas tibias direitas, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adigdo do grau zero

Tibias direitas | Epifise proximal | Epifise distal
Sexo
indeterminado
N° 0sso
2 Grau 0 Grau 0
13 Grau 8 Grau 0
14 Grau 0 Grau 0
18 Grau 8 Grau0
27 Grau 0 Grau 8
29 Grau 2 Grau0
30 Grau 8 Grau 0
38 Grau 0 Grau 0
Total = 8 Total: Total:
Grau 0 =4 Grau0=7
Graul=0 Graul=0
Grau2=1 Grau4=0
Grau8=3 Graug8=1
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Num total de 8 tibias direitas do sexo masculino, 7 permitiram andlise na epifise
proximal, verificando-se que (6/7=85,71%) exemplares, ndo apresentavam lesbes (grau 0) e que
(/7 = 14,28%) tinha lesdo (grau 2). Na epifise distal, dos 8 exemplares verificados, ha
inexisténcia de lesdes em (7/8=87,5%) e em (1/8=12,5%) apresentavam lesdo (grau 1). (Tabela
24)

TABELA 24 - Frequéncia da artrose nas tibias direitas, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adi¢do do grau zero

Tibias Epifise proximal | Epifise distal
direitas sexo
masculino
NC° 0ss0
1 Grau0 Grau0
6 Grau 0 Grau0
9 Grau 2 Grau 0
10 Grau 0 Grau 0
12 Grau0 Grau0
16 Grau 0 Grau 1
20 Grau 8 Grau0
28 Grau 0 Grau 0
Total = 8 Total: Total:
Grau0=6 Grau0=7
Grau1l=0 Graul=1
Grau 2=1 Grau4=0
Grau8=1 Grau8=0

Em um total de 2 tibias direitas de sexo NO, foi possivel analisar apenas a epifise
proximal de 1, verificando-se a presenca de labiacdo (1/1=100%). Na epifise distal, dos 2
exemplares verificados, ndo se encontrou leséo (2/2=100%) (grau 0). (Tabela 25)

TABELA 25 - Frequéncia da artrose nas tibias direitas, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adigdo do grau zero

Tibias direitas | Epifise proximal | Epifise distal
n/o
N° 0sso
37 Grau 1 Grau 0
43 Grau 8 Grau 0
Total = 2 Total: Total:
Grau 0=0 Grau 0 =2
Graul=1 Graul=0
Grau 2=0 Grau4=0
Grau8=1 Grau8=0

De 9 tibias esquerdas do sexo feminino, foi possivel observar a epifise proximal de 8
exemplares, 7 dos quais ndo apresentavam lesdes (7/8=87,5%) e 1 apresentava labiacdo
(1/8=12,5%) (grau 1). Na epifise distal, dos 9 exemplares, foi possivel analisar 8, verificando-se
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a auséncia de lesdes em todos (8/8= 100%), (grau 0). Na epifise distal, dos 2 exemplares
verificados, ndo se encontrou lesdo em (2/2=100%) (grau 0). (Tabela 26)

Tabela 26 - Frequéncia da artrose nas tibias esquerdas, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adigao do grau zero

Tibias Epifise proximal | Epifise distal
esquerdas do
sexo feminino
N° 0sso
109 Grau 0 Grau 0
119 Grau 0 Grau 0
115 Grau 0 Grau 0
112 Grau 0 Grau 0
110 Grau 1 Grau 0
123 Grau 0 Grau 0
126 Grau 0 Grau 0
130 Grau 8 Grau 8
133 Grau 0 Grau 0
Total =9 Total: Total:
Grau 0 =7 Grau 0 =8
Graul-=1 Graul=0
Grau 2=0 Grau4=0
Grau8=1 Grau8=1

Num total de 5 tibias esquerdas de sexo indeterminado, foi possivel analisar 4 epifises
proximais, e em todas se verificou auséncia de lesGes (4/4=100%). Na epifise distal verificou-se
idéntica situacdo (4/4=100%). (Tabela 27)

Tabela 27 - Frequéncia da artrose nas tibias esquerdas, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adigdo do grau zero

Tibias Epifise proximal | Epifise distal
esquerdas
Sexo
indeterminado
N° 0sso
106 Grau 0 Grau 0
120 Grau 8 Grau 0
125 Grau 0 Grau 0
127 Grau 0 Grau 8
137 Grau 0 Grau 0
Total =5 Total: Total:
Grau 0 =4 Grau 0 =4
Grau 1l =0 Graul=0
Grau 2=0 Grau4=0
Grau8=1 Grau8=1
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Num total de 11 tibias esquerdas do sexo masculino, foi possivel observar a epifise
proximal de 10, sendo que 7 exemplares ndo apresentavam lesdes (7/10=70%) e (3/10=30%)
tinham lesdo (grau 1). Na epifise distal, dos 11 exemplares verificou-se auséncia de lesdes
(11/11=100%), (grau 0). (Tabela 28)

Tabela 28 - Frequéncia da artrose nas tibias esquerdas, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adic&o do grau zero.

Tibias Epifise proximal | Epifise distal
esquerdas
Sexo
masculino
N° 0sso
102 Grau0 Grau0
114 Grau 1 Grau 0
111 Grau 8 Grau 0
108 Grau 0 Grau 0
103 Grau0 Grau 0
118 Grau 1 Grau0
122 Grau 0 Grau0
125 Grau 0 Grau 0
128 Grau 0 Grau 0
135 Grau 1 Grau 0
138 Grau0 Grau0
Total = 11 Total: Total:
Grau 0 =7 Grau 0 =11
Grau 1 =3 Graul=0
Grau 2=0 Grau4=0
Grau8=1 Grau8=0

Em um total de 3 imeros esquerdos de sexo indeterminado, foi possivel a analise da
osteoartrose na epifise proximal de 2, verificando-se que 1 ndo tinha lesBes (1/2= 50%) e outro
tinha labiacdo (1/2=50%). Para a epifise distal, a anélise foi possivel em 2 exemplares, os quais
revelaram auséncia de lesdes (2/2=100%) (grau 0). (Tabela 29)

Tabela 29 - Frequéncia da artrose nos imeros esquerdos, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adic&o do grau zero.

Umeros esquerdos sexo | Epifise proximal | Epifise distal
indeterminado
N° osso
67 Grau 1 Grau 0
73 Grau 0 Grau 0
89 Grau 8 Grau 8
Total =3 Grau 0=1 Grau 0=2
Graul1l=1 Grau 8=1
Grau 8=1
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No total de 8 umeros esquerdos femininos, para a epifise proximal averiguou-se (5/8=
62,5%) 0ssos que nao apresentam lesdo (grau 0); (1/8=12,5%) apresentam lesdo (grau 1);
(2/8=25%) apresenta lesdo (grau 4). Para a epifise distal, (7/8=87,5%) ndo tinham lesbes (grau
0); (1/8=12,5%) apresentam lesdo (grau 1). (Tabela 30)

Tabela 30 - Frequéncia da artrose nos imeros esquerdos, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adicéo do grau zero.

Umeros Epifise proximal | Epifise distal
esquerdos
sexo feminino
N° 0sso
68 Grau 0 Grau 0
78 Grau 4 Grau 0
80 Grau =0 Grau 0
87 Grau O Grau 0
101 Grau 0 Grau 0
157 Grau 1 Grau 0
159 Grau 4 Grau 1
160 Grau O Grau 0
Total 8 Grau 0=5 Grau 0=7
Grau 1=1 Grau 1=1
Grau 2=0 Grau 8=0
Grau 4=2
Grau 8=0

Para o total de 1 umero esquerdo de sexo NO, para a epifise proximal averiguou-se
gue ndo apresentava lesdes (1/1= 100%) (grau 0); o mesmo acontece para a epifise distal,
(1/1=100%). (Tabela 31)

Tabela 31 - Frequéncia da artrose nos imeros esquerdos, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adigdo do grau zero.

Umeros Epifise proximal | Epifise distal
esquerdos
n/o
N° 0sso
83 Grau=0 Grau=o0
Grau 0 =1 Grau 0 =1
Total =1
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Num total de 2 Umeros direitos de sexo indeterminado, para a analise na epifise
proximal, foi possivel averiguar num exemplar a auséncia de lesdes (1/1= 100%). O mesmo
acontece para a epifise distal, (1/1=100%) ndo tinham leses. (Tabela 32)

Tabela 32 - Frequéncia da artrose nos Umeros direitos, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adic&o do grau zero.

Umeros Epifise proximal | Epifise distal
direitos sexo
indeterminado
N° 0sso
10 Grau=38 Grau=8
22 Grau =0 Grau=0
Grau 0 =1 Grau 0 =1
Graul=0 Graul=0
Grau2=0 Grau 2=0
Grau 4 =0 Grau 4=0
Grau8=1 Grau8=1
Total = 2

Num total de 11 umeros direitos femininos, para a epifise proximal a andlise foi
possivel em 10, averiguando-se que (5/10= 50%) ndo apresentavam lesdes; (3/10=30%)
apresentavam labiag&o (grau 1) e em dois casos verificou-se a presenca de porosidade e labiagdo
(grau 4) em (2/10= 20%). J& para a epifise distal, a analise foi possivel em 9 exemplares,
constatando-se que (7/9=77,77%) n&o tinham lesBes (grau 0) e (2/9=22,22 %) tinham lesbes de
grau 1. (Tabela 33)

Tabela 33 - Frequéncia da artrose nos Umeros direitos, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adigéo do grau zero.

Umeros Epifise proximal | Epifise distal
direitos sexo
feminino
N° 0sso
4 Grau=1 Grau=1
9 Grau =0 Grau=0
14 Grau=0 Grau=38
15 Grau=1 Grau=0
20 Grau=0 Grau=0
23 Grau=1 Grau=1
24 Grau =8 Grau =0
32 Grau=0 Grau=0
33 Grau=0 Grau=0
39 Grau=4 Grau=0
45 Grau=4 Grau=38
Total 11 Grau 0 =5 Grau 0 =7
Graul=3 Graul=2
Grau2=0 Grau 2=0
Grau 4 =2 Grau 4=0
Grau8=1 Grau8=2
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Num total de 13 Umeros direitos de sexo masculino averiguou-se que (8/13= 61,53%)
ndo tinham lesdes; (3/13=23,07%)apresentavam labiacdo (grau 1) e em (2/13= 15,38%)
apresentavam porosidade. Ja para a epifise distal, a analise possivel em 11 Umeros evidenciou
gue a sua maioria ndo apresentava lesdes (10/11=90,90%) e que em apenas 1 exemplar havia
labiacdo (1/11=9,9%). (Tabela 34)

Tabela 34 - Frequéncia da artrose nos Umeros direitos, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adic&o do grau zero.

Umeros Epifise proximal | Epifise distal
direitos sexo
masculino
N° 0sso
5 Grau=0 Grau=0
19 Grau =1 Grau=0
21 Grau=0 Grau=0
27 Grau=0 Grau=8
29 Grau=1 Grau=0
35 Grau=0 Grau=0
36 Grau =0 Grau =0
37 Grau=0 Grau =8
40 Grau=0 Grau=0
42 Grau=2 Grau=1
43 Grau=0 Grau=0
44 Grau =1 Grau =0
48 Grau =2 Grau=0
Total - 13 Grau 0 =8 Grau 0 =10
Graul=3 Graul=1
Grau 2=2 Grau8=2
Grau8=0
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Num total de 14 Umeros esquerdos masculinos, a andlise da epifise proximal foi
possivel em 13, dos quais 9 ndo apresentavam lesdes (9/13= 69,23%) (grau 0); (3/13=23,07)
apresentam lesdo (grau 1) e (1/13=7,96%) apresentava lesdo (grau 2). Para a epifise distal, a
andlise foi possivel em 13 exemplares, dos quais (12/13=92,30%) nédo tinham lesdes (grau 0) e
apenas 1 apresentava labiacdo. (Tabela 35)

Tabela 35 - Frequéncia da artrose nos imeros esquerdos, segundo a escala de
Crubézy, Morlock e Zammit (1985), com adicéo do grau zero.

Umeros Epifise proximal | Epifise distal
esquerdos
Sexo
masculino
N° 0sso
65 Grau=0 Grau=0
66 Grau =0 Grau=0
69 Grau =8 Grau=0
72 Grau =0 Grau=8
77 Grau=0 Grau=0
79 Grau =2 Grau=0
84 Grau=0 Grau=0
88 Grau =0 Grau=0
108 Grau=0 Grau=0
154 Grau =0 Grau=1
155 Grau=1 Grau=0
156 Grau =0 Grau=0
158 Grau=1 Grau=0
161 Grau=1 Grau=0
Total 14 Grau 0=9 Grau 0=12
Grau 1=3 Grau 1=1
Grau 2=1 Grau 8=1
Grau 8=1

Com relacdo aos homens, de acordo com a andlise executada, constatou-se que nos
fémures direitos femininos mostravam predominancia desta patologia, principalmente na parte
distal do osso, e com a relevancia de um grau 7. Relativamente aos masculinos, o diagnostico se
da também para a parte distal do fémur, neste caso, fémures esquerdos. Nos individuos que ndo
se conseguiu observar o sexo (NO), estes apresentaram tanto na epifise proximal quanto na
distal, fase de grau 1 em (2/5).

Para as tibias esta patologia se da em iguais condi¢des para os homens e mulheres, em
ambos lados dos ossos (direito e esquerdo), de forma ténue. Em se tratando dos individuos
indeterminados e NO, estes apresentam também, a patologia de forma moderada.

Nos Umeros esquerdos, tanto quanto nos direitos para as mulheres, a artrose acontece de
forma ndo tdo amena. Com relacdo aos homens, verificando-se os resultados das tabelas, se da
de forma mais branda, também para ambos lados dos 0ssos.

Levando em consideracdo que a mesma analise foi feita por Barrios (2005) na mesma
colecdo, em uma outra fracdo de 0ssos, a concordancia nos resultados associam um padrdo
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pouco varidvel nas pecas analisadas, e a predominancia desta patologia estd mais consumada
nos membros inferiores. Contudo a fragdo que me coube estudar, indica uma frequéncia maior
na articulacdo distal das pecas 6sseas.

4.2. Alteracao da Entese ou Entesopatias — patologia degenerativa ndo articular
Para compreendermos o significado desta patologia, temos que saber primeiramente o

gue é uma “Entese”. Diz-se da Entese que sdo os locais de fixacdo dos tendGes e ligamentos
muscular no osso (Crubezy, 2002). Entdo sublinha-se que a alteracdo da entese € uma lesdo
inflamatdria nas insercGes musculares (osteofiticas/osteoliticas), onde a partida, hd uma
calcificacdo/ossificacdo desses ligamentos e tendGes em conexdo com 0 0sso. Quer dizer, um
processo que promove a calcificacdo ou ossificagcdo anormal do tenddo ou ligamento para dentro
do osso, devido ao uso frequente e repetitivo dos musculos. Em geral, considera-se essa
patologia relacionada a fatores como o avancar da idade, 0 sexo, e como acao resultante de um
stresse mecénico ao longo do tempo (Wilczak, 1998; Weiss, 2003).

Essa tabela mostra que existem um total de 14 individuos do sexo masculino. Sendo que
9 (64%) desses individuos tem alteragdo na fossa digital, 9 (64%) tem na linea &spera, 7 (50%)
alteracdo no_grande trocanter e 9 (64%) no pequeno trocanter. (Tabela 36)

Tabela 36 — Entesopatias nos fémures direitos masculinos, segundo a escala de

Crubézy (1988).
Alteracdo da Entese
Masculinos
Fémur
(Dir.) Fossa | Linea | Gr. | Peq.
digital | aspera | troc Troc
83 0 0 0 0
35 1 1 0 1
12 1 1 0 2
6 1 1 0 0
16 1 0 NO 1
11 0 0 NO 0
13 1 1 NO 2
8 0 0 0 1
4 1 1 NO 1
24 NO 1 NO 2
1 0 0 0 1
50 1 1 0 3
7 1 1 NO 0
77 1 1 NO 0
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Para um total de 9 individuos femininos, 4 (44%) tem alteracdo na fossa digital, 3 (33%)

na linea aspera, 2 (22%) no grande trocanter e 3 (33%) no pequeno trocanter. (Tabela 37)

Tabela 37 — Entesopatias nos fémures direitos femininos, segundo a escala de

Crubézy (1988).
Femininos Fémur Dir.
N° de Alteracdo da Entese
0Ssos Fossa Linea | Gr.troc | Peq.
digital aspera Troc
20 2 1 NO 1
2 0 0 0 0
21 NO 0 NO NO
25 0 1 NO 0
17 0 0 NO NO
23 2 0 0 0
15 1 0 0 2
22 1 2 1 2
56 0 0 1 0
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Em um total de 12 fémures esquerdos masculinos 3 (75%) apresentam alteragdo fossa

digital, 2 (17%) na linea aspera, 1 (8%) no grande trocanter e 4 (33%) no pequeno trocanter.

(Tabela 38)

Tabela 38 — Entesopatias nos fémures esquerdos masculino, segundo a escala de

Crubézy (1988).
Féemur Esq. Alteracdo da Entese
Masculino
N° osso | Fossa Linea | Gr.troc | Peq.
Troc
190 2 1 0 0
194 2 0 NO 0
205 1 0 NO NO
208 0 0 0 0
209 1 0 NO 0
212 0 0 0 0
213 1 0 NO 1
214 0 0 NO 0
216 1 0 NO 1
217 1 0 NO 0
222 1 0 0 1
224 2 2 1 1
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De um total de 8 mulheres 3 (38%) tem alteragdo na fossa digita, 1 (13%) na linea
aspera e 2 (25%) no pequeno trocanter. (Tabela 39)

Tabela 39 — Entesopatias nos fémures esquerdos femininos, segundo a escala de

Crubézy (1988).

Fémur Alteracdo da Entese

Esq.
Feminino
N°osso | Fossa Linea | Gr.troc Peq.
Troc

195 0 0 NO NO
201 0 1 0 0
204 0 0 0 0
206 1 0 NO 0
211 1 0 NO 1
218 1 0 NO 1
220 0 0 NO 0
229 0 0 NO NO

Mesmo sendo 0 nimero de individuos masculinos superiores ao nimero de
mulheres, para retratar a insercao na zona dos fémures — esquerdos e direitos, o percentual mais
elevado, indica uma prevaléncia da entese maior nos homens, com maior incidéncia na fossa
digital, linea aspera e pequeno trocanter. N&o obstante, existe uma representatividade
significativa desta patologia, apontando para os valores observados nos fémures direitos

femininos.
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De um total de 7 tibia masculinas 1 (14%) tinha alteracdo na tuberosidade anterior, 5

(71%) na fossa solear e 1 (14%) na parte distal. (Tabela 40)

Tabela 40 — Entesopatias nas tibias, segundo a escala de

Crubézy (1988).
Tibia Dir. Alteracdo da Entese
Masculina
N°osso | Tuberosidade | Fossa | Parte | Maléolo
anterior solear | distal | interno
16 0 1 0 0
10 0 1 0 NO
12 NO 0 0 0
9 NO 1 0 0
1 0 1 0 0
2 0 0 NO NO
28 1 1 1 NO

Em um total de 5 tibias femininas 1 (20%) tinha alteracdo na tuberosidade anterior e 2

(40%) na fossa solear (Tabela 41)

Tabela 41 — Alteracdo das enteses nas tibias, segundo a escala de

Crubézy (1988).
Tibia Dir. Alteracdo da Entese
Feminina
N°osso | Tuberosidade| Fossa | Parte | Maléolo
anterior solear | distal | interno

19 0 0 0 NO
11 0 1 0 0
23 1 0 0 0
17 0 0 0 0
35 0 1 0 0
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De um total de 14 tibias direitas de sexo indeterminado 3 (21%) com alteracdo na

tuberosidade anterior, 5 (36%) na fossa solear, 2 (14%) na parte distal e 1 (7%) no maléolo

interno. (Tabela 42)

Tabela 42 — Entesopatias nas tibias, segundo a escala de

Crubézy (1988).
Tibia Dir. ENTESOPATIAS
Sexo Alteracdo da Entese
Indeterminado
N°do osso | Tuberosidade | Fossa | Parte | Maléolo
anterior solear | distal | interno
43 0 0 0 0
14 0 1 NO 0
30 0 1 0 NO
20 NO 0 1 NO
27 1 0 0 NO
8 0 0 0 0
18 1 0 1 NO
38 0 1 NO NO
29 NO 0 0 0
13 NO 0 NO NO
24 0 0 0 0
6 0 0 NO NO
37 0 1 0 1
43 1 1 0 0
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Num total de 14 tibias esquerdas masculinas 3 (30%) tinham alteracéo na tuberosidade
anterior, 7 (70%) na fossa solear e na parte distal 2 (20%). (Tabela 43)

Tabela 43 — Entesopatias nas tibias, segundo a escala de
Crubézy (1988).

Tibias Esq. ENTESOPATIAS

Masculinas Alteracdo da Entese

N°Osso | Tuberosidade| Fossa | Parte | Maléolo

anterior solear | distal | interno

114 0 0 0 NO
128 NO 1 0 0
135 1 1 0 0
103 0 0 1 NO
102 0 1 0 0
108 0 1 0 0
118 1 1 0 0
138 1 1 0 0
124 NO 0 0 0
111 NO 1 1 0




53

De um total de 6 individuos femininos 1 (17%) tem tuberosidade anterior, 2 (33%)

apresentam alteragdo na fossa solear e 1 (17%) parte distal. (Tabela 44)

Tabela 44 — Entesopatias nas tibias, segundo a escala de

Crubézy (1988).

Tibia Esq. ENTESOPATIAS
Feminina Alteracdo da Entese

N°osso | Tuberosidade | Fossa | Parte |Maléolo

anterior solear | distal | interno

126 0 1 NO 0
109 0 1 1 0
119 0 0 0 0
123 0 0 0 0
133 1 0 0 NO
115 NO 0 0 NO
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Com relagdo ao sexo indeterminado em um total de 9 tibias esquerdas, 4 (44%) tem
alteracdo na tuberosidade anterior, 5 (56%) na fossa solear e 2 (22%) na parte distal. (Tabela 45)

Tabela 45 — Entesopatias nas tibias, segundo a escala de

Crubézy (1988).
Tibia Esq. ENTESOPATIAS
Sexo Alteracdo da Entese
Indeterminado
N°ossos | Tuberosidade | Fossa | Parte [ Maléolo
anterior solear | distal | interno
125 1 0 1 0
110 0 1 0 0
122 NO 1 1 0
127 1 0 NO NO
130 NO 0 0 NO
112 1 1 0 0
120 NO 0 0 0
137 1 1 NO 0
106 NO 1 0 0

As tibias esquerdas de sexo indeterminado indicam que h& uma prevaléncia quantitativa

desta patologia com relacdo aos outros sexos. Também em percentuais, as tibias esquerdas

masculinas, apresentam valores autos para a tuberosidade anterior e fossa solear. Com relacéo

as mulheres, os valores percentuais ndo indicam grande predominio neste 0sso.
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De um total de 13 umeros masculinos 1 (8%) tinha alteracdo no epcéndilo, 4 (92%) na
crista lateral supracondilar, 5 (38%) no deltdide e 6 (46%) no bicips braquealis. (Tabela 46)

Tabela 46 — Entesopatias nos Umeros, segundo a escala de

Crubézy (1988).
Umero Alteracdo da Entese
Dir.
Masculino
N° osso | Epicéndilo | Epitréclea | Crista lateral | Deltdide| Bicips
supracondilar Braquealis
37 NO 0 0 0 0
48 1 NO 0 1 1
19 0 0 0 0 0
44 NO NO 0 1 1
29 0 0 0 0 1
5 0 NO 0 1 1
36 0 NO 2 0 0
35 0 NO 1 0 0
42 NO NO 1 1 1
21 0 0 0 0 0
27 0 0 0 1 0
40 0 NO 1 0 0
43 NO 0 0 0 1
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Num total de 11 individuos femininos 4 (36%) tinham alteracdo no epicéndilo, 1 (9%)
na epitréclea, 3 (27%) na crista lateral sapracondilar, 3 (27%) no deltéide e 4 (36%) no bicips
braquealis. (Tabela 47)

Tabela 47 — Entesopatias nos Umeros, segundo a escala de

Crubézy (1988).
Umero ENTESOPATIAS
Dir.
Feminino Alteracdo da Entese
N° osso | Epicéndilo | Epitrdclea| Crista lateral | Deltéide| Bicips
supracondilar Braquealis
9 0 NO 1 0 1
45 1 NO 0 0 0
14 1 0 0 0 0
24 NO 0 0 0 0
39 0 0 0 0 0
33 1 NO 1 1 0
20 1 0 1 1 0
23 NO NO 0 0 1
32 0 NO 0 0 1
15 0 NO 0 0 0
4 NO 1 0 1 1




57

Em um total de 2 individuos de sexo indeterminados 2 (100%) tinham alteracdo na
epitroclea, 1 (50%) na crista lateral supracondilar e 1 (50%) bicips braquealis. (Tabela 48)

Tabela 48 — Entesopatias nos Umeros, segundo a escala de

Crubézy (1988).
Umeros Dir. ENTESOPATIAS
Sexo Alteracdo da Entese

Indeterminado

N° 0sso Epicéndilo | Epitrdclea | Crista lateral | Deltoide| Bicips
supracondilar Braquealis
10 0 1 0 0 NO
22 0 1 1 0 1

De 8 Umeros esquerdos femininos 3 (38%) tinham alteracdo no epicéndilo, 3 (38%) na
crista lateral supracondilar, 2 (25%) no delt6ide e 3 (38%) no bicipis braquialis. (Tabela 49)

Tabela 49 — Entesopatias nos Umeros, segundo a escala de
Crubézy (1988).

Umeros ENTESOPATIAS
Esq.
Femininos Alteracdo da Entese
N° osso | Epicéndilo | Epitréclea Crista lateral Deltoide Bicipis
supracondilar Braquialis
160 1 0 1 0 0
101 0 NO 0 0 0
157 0 0 1 0 1
159 0 0 0 0 0
68 0 0 0 0 0
87 1 NO 0 2 1
78 0 0 1 0 1
80 1 NO 0 1 0
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De um total de 14 individuos do sexo masculino 3 (21%) traziam alteracdo no
epicondilo, 1 (7%) na epitroclea, 7 (50%) na crista lateral supracondilar, 4 (29%) no deltéide e 6
(43%) no bicipis braquialis. (Tabela 50)

Tabela 50 — Entesopatias nos Umeros, segundo a escala de

Crubézy (1988).
Umeros Esq. ENTESOPATIAS
Masculinos Alteracdo da Entese
N° osso | Epicondilo | Epitréclea| Crista lateral Deltoide Bicipis
supracondilar Braquialis

79 0 0 0 0 0
65 1 0 1 1 1
84 NO 1 1 0 0
161 0 NO 1 0 1
158 1 0 0 0 1
77 0 0 0 1 0
72 NO 0 1 1 1
66 1 0 0 0 1
155 0 0 0 0 0
154 0 0 1 0 1
108 0 0 0 0 0
88 0 NO 0 0 0
156 0 0 1 0 0
69 0 NO 1 1 0
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Com relagdo aos individuos do sexo indeterminado, perfazendo um total de 3 Gmeros
esquerdos observou-se que 1 (33%) tinha alteracdo na zona de insercdo do deltoide e 2 (67%) no
bicipis braquialis.

Nos Umeros, essa patologia sobressai em ambos lados dos 0ssos - direitos e esquerdos.
Néo ha discrepancia com relacdo aos sexos. A frequéncia destas lesGes atinge de forma
equivalente as regides observadas.

Em um total de 29 iliacos esquerdos, foi possivel verificar 12 individuos do sexo
feminino, 8 do sexo masculino e 9 individuos de sexo indeterminado. Dos 12 individuos
femininos foi possivel analisar alteracdo da entese (9/12=75%) na crista iliaca e também na
tuberosidade isquiatica. Ja tuberosidade iliaca foi possivel verificar (11/12=91,66%). Para 0s
individuos masculinos verificou-se alteracdo na crista iliaca, na tuberosidade isquiatica e
também na tuberosidade iliaca (7/8=87,5%).  Nos individuos de sexo indeterminados, foi
analisado para crista iliaca (6/9=66,66%) iliacos, para tuberosidade isquiatica (7/9=77,78) e para
a tuberosidade iliaca (8/9=88,89%). (Tabela 51)

De um total de 21 iliacos direitos, foi possivel identificar 9 individuos masculinos, 9
femininos e 3 individuos de sexo indeterminado. Desses 21 individuos do sexo masculino, em
(9/9 =100%) foi possivel verificar alteracdo na entese na regido da crista iliaca. Ja na
tuberosidade isquidtica foi possivel analisar (8/9 = 88,88%) e na regido da tuberosidade iliaca,
somente pode se verificar (7/9 = 77,78%). Com relacdo aos individuos do sexo feminino, em
todos poderam-se verificar alteracdo na regido da crista iliaca (9/9 = 100%). Para a tuberosidade
isquiatica so (8/9 = 88,88%) poderam ser observados, tendo este mesmo resultado para a regido
da tuberosidade iliaca. Para os individuos do sexo indeterminado, verificou-se em todos
alteracdo da entese na regido da crista iliaca (3/3 = 100%). Para a regido da tuberosidade
isquiatica, somente pode-se observar (1/3 = 33,33%), e para a regido da tuberosidade iliaca
todos poderam ser verificados (3/3 = 100%). (Tabela 52)



Tabela 51 — lliacos Esquerdos — Alteracao da entese

F 89 NO NO 0
M 71 2 2 0
I 72 3 1 2
F 73 0 NO 1

F 74 0 0 NO
M 75 1 NO 1
F 76 2 2 1
F 77 0 0 1
M 78 1 1 2
F 79 1 0 1
| 80 NO 1 1

M 81 1 1 NO
I 82 NO 0 1
| 83 0 NO 1
M 84 0 1 3
F 85 NO 0 0
| 86 3 3 2
F 87 2 1 1
F 88 NO NO 1
F 90 0 0 1
M 92 2 2 2
F 93 0 0 1
| 94 0 NO 1
M 95 1 1 2
| 96 3 2 2
M 97 NO 1 2

| 98 NO 0 NO
F 99 2 1 1
I 91 0 0 0
NO 7 6 3
0 9 9 4

1 5 9 14

2 5 4 7
3 3 1 1

0 43% 41% 16%

1 24% 41% 56%

2 24% 18% 28%

3 14% 5% 4%
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Tabela 52 — Iliacos direitos — Alteracdes da entese

SEXO Ossos Crista | Tuberosidade | Tuberosidade

iliaca isquiatica iliaca Grau
Grau Grau

M 34 1 1

F 35 1 1

M 36 0 NO 2

M 37 0 0 0

F 38 2 1 0

F 39 2 1 3

F 40 2 0 1

| 41 1 NO 2

M 42 1 0 1

F 43 2 1 1

F 44 1 0 1

F 45 2 1 NO

F 46 1 0 1

F 47 0 NO 0
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M 48 0 2
I 49 1 NO
M 50 1 2 NO
M 51 0 1
M 52 0 2
I 53 2 2
M 100 3 2 NO
NO 0 4 3
0 6 4 4
1 8 4 10
2 6 3 3
3 1 3 1
0 29% 29% 22%
1 38% 29% 56%
2 29% 21% 17%
3 5% 21% 6%
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Relativamente a esses caracteres ou tragos morfoldgicos, é entendido como uma

variacdo ndo métrica que se pode observar nos 0ssos e dentes. Essas variagdes sdo descontinuas

ou chamadas variantes epigenéticas, e podem ser numéricas /quantitativas. Nao sdo medidas,

também, diferem no formato e no tamanho, dependendo do 0sso em questdo. Sdo avaliadas

como presente e ausente, variando a frequéncia entre os grupos ou populac@es (Finnegan, 1978;

White, 2000).

Com relacéo aos 0ssos observados as tabelas serdo apresentadas nos apéndices.

Para tal importa saber que nos ossos dos fémures direitos, perfazem um total de 28

ossos, divididos entre 14 homens, 8 mulheres, 2 individuos do sexo indeterminado e 4 ndo

observaveis.
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Para uma melhor observacdo de como os caracteres estdo apresentados neste grupo, segue
quadro abaixo explicativo.
Em 28 individuos:

Caracteres Individuos %
FOSSA DE ALLEN 2 8%
PLACA 6 25%
FACETA
POIRIER’S 3 13%
AUSENTE 13 54%
TOTAL 24 100%

N&o obstante, deste grupo de 28 individuos, para os fémures direitos, 11 (39%)
apresentavam esta variante epigenética, distribuidas em 2 (84%) com fossa de allen, 6 (25%)
como apresentando placa, 3 (13%) com faceta poirier's e 13 (54%) ndo portavam caracter
(ausente). Dizendo isso, temos um total de 6 (21%) de homens e 4 (14%) mulheres portadores
desses tracos morfologicos.

Para os fémures esquerdos, num total de 25 individuos, divididos entre 13 homens, 9
mulheres, 1 individuo do sexo indeterminado e 2 ndo observaveis, apresentavam estas variagcdes
(caracteres discretos) da seguinte forma:

Caracteres Individuos %
FOSSA DE ALLEN 3 12%
PLACA 4 16%
FACETA

POIRIER’S 0 0%
AUSENTE 18 72%
TOTAL 25 100%

Para um melhor entendimento, deste grupo composto por 25 ossos, fémures esquerdos,
7 (28%) apresentavam caracteres discretos, sendo todos individuos do sexo masculino.

Aparentemente, e observando o diagndstico acima, podemos dizer que os homens
representativos desses dois grupos de fémures, apresentam tracos epigenéticos, muito mais do
que as mulheres.

Nos iliacos esquerdos, compostos de 21 0ssos, estdo presentes neste grupo entre
individuos do sexo masculino, feminino e indeterminados, 3 (14%) da prega acetabular, 1 (5%)
para a faceta sacral acessoria e ausentes para o sulco pré-auricular.

Para os 28 individuos correspondentes aos iliacos direitos, esses caracteres estéo
presentes em 2 (7%) referentes a prega acetabular, totalmente ausentes para a faceta sacral
acessoria e para o sulco pré-auricular.
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Com relagdo as tibias direitas que perfazem um total de 25 ossos, divididos entre 0 sexo
masculino, femininos, indeterminados e ndo observasseis. Para descriminar os caracteres
epigenéticos constituintes desse grupo, estdo presentes em 10 (63%) individuos a faceta de
agachamento medial e em 5 (31%) a faceta de agachamento lateral.

Para as 25 tibias esquerdas, distribuidas entre homens, mulheres e individuos do sexo
indeterminado, estdo presentes nesse grupo, os caracteres morfologicos observados: 4 (22%) de
individuos com faceta de agachamento medial e 2 (11%) apresentam faceta de agachamento
lateral, 15 (83%) ndo apresentam caracteres discretos para faceta de agachamento medial, bem
como, 17 (89%) ndo trazem tragos da faceta de agachamento lateral.

Nos 26 Umeros direitos divididos entre homens, mulheres e individuos de sexo
indeterminado, tanto para o caracter chamado de abertura septal, quanto para 0 processo
supracondilar, ndo ha qualquer indicio marcado nos 0ssos. Estdo totalmente ausentes.

Para os Umeros esquerdos representados por 26 pegas, divididas entre individuos do
sexo masculino, feminino e indeterminado, existe presente 1 (2%) do caracter chamado de
abertura septal e 2 (8%) apresentam o processo supracondilar.

5. Caracterizacdo Odontol6gica

Foram analisados 86 calvarium, dos quais 40 apresentavam uma pequena fracdo de
dentes nas maxilas, onde 18 individuos eram do sexo masculino, 7 do sexo feminino e 15 de
sexo indeterminado. Nos outros 46 cranios ndo havia dentes presentes. Estes estavam
distribuidos da seguinte forma, 22 do sexo masculinos, 9 do sexo feminino e 15 de sexo
indeterminado.

Foram observados 163 dentes distribuidos dentre esses 40 calvaria, dos quais, 54 (33%)
dentes apresentavam céries, e em 148 (91%) foi constatada a presenca de tartaros. Apenas ndo
se pode observar 17 dentes uma vez que se apresentavam fraturados ou degradados.

O ndmero de perdas de dentes ante mortem, foi de 291, post mortem, 500 dentes e de
dentes presentes, apenas observou-se 163. O numero de dentes que ndo se pode observar, recaiu
sobre 30 dentes. (Apéndices)

6. Discussao

Do exposto, neste capitulo, podemos aferir que as 292 pecas dsseas relativas a este
estudo foram selecionadas aleatoriamente, e sdo pecas 6sseas desarticuladas de individuos que a
principio foram exumados do Convento de Jesus de Lisboa.

As diferencas sexuais que aparecem a partir da puberdade, a evidenciagdo de uma maior
robustez por parte do sexo masculino, as diferencas morfoldgicas do osso coxal e do cranio de
ambos os sexos (Bass, 1995; Scheur, 2002) da biologia desses remanescentes osteoldgicos,
foram registrados a partir de cada peca 6ssea. Entretanto, foi tentada uma contextualizagdo, a
fim de facilitar a interpretacdo de eventos da vida cotidiana desse grupo, como as doencas
observadas, a estatura média, a robustez, o sexo e média de idade desses individuos (Larsen,
1997).

Os resultados obtidos ilustraram o nosso conhecimento sobre a biologia dessa
populagéo, auxiliando numa maior compreensdo sobre a arqueologia do esqueleto, do estilo de
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vida, da adaptacdo biomecanica, da dieta desses individuos, das patologias, que estdo associados
aos dados culturais e ambientais (Crubézy et al., 2002)

O potencial dos dados obtidos das analises osteoldgicas efetuadas em relagdo a essas
questdes, provém de informacdes derivadas da analise de cada individuo como: idade, sexo,
morfologia, medidas esqueletais e variantes epigenéticas dsseas.

Segundo Merchanter e Ubelaker (1997) a variabilidade humana é enorme e ndo ha um
Unico critério para determinar todas as caracteristicas. Os problemas vém quando temos apenas
0ssos desarticulados ou fragmentados, que dificultam alguns procedimentos de analises como a
estatistica. As metodologias que priorizam a observagdo geral das caracteristicas bioldgicas,
aliadas as andlises de distintas caracteristicas peculiares aos 0ssos ou areas especificas dos
mesmos (0sso coxal por exemplo), na determinagdo do sexo do individuo e dos graus estimados
para doengas degenerativas, estimativas da idade biolégica, passa a ter um contexto determinado
(Souza e Carvalho, 2005).

A compleicdo robusta, o dimorfismo sexual marcado no esqueleto, a estatura média
baixa ou alta, podem ser correlacionadas com aspectos da condicdo de saude e vida dos
individuos. A construcdo de um perfil biolégico ou de uma osteobiografia tem um grande
potencial, que pode ser correlacionando ao comportamento, a cultura e ao ambiente onde 0s
individuos viviam (Souza e Carvalho, 2005).

Assim sendo, o grupo estudado é composto na sua maioria por individuos masculinos
adultos, com idade & morte acima de 50 anos, sendo igual para as mulheres, com uma média de
estatura baixa para ambos os sexos, sendo as mulheres mais baixas e menos robustas que 0s
homens. As diferengas encontradas entre os valores médios de estatura para o sexo masculino e
para o feminino, encontram-se préximas dos valores encontradas por Wasterlain (2000), para
uma amostra medieval e por Barrios (2005) que estudou outra fragdo do mesmo material
osteoldgico (Convento de Jesus de Lishoa).

Tendo em conta a estatura média da populacdo masculina portuguesa, no inicio do
século XX, Tamagnini (1932) encontrou valores muito préximos aos encontrados neste estudo,
muito embora este tenha trabalhado com populagdes vivas. Segundo Padez (2002) somente ap0s
a década de 70 do século XX, é que a populagdo portuguesa, registou um aumento significativo
da sua estatura média, muito devido a melhoria das condi¢Bes socioecondmicas da populagdo,
que se refletiram num incremento do seu estado de saude, que por sua vez, refletiu-se num
aumento secular da estatura da populacdo masculina.

Nos estudos de reconstrucdo das doengas, as patologicas nos sugerem ajustes das
populagdes aos seus ambientes e comportamentos (Munizaga, 1992). Na fracdo osteoldgica aqui
estudada, poucos individuos apresentam patologias degenerativas articulares, contudo, em se
tratando de alteraces na entese, ligados a indicadores musculos-esqueletais, os individuos do
convento Jesus de Lisboa, apresentaram inser¢des musculares (osteofiticas/osteoliticas)
bastantes significativas, como na fossa solear das tibias, na crista lateral supracondilar e no
bicipis braquialis dos umeros, na regido da crista iliaca e na tuberosidade isquiatica dos 0ssos
coxais.

Podemos concluir que o grupo estudado, com relacdo a osteoatrose, tem resultados
discordantes da fracdo osteoldgica estudada por Barrios (2005), isto é, poucos individuos
possuem artrose nesta fracdo. Quanto a alteracdo da entese, os valores aumentam com relacéo
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ao numero de individuos que as possuem. Isso indica que esses individuos exerciam atividades
gue implicavam o uso frequente e repetitivo dos musculos. Isto pode estar relacionado a fatores
como o avancar da idade, o0 sexo, e como acgdo resultante de um stresse mecanico ao longo do
tempo (Wilczak, 1998; Weiss, 2003).

Com relagdo as maxilas analisadas foram divididas em, maxilas que possuiam dentes
(40) e as que ndo possuiam (46). A caracterizacdo deu-se do seguinte modo: dentes presentes 54
(33%) apresentavam céries, e em 148 (91%) foi constatada a presenca de tartaros.

Todos os dados analisados foram inseridos no banco de dados Osteoware, que é um
programa de computador de interface grafica, que atua como um portal para 0s USUArios
introduzirem dados que ficam organizados em tabelas que se relacionam entre si, permitindo
aceder, gerir e consultar estes registos de modo acessivel. Mas todavia, € necessario uma
compreensdo maior sobre programagdo computacional, pois isto, dificultou, mesmo seguindo 0s
manuais de utilizagdo, o seguimento do trabalho proposto inicialmente.

6. Considerac0es Finais

Podemos dizer que a bioarqueologia é estudo das cole¢cBes musealizadas, e esta
capacitada a responder muitas questdes arqueoldgicas, permitindo a construcdo de hipoteses
para o estudo biocultural das popula¢es humanas do passado.

O estudo do espélio do Convento de Jesus de Lisboa, ainda ndo esta encerrado. Existem
ainda 0ssos a serem analisados. Contudo, tentou-se aqui, contextualizar a fragdo de 292 0ssos
desarticulados e sem a procedéncia correta de sua exumagao.

As andlises que foram efetuadas nesses 0ssos, proporcionaram importantes
interpretacdes que vao além dos aspectos bioantropoldgicos. As inferéncias propostas foram
conduzidas pela premissa de uma contribuicdo significativa para a interpretacdo dos dados,
visando processos que levam a formacdo de um contexto.

A interpretacdo dada a esses 0ssos é baseada nas impressdes iniciais dos sinais de
evidéncias anatdmica, tafondmica, patoldgicas e assim por diante.

Apesar da existéncia literaria, e apesar dos numerosos trabalhos publicados sobre
bioantropologia, bioarqueologia, antropologia biol6gica, antropologia funeréria entre outros, é
qualitativo sermos capazes de aproximar melhor as metodologias existentes, ou adaptar 0s
modelos de interpretacdo ja propostos, e também, apresentar interpretacdes mais detalhadas para
os trabalhos executados ao nivel de uma contextualizacdo osteoldgica. Por outro lado, é
pertinente e significante, discutir mais profundamente as transformacdes que afetam os dados
referentes aos estudos osteobiograficos de cole¢es ndo identificadas.

Os ossos analisados e os dados recolhidos da amostra em questdo, foram inventariados
através de um software que encontra-se em fase experimental. Todas as informagdes foram
inseridas através da interface gréfica, e automaticamente gravadas no banco de dados.
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Mesmo acompanhado do manual de utilizacdo, para o uso deste banco de dados
Osteoware, € necessario um conhecimento mais consistente na area da informatica.

Infelizmente, a experiéncia da aplicacéo e extracdo dos dados no software, neste caso,
ndo foi satisfatéria. Com isso, alguns dados referentes as analises dos ossos foram perdidos,
dificultando assim o trabalho final.

Contudo, foram repetidas algumas as analises efetuadas ja anteriormente quando na
insercdo dos dados no software. Assim, pode-se concluir da amostra, os resultados apresentados
no capitulo “Resultados e Discussao”.

A amostra apresenta que a maior parte dos ossos analisados sdo de individuos
masculinos, de estatura baixa, com mais de 50 anos, e as doengas observadas nesses individuos,
limitaram-se a artrose, sendo que, a maioria desta populacdo tinham alteragbes da entese.
Observou-se também, que a média de robustez nos homens é maior do que nas mulheres, bem
como a estatura.

E pertinente informar que este trabalho executado com uma fracdo da colegdo do
Convento de Jesus de Lisboa, que é parte das cole¢cdes N&o Identificadas do Departamento de
Ciéncias da Vida, ¢ uma continuacao ao trabalho que vem sendo feito desde 2005.

Embora ndo ter sido possivel caracterizar todos os individuos dessa fracdo osteoldgica,
eventualmente as informages basicas extraidas desses 0sso0s, sdo evidéncias que poderdo ajudar
futuramente na continuacéo das pesquisas efetuadas com a mesma colecéo.
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Cranios

Sexo masculino Sexo feminino Sexo

N2 osso N2 osso indeterminado
980 985 979
981 988 983
982 989 984
987 990 986
991 994 992
996 1027 993
998 1033 1086
1002 1036 1001
1026 1044 1003
1028 1047 1038
1029 1052 1040
1030 1063 1045
1031 1073 1048
1032 1077 1049
1064 1081 1050
1034 1051
1035 1053
1037 1055
1039 1057
1041 1060
1042 1062
1043 1090
1046 1066
1054 1067
1056 1069
1058 1070
1059 1074
1061 1080
1065 1082
1068 1088
1071 1085
1072
1075
1076
1078
1079
1083
1084
1087
1089

Total 40 Total 15 Total 31 Total 86

46,51% 17,44% 36,05% 100%




Fémures direitos

Fémures direitos

Fémures direitos

Fémures direitos

Fémures direitos

do sexo masculino | do sexo feminino de sexo n/o
N2 osso N2 osso indeterminado N2 osso
N2 osso
1 2 101
4 15 5
6 20 9
7 21 17
8 22 18
11 23
12 25
13 56
24
35
50
76
77
83
Total =14 Total =8 Total=1 Total =5
Fémures esquerdos
Fémures Fémures Fémures Fémures
esquerdos do sexo esquerdos do esquerdos de esquerdos
masculino sexo feminino sexo n/o
N2 osso N2 osso indeterminado N2 osso
N2 0sso
190 195 198 169
194 201 219
197 204
205 206
208 207
209 211
212 218
213 220
214 229
216
217
222
224
Total =13 Total =9 Total=1 Total =2




Tibias direitas

Tibias direitas do

Tibias direitas do

Tibias direitas de

Tibias direitas n/o

sexo masculino sexo feminino sexo N2 osso
N2 osso N2 osso indeterminado
N2 osso
8 2 37
6 11 13 43
9 17 14
10 19 18
12 22 27
16 23 29
20 24 30
28 35 38
Total =8 Total =8 Total =8 Total =2

Tibias esquerdas

Tibias esquerdas

Tibias esquerdas

Tibias esquerdas

Tibias esquerdas

do sexo masculino | do sexo feminino de sexo n/o
N2 osso N2 osso indeterminado N2 osso
N2 osso

102 109 106
114 119 120
111 115 125
108 112 127
103 110 137
118 123
122 126
124 130
128 133
135
138

Total =11 Total =9 Total=5 Total=0




Umeros direitos

Umeros direitos do

Umeros direitos

Umeros direitos

Umeros direitos

sexo masculino do sexo feminino de sexo n/o
N2 osso N2 osso indeterminado N2 osso
N2 osso
5 10
19 9 22
21 14
27 15
29 20
35 23
36 24
37 32
40 33
42 39
43 45
44
48
Total =13 Total =11 Total =2 Total=0
Umeros esquerdos
Umeros esquerdos Umeros Umeros Umeros
do sexo masculino esquerdos do esquerdos de esquerdos
N2 osso sexo feminino sexo n/o
N2 osso indeterminado N2 osso
N2 0sso
65 68 67 83
66 78 73
69 80 89
72 87
77 101
79 157
84 159
88 160
108
154
155
156
158
161
Total =14 Total =8 Total =3 Total=1




Iliacos
(Dir.) Métodos morfoldgicos Métodos métricos
Buikstra
Ferembach e Sauter e
Osso n? etal. Ubelaker | Bruzek | Privater [ DSP
34 M NO M M M
35 F F M M F
36 M M M M M
37 M M F M M
38 F NO M M F
39 M M M M F
40 F NO F F F
41 M M IND M IND
42 M IND M M M
43 M M M F F
44 F F F M F
45 F F F M F
46 F F M M F
47 M F F M F
48 M IND F M M
49 F IND M M IND
50 F F M M M
51 F F F F F
52 F F F M M
53 M M M F IND
100 M M M M M
M 11 7 12 17 8
F 10 8 4 10
IND 0 3 0 3
NO - - - - -
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Cranios 86

TAFONOMIA N2 OSSOS

66 CRANIOS APRESENTAM ALTERACAO TAFONOMICA
76,74%

Femures Alatera¢6es Tafonomicas
Dir.

n2 0sso
Fragmentacdo tafondmica da cabeca do fémur, grande trocanter e em parte da diafise.
5 Cabeca do fémur na parte transversa esta fragmentada e parte dos condilos também
9 Parte posterior da cabeca do fémur estd fragmentada.
11 Parte lateral do condilo destruido post mortem.
18 Fragmentagdo da parte posterior da cabega do fémur
21 Fragmentacgdo do grande e do pequeno trocanter
22 Fragmentacdo da zona anterior dos condilos femorais.
23 Parte da zona do condilo femoral esta fragmentada.
Total de ossos 8/28= 28,57% com altera ¢des tafonomicas

Femures Esq. Alterag6es Tafonomicas
n2 osso
169 Cabeca do fémur fragmentada na sua porcdo anterior e posterior.
190 Fragmentagdo de parte da epifise distal
198 Parte da cabeca do fémur esta fragmentada
205 Fragmentagdo do grande trocanter
206 Epifise distal, grande trocanter e parte da cabec¢a do fémur esta fragmentada
211 Fragmentacdo de parte dos condilos
212 Fragmentacgdo de parte dos condilos femorais
214 Parte dos condilos femorais estao fragmentados
216 Parte do grande e do pequeno trocanter estdo fragmentados
219 Fragmentagdo da cabeca do fémur e do grande trocanter.
Total 10/25=40% com alterag¢des tafonémicas




Tibias Dir. - Altera¢oes Tafon6micas

n2 0sso

10
13
22
27
29
30
38
Total de ossos 8/26=30,77%

Tibias Esq. - Alteragoes Tafon6micas

n2 0sso
110
111
115
118
122
127

Total de ossos 6/25= 24%

Regido anterior do maléolo estd fragmentada
Fragmentagdo na zona do maléolo

Fragmentacgdo de parte do prato tibial (zona lateral)
Fragmentagdo em parte da zona do maléolo
Fragmentagdo de parte da zona do maléolo.
Fragmentacdo da extremidade proximal anterior da tibia
Fragmentacdo de parte dos pratos tibiais.

Fragmentagdo de parte dos pratos tibiais

Fragmentagdo de parte da epifise proximal

Fragmentacdo de parte da epifise proximal

Fragmentagdo em parte da epifise distal, zona superior do maléolo
Fragmentagdo de parte da zona da epifise proximal

Fragmentacdo da parte final da diafise distal

Fragmentagdo na parte anterior da epifise proximal e distal, zona de parte
dos pratos tibiais e de parte maléolo.

Umeros Dir. - Alteragdes Tafonémicas

n2 0sso

19

20

24

33

40
Total de ossos 7/26= 26,93%

Umeros Esq. - Alteragdes Tafonémicas
n2 0sso
72
73
78
87
Total de ossos 4/26=15,38%

Orificio na parte posterior da cabeca do Umero

Pequena destruicdo da parte posterior da cabega do Umero, bem como,
na parte esquerda do condilo
Orificio tafondmico na cabega do fémur

Fragmentacdo tafondmica na parte posterior da cabega do Umero
Parte da cabega do Umero estd fragmentada
Parte transversa lateral da cabec¢a do Umero estd fragmentada

Orificio tafonédmico na cabeca do umero

Fragmentacgdo de parte da epifise distal, da zona anterior do condilo lateral
Fragmentacdo de parte da epifise distal, zona epicondilo medial.
Fragmentagdo da parte posterior da cabega do Umero

Fragmentagdo anterior e posterior da cabega do Umero



N2 do osso
iliaco Direito

OSTEOARTROSE

SEXO FEMININO

T T T M M M M M M m

Total

39
a7
38
aa
40
a6
43
a5
35
51

10

Acetablo
Grau

NO

©O B B B O KB A R

47,62%

SEXO MASCULINO

Acetablo

Grau

52

50

37

100

34

48

42

SILZZ 2L

36

N|O|R|RFRP|PSHIN|IFR|IN

Total

8

38,10%

Indeterminado

Acetablo Grau

53

41

49

3 14,28%

Total geral 100%




Osteoartrose lliacos Esq.

SEXO N2do
0SS0
iliaco
Esq.
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