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Resumo: A presente investigacdo visa o estudo de uma fracdo populacional
medieval inumada, segundo o ritual islamico, na necrépole, com uma ocupagao entre os
séculos VIII/IX a XII, situada no subsolo do atual Largo Candido dos Reis, em
Santarém. Os objetivos compreendem a avaliacdao das enfermidades e o estado de saide
e comparar com duas comunidades cristds de Santarém e nove isldmicas de meios rurais
e urbanos, do territérios nacional e espanhol, de forma a deslindar eventuais
semelhangas e/ou discrepancias entre individuos do mesmo espaco, mas que
professavam religidoes diferentes e entre individuos com a mesma religido, mas com
proveniéncias geograficas distintas.

A amostra estudada é constituida por 45 individuos adultos; 28 de sexo
masculino, 14 de sexo feminino e 3 de sexo indeterminado, sendo que os adultos de
meia-idade representam o grupo etdrio preponderante. Para o estudo paleobiol6gico
privilegiaram-se os métodos mais recentes, preferencialmente, desenvolvidos em
populacdes portuguesas.

Os individuos do sexo feminino apresentam uma estatura baixa, com uma média
de 154 cm, enquanto os masculinos t€m uma média de 167 cm. Ambos provavelmente
desempenhavam atividades associadas a um esforco fisico, como sugerem as alteracoes
da entese registadas, sobretudo os individuos masculinos.

Entre as evidéncias de patologia oral salientam-se cdries severas, tartaro,
hipercimentose, lesdes periapicais e desgaste acentuado na denticdo anterior,
possivelmente associado ao uso da boca em atividades extra mastigatérias. Casos de
patologia traumdtica associam-se apenas aos individuos masculinos, sobretudo os
membros superiores. Registaram-se doencas do sistema circulatério (osteocondrite
dissecante) e evidéncias de stresses fisioldgicos. Destacam-se as parcas lesdes
associadas a osteoartrose e vdarias condicdes congénitas, como os intermetatarseum,
espinha bifida de Atlantis, que sugerem alguma consanguinidade. Por ultimo,
salientaram-se os seguintes casos: espessamento visceral na diafise das costelas, desvio
bilateral da articulagdo distal dos 1°° metatérsicos e processos estiléides longos.

As comparagdes entre as necropoles cristds € mugulmanas revelam maiores
semelhangas do que discrepancias que traduzem proximidade de ambas as culturas na

sociedade medieval.

Palavras-chave: Paleopatologia, periodo islamico, Largo Candido dos Reis, necrépoles

rurais e urbanas, cristaos Santarém.
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Abstract: This research aims at the study a fraction of a Medieval population
buried according the Islamic ritual, in a necropolis Largo Céandido dos Reis Square
(Santarém), between the 8"/9" to 12" centurt. The main goals are to understand and
evaluate the state of health and disease in this sample and confront with the studies of
two Christians collections from Santarém, and nine Islamic ones from rural and urban
environments, in order to notice any similarities and / or differences between
individuals from the same urban space, but who professed different religions and
between individuals of the same religion, but with distinct geographical origins.

This sample is composed of 45 adults: 28 males, 14 females and 3 individuals of
undetermined sex, considered to belong to be middle-aged. The most recent methods,
preferentiality developed for Portuguese populations, were chosen to allow the
paleobiological study.

The female individuals are short (average of height of 154 cm), while males tend
to be taller (average of 167 cm). Probably both performed activities associated with a
great physical effort, although that must have been more persistent in males as
suggested by changes in the enthesis.

Severe caries, calculus, hypercementosis, periapical lesions and are the most
significant dental pathologies. A marked wear in the anterior teeth is probably
associated with extra-masticatory activities. Some cases of traumatic pathology were
identified (only on the males), mostly in the upper limbs, as well as circulatory diseases
(osteochondritis dissecans) and evidences of physiological stress. A few osteoarthritis
lesions, several congenital conditions, such as os intermetatarseum, spine bifid Atlantis,
may suggest some consanguinity. Finally, some cases of enlargement of ribs, diversion
of bilateral distal joint of first metatarsal and long styloid processes were observed.

The comparisons between Christians and Muslims necropolis suggested more
similarities than discrepancies and that translate proximity of both cultures in medieval

society.

Keywords: paleopathology, Islam period, Muslims, Largo Candido dos Reis,

rural and urban necropolis.
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1. Introducao

Tudo o que tem vida tem de saborear a morte

(Alcordo, XXIX, 57 in Torres, 2008:49).

1.1. A magbara Largo Candido dos Reis, Shantarin

Shantarin, antecessora da atual Santarém, a semelhanca de outras cidades
islamicas, consistia num pélo urbano com o poder central na alcidgcova, sede do governo
regional, rodeado pelos seus arrabaldes onde se situavam os bairros habitacionais, as
mesquitas, as madrasasl, os banhos entre outros (Conde, 2007). Em conexdo com a
madinaz, cidade dos vivos, ficaria a magbara, cidade dos mortos (Conde, 2007: 356) ou
magqabir, designagdo arabe dada as necrépoles mugulmanas. Situavam-se extramuros,
obedecendo as determinacdes herdadas do mundo romano, ao longo dos caminhos
principais de acesso a madina (Catarino, 1993; Torres e Acién, 1995; Conde, 2007).

Shantarin ndo € excecdo e identificou-se também uma magbara de grande
extensdo no exterior da fortificagdo, no atual Largo Candido dos Reis, implantada numa
zona de encosta no exterior da porta ocidental (fig. 1.1), permitindo o acesso a estrada
que ligava a Lisboa (Matias, 2009a). O complexo funerario islamico (fig. 1.2) teve uma
ocupacdo provavelmente desde o século VII/IX até ao século XII (Matias, 2009a,
2009b). Numa fase seguinte, associado a constru¢do da Ermida de Santa Maria
Madalena, realizaram-se enterramentos de ritual cristdo (fig. 1.3, 1.4) (Matias, 2009a,
2009b).

Geralmente cada cidade tem mais do que uma magbara e, de forma a distingui-
las, acrescentava-se o nome do bairro mais préximo, de uma construcdo imponente, a
porta da muralha ou entdo pelo nome do fundador ou mecenas (Torres e Acién, 1995).
Ainda ndo é conhecido o topénimo que permitia identificar esta necrépole na época
(Marques et al., 1990). Contudo, ao longo do tempo até ao nossos dias persistiu nas
proximidades o topénimo da rua do Almocouvarinho que deriva de almocdver (dr al-
mugqdbar) que sugere a existéncia de uma magbara no local (Marques et al.,1990).

A descoberta da necrépole no Largo Candido dos Reis estd intrinsecamente
relacionada com o Projecto de Reconversdo do Largo Candido dos Reis cujo caracter
urgente da obra ndo deu lugar para a realizacdo de sondagens preventivas (Matias,

2009a). Porém, iniciou-se o acompanhamento arqueoldgico permanente a cargo da

! Escolas (Conde, 2007).
? Cidade em drabe (Conde, 2007).



Seccdo de Arqueologia do Servico de Patriménio Cultural sob a direcio de Anténio
Matias e posteriormente realizaram-se escavacoes arqueoldgicas em varios setores mais
sensiveis (Matias, 2009a).

Durante a intervencdo arqueoldgica de emergéncia, decorrida entre 12 de Julho
de 2004 a 30 de Setembro de 2005, na necrépole Largo Candido dos Reis foram
exumados 422 individuos islamicos, numa extensdo de cerca de 9681 m?2, e 217
sepulturas cristdas (Matias, 2009a, 2009b). Uma fracdo destes remanescentes Osseos,
inumados segundos os preceitos islamicos, € objeto de estudo da presente dissertagao.

Em Margo de 2009 realizou-se outra intervencdo arqueoldgica no local, tendo
sido escavados mais 7 enterramentos de idéntica cronologia3 sob a coordenacdo de
Antoénio Matias (Matias, 2009c).

Entre os nimeros 5° a 8° da Rua 5 de Outubro®, numa zona apelidada no periodo
medieval como Alpran’, permitiu de igual modo identificar outra magbara, mas dentro
do perimetro urbano (Liberato, 2012). Em periodos anteriores ja havia sido usado como
espaco sepulcral, uma vez que, as inumacdes muculmanas se sobrepdem
estratigraficamente as visigéticas. Apesar de ndo ser muito habitual os enterramentos
islamicos intraurbanos, Alpran tera continuando como espaco sepulcral até a construgao
de uma nova linha defensiva nesse local (Liberato, 2012).

Comummente, a existéncia de cemitérios intramuros, designados rawdas ou
raduas®, considera-se um privilégio para personalidades como o califa, os membros da
familia real e altos representantes politico-administrativos (Catarino, 1993) o que nao se
identificou, até ao momento na magbara identificada em Alpran (Liberato, 2012) e
Largo Candido dos Reis (Matias, 2009a, 2009b).

Recentes intervencdes urbanas na cidade permitiram identificar outros
complexos funerarios de ritual islamico como o situado na Rua Capela e Ivens entre o
n° 90 ao 92 cujos enterramentos sdo maioritariamente de criangas, da Praca Visconde
Serra do Pilar, entre a Travessa dos Capuchos e a Rua das Esteiras n°1’ e dois nicleos

funerdrios da Alcdcova que puseram a descoberto apenas dois individuos islamicos

} Acompanhamento arqueolégico a cargo de Claudia Costa (empresa Crivarque).

*A intervencio arqueoldgica decorreu entre Agosto de Novembro de 2007 e Junho e Setembro de 2008
com coordena¢do de Helena Santos (Liberato, 2012).

> Hoje designa-se Alporio (Liberato, 2012).

A qubba, um mausoléu com uma cuipula para defuntos letrados ilustres, poderia também localizar-se
intramuros assim como extramuros (http://www.musulmanesandaluces.org [consultado a 01/08/2012]).

7 Informacdo oral de Anténio Matias (2013).



sendo a maioria cristdos®. Ainda permanece por desvendar uma possivel extensdo destes
espacos funerdrios até ao atual Largo Candido dos Reis, sobretudo nos locais
primeiramente mencionados, uma vez que as investigacoes ainda estdo a decorrer.

A presenca islamica na Peninsula Ibérica e em Santarém significou o
aparecimento de um novo ritual funerério, paralelamente ao cristdo, alicercado nas
crengas orientalizantes do Alcordo’ que se retratam no tratamento dos mortos e do seu
sepulcro (Catarino, 1997/98). No que diz respeito ao ritual funerdrio islamico as
descricdes exibidas no Alcordo sdo escassas (Casassas, 2007 in Chévet et al., 2006),
referindo somente “[...]volve o teu rosto na direcdo da Mesquita Sagrada, onde quer
que estejas, volve vossos rostos na sua diregdo [...]” (Cordn, Azora Il (La Vaca), Ayat
145 in Chavet et al., 2006:151).

As fontes juridicas e ditames drabes-mugulmanas contém um conjunto amplo e
diverso de informacao pormenorizada relativamente a preparacdo do cadaver, ao cortejo
finebre, ao enterro, a permanéncia do morto na tumba entre outras informacdes (Fierro,
2000). O defunto desapossado de qualquer espélio, seria colocado numa fossa simples e
estreita para a permanéncia do corpo em decubito lateral direito (Torres e Macias, 1996)
em contacto direto com a terra, as pernas permaneciam ligeiramente fletidas e as maos
unidas na zona pubica (Chavet et al., 2006).

Nas necrépoles islamicas observam-se algumas excecdes no que diz respeito a
simplicidade do timulo como é o caso dos fiéis islamicos, considerados pela sua
comunidade “homens santos”, que usufruiam de beneficios no tipo de sepulcro onde
eram exumados - o murabitum (Santos et al., 2006; Pinto, 2009). Este sepulcro singular,
em certos locais, parece associado a um novo espago funerdrio porque habitualmente,
atraidos pelos beneficios espirituais do defunto, hd uma preferéncia para a realizacdo de
novos timulos nas proximidades (Santos et al., 2006; Pinto, 2009). Este tipo de
sepulcro foi encontrado em Silves na necrépole escavada na Rua 25 de Abril (Santos et
al., 2006; Pinto, 2009)

Segundo o ritual tradicional islamico, no decorrer dos primeiros anos do Islao,
distinguiam-se dois espacos diferenciados no interior da fossa (darih), o lahd e o saqq,

que formavam parte de um mesmo complexo funerdrio (Fierro, 2000; Chavet et al.,

s Informacao por correio eletrénico de Laurent Caron (2013).
9 . . .

Este livro congrega a palavra de Ald e um conjunto de normas dos comportamentos devotos que foram
sendo compiladas por sunitas, xiitas e por comentaristas modernos. O Isldo baseia-se nos seguintes cinco
mandamentos: (1) admitir que ndo ha outro Deus sendo Ald e Maomé é o seu profeta e enviado; (2) o
jejum durante o més do Ramadao; (3) a peregrinacdo a Meca; (4) a caridade; (5) o dever de rezar cinco
vezes por dia; sdo considerados essenciais para entrar no Paraiso ap6s a morte (Catarino, 1997/98).
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2006). O lahd (figura 1.4) identificava uma cavidade escavada na parede de uma fossa
de inumacdo aberta no lado direito, orientada para Meca (Fierro, 2000; Chévet et al.,

2006).

Figura 1.5. Tipologia das tumbas utilizadas nos cemitérios de rito tradicional (adaptado de Chévet et al.,

2006:152).

A partir dos dados juridicos, temos conhecimento sobre algumas préticas
interditas pela lei islamica: proibi¢do de rezar nos cemitérios préximo das tumbas'’;
proibi¢ao de visitar e sentar-se nas tumbas, principalmente as mulheres; proibi¢do de
fazer sacrificios e de demarcar a tumba ou colocar-lhe uma inscri¢ao (Fierro, 2000).

Reprimia-se ainda levantar tendas e edificios sobre as sepulturas e de construir
espacos de oracdo na magbara (Leisten, 1990 in Fierro, 2000). As constru¢des eram
também desaprovadas porque ocupavam mais espaco do que necessario nos cemitérios
(Fierro, 2000). O almotacem e o gqadi, encarregados dos cemitérios, cabia
regulamentarem e proibir certas praticas, tais como constru¢des abusivas e a profanagdo
das sepulturas (Catarino, 1993).

A lei islamica condenava a ornamentacdo as tumbas, particularmente, em
cemitérios publicos, porque defendia a igualdade das tumbas com o espago circundante
e o anonimato do defunto sem meng¢ao a posi¢ao social e fortuna (Martinez, 2011). Esta
lei foi aparentemente cumprida na necrépole em andlise, uma vez que, ndo se
identificaram até ao presente sepulturas com inscrigf)es“.

Preferencialmente, aos olhos dos mugulmanos, em vez das proibi¢des impostas
pela lei, estavam as tradi¢des que remontam a Maomé que permitiam a sinalizacdo das
tumbas com um ligeiro monticulo ou algumas marcas que advertissem para a presenca
de uma sepultura, mas deveriam ser simples, despidas e sem inscri¢cdes (Fierro, 2000;

Martinez, 2011). A maior parte dos enterramentos eram apenas marcados com a

10 . . A - 4 . .

Persistem algumas discrepancias entre varios autores (Fierro, 2000).
11 ~ L. .

Informacdo oral de Ant6nio Matias.



simplicidade assinalada (Martinez, 2011) para evitar que fossem pisadas pelas bestas ou
servissem de assento (Fierro, 2000).

No entanto, a descoberta de dois fragmentos de inscri¢des funerdrias em lingua
arabe, em Silves (Gongalves, 2009), uma ldpide funerdria de origem desconhecida
presente no Museu de Evora, assim como no restante territorio mugulmano,
nomeadamente inscricoes de Granada, Madlaga e Coérdova, reaproveitadas nas
construgdes cristds (Torres, 2008), evidenciam uma contradi¢cdo entre a teoria juridica e
a préatica, corroborada pela arqueologia (Martinez, 2011).

Segundo Martinez, (2011), a sinalizagdo das tumbas por epitdfios seria muito
esporadica nos primoérdios do Isldao na Peninsula Ibérica o que podera relacionar-se com
a sua proibi¢do. Apenas a partir do século X, se conhecem suportes e tipologias de
materiais diversificados com vérios formatos graficos de inscri¢des funerdrias drabes,
contradizendo a lei imposta (Martinez, 2011). O interlagar cultural visivel entre cristaos
e mucgulmanos, quando os cristdos adotam o drabe como lingua corrente, sugere que a
sinalizacdo das tumbas poderd remeter para influéncia cristd (Macias, 1998).

Segundo Torres (2008:49), nas ldpides funerdrias poderiam constar alguns
versiculos do Alcordo apelativos a morte, tal como o citado Tudo o que tem vida tem de
saborear a morte (Alcordo, XXIX, 57 in Torres, 2008:49), era gravado o nome, a data
do nascimento, da morte, segundo o calendario Egério mucgulmano ou segundo o

gregoriano.

1.2. Resenha histérica e arqueolégica

No castello de Sanctarem jaz em huum monte muy grdde e muy alto e muy forte e
né hd logar per honde o possam combater se né a muy grdade perigoo [...] (Al-Razi)
(Barata, 1954 in Conde, 2007:358).

Em 711, Tariq Abli Zara, por ordem de Musa, entra em Gibraltar com 7 mil
homens de origem berbere e, gradualmente conquistam, a Peninsula Ibérica (Catarino,
1993). As campanhas militares, perante 0os poucos cristdos resistentes, terminaram
favoravelmente, em 713/714, para os mugulmanos, enquanto os cristdos se refugiaram
no norte (Torres, 1992; Catarino, 1993). Para além da expansio do império islamico a
conquista da Peninsula Ibérica, até Gijon, contribuiu também para a difusdo do Islao

(Catarino, 1993).



Durante a primeira metade do século VIII, a maioria dos invasores restringiram-
se a algumas das mais importantes cidades, detentoras de poder politico e militar
(Catarino, 1997/98). Segundo a autora, teria havido uma emigracdo sucessiva de
berberes, drabes e por ultimo de contingentes sirios. Para além disso, as principais
cidades que se submeteram por capitulagdo, como Santarém, tornaram-se grandes
centros com a maior densidade populacional mugulmana (Catarino, 1997/98).

Numa pequena cidade comercial a mudanga da religido crista para a islamica
teria sido radical no espago de uma tnica geracdo (Torres,1992). O que nos leva a supor
que o mesmo poderd ter ocorrido em Santarém. Porém, nos locais em que os habitos
cristdos estdo muito enraizados e fortemente ligados aos antepassados a mudanca
religiosa s6 se concretizaria apds muitas geragoes (Torres, 1992).

Os mugulmanos no século IX ndo deviam ultrapassar os 20%, mas no século X
representavam 50% do total da populacdo do al-Andalus (Molins, 1992 in Catarino,
1997/98).

Em 714, com a ocupacido pelas forcas mugulmanas de ‘Abd al ‘Aziz do norte do
territério da Lusitdnia'®> Santarém capitulou perante os muculmanos e dessa forma
manteve as suas propriedades e beneficios, uma administracdo semiauténoma e
liberdade de culto (Conde, 2007).

O nome da cidade de Santarém esta ligado ao aparecimento do hagiotopénimo
cristdo Sanctaren, surgido no fim do periodo visigético, estd associado ao assassinato de
Sancta Eirena na regido de Sellium" cujo corpo, lancado ao rio, terd sido recolhido no
Tejo em Scallabis'* (Alarcdo, 2002; Conde, 2007; Sidarus, 2007). Inicialmente Sancta
Eirena ou S.ta Iria designava o bairro junto ao Tejo e apenas mais tarde substituiu o
topénimo urbano de Scallabis por Sanctaren com correspondéncia no drabe a Shantarin
(Alarcao, 2002; Conde, 2007; Sidarus, 2007).

Gragas a Al-Razi, gedgrafo do século X, podemos visualizar a cidade na época
através da sua descricdo: [...] [n]o castello de Sanctarem jaz em huum monte muy grade
e muy alto e muy forte e né hd logar per honde o possam combater se né a muy grade
perigoo [...] (Barata, 1954 in Conde, 2007: 358).

O Relato Cristdo da Tomada de Santarém do século XII, De expugnatione

Scallabis, refere que por ordem do almordvida Abzecheri, governador de Santarém

2 Parte do territ6rio ocupado pelos romanos com capital na atual Mérida (Alarcdo, 2002).
13 Atual Tomar (Alarcao, 2002).
' Nome indigena pré-romano de Santarém (Arruda, 2002).
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durante 34 anos, foi construido um perimetro muralhado citando: [...] levantara-lhe
muralhas, um baluarte e torres pela parte ocidental, a que chamavam Alplan [Alporao],
porque parecia plana para a constru¢cdo de uma trincheira em volta da cidade;
atulhara os antigos fossos até cima, a laia de um monte, com terra trazida as costas dos
cativos. Pela parte oriental, o lugar é tdo ingreme que na lingua drabe lhe ddo o nome
de Alhafa, que quer dizer medo, porque dali eram atirados os condenados a morte,
para que, com os 0ssos e todo o corpo despedagados, caissem a margem do Tejo |...]
(Barata, 1954 in Conde, 2007: 359).

Liberato (2012) sugere que em 1147, ano da tomada cristd de Shantarin,
existiriam duas linhas defensivas auténomas e a constru¢do da segunda linha, em parte,
estd relacionada com o abandono da magbara de Alpran entre a segunda metade do
século XI e a centdria seguinte.

Segundo as fontes histéricas do século XII, Santarém agregava na cerca
amuralhada a drea urbana que se estendia desde a Alcacova até a porta de Leiria, o atual
largo S& da Bandeira, enquanto junto ao rio se situavam os arrabaldes de Seserigo e
Alfange (Beirante, 1980). O acesso a drea urbana, segundo fontes histdricas deste
século, realizar-se-ia pelas seguintes portas: do Sol, da Alcicova, de Mancos, de Leiria,
de Alpram e de S. Joao (Beirante, 1980; Conde, 2007) Os postigos, portas secunddrias
de menores dimensdes, desempenhavam também o mesmo papel (Beirante, 1980).

Santarém no periodo islamico, com cerca de 10 hectares, apresentaria um centro
politico - administrativo e militar na alcicova ou gasabsa situada no extremo esporao
do planalto e dotada de torres imponentes (Beirante, 1980; Conde, 2007). O amil” ,
representante local do Unico poder considerado legitimo, residia também na alcicova
(Conde, 2007).

A mesquita aljama equivaleria a um pdlo nuclear do aglomerado urbano,
mandado construir por al-Hakam e antecessora da igreja baixo-medieval de Marvila
(Conde, 2007). A funcdo da mesquita estendia-se para além da oragcdo, uma vez que,
também tinha fungbes civicas como: tribunal, notariado, local de estudiosos, de
assisténcia, de higiene e sociabilidade (Torres, 1992; Conde, 2007). Os locais de culto
islamico estavam distribuidos por Marvila, pela Alcicova, pelos arrabaldes e
exteriormente ao complexo urbano (Conde, 2007). As comunidades judaicas e

mocdrabes cristds também tinham os seus edificios de culto, como o santudrio cristdo de

15 Governador (Conde, 2007).



Santa Iria (Conde, 2007). Nas cercanias das mesquitas assim como nos bairros
residéncias Dhikr Bilad al-Andalus faz referéncia a existéncia de banhos ou hammdn
(Molina, 1986 in Conde, 2007).

Na cidade destacavam-se também as madrasas e as bibliotecas frequentadas por
sébios de variadas dreas com conhecimento profundos (Conde, 2007), especialmente em
medicina (Browne, 1921).

A madina de Shantarin era constituida por uma complexa teia de ruas estreitas,
sinuosas, sombrias e insalubres (Cardoso, 2001). A adaptagdo ao planalto e a encosta foi
realizada por meios de becos, arcos, cal¢adas, ruas sem saida e escadinhas (Cardoso,
2001) o que caracterizava as cidades medievais europeias € o0 seu renascimento com
uma estreita relacdo com a atividade comercial (Brandi, 1992). Além da atividade
mercantil houve uma associa¢do entre crescimento demografico urbano e a fuga dos
camponeses para a cidade (Brandi, 1992).

A atividade comercial, organizada por tipo profissional, realizava-se no siig ou
mercado no interior de pequenas tendas com abertura para as ruas (Conde, 2007). Os
topénimos Acougues Velhos, travessa do Acgouge, rua dos Mercadores e rua das
Atafonas permitem inferir a possivel localizacdo do siig da cidade de Santarém (Conde,
2007). Ainda segundo o mesmo autor, ao almotacé e aos seus colaboradores cabia o
papel de vigia do mercado para que as vdrias tendas nao prejudicassem a circulacio e a
higiene publica, mas especialmente para evitar fraudes e delitos transacionais. Junto ao
Tejo, particularmente em Seserigo e Marvila, desempenhavam-se igualmente fungdes
mercantis € econdmicas assim como circulatérias e apresentavam também locais
proprios de sociabilidade, nomeadamente na mesquita de Seserigo € o santudrio cristao
de Santa Iria (Conde, 2007).

Em 1147, D. Afonso Henriques conquista Shantarin e, com o avango da
reconquista cristd, os mugulmanos ficam limitados ao Gharb al-Andalus'® até que, por
volta do século XIII, o dominio sarraceno sucumbe na Peninsula Ibérica, mas persiste
na memoria cultural (Torres, 1992; Conde, 2007). Atualmente, um olhar atento
reencontra-a na cultura portuguesa e espanhola, na paisagem urbana e rural, na
arquitetura, no favorecimento do progresso e de novas tecnologias (Catarino, 1993),

nomeadamente a compilacdo de saberes medicinais (Browne, 1921; Brandi, 1992).

' O Gharb al-Andalus consiste no extremo ocidental do al-Andalus (Catarino, 1997/98).

8



Os cuidados de higiene pessoal, como parte das tradicoes do Profeta, eram
também seguidos pelos seus fiéis. Ele aconselhava para cada uma das enfermidades o
remédio mais conveniente (Browne, 1921). Os principais métodos de tratamento
limitavam-se a trés: a administracio de mel, sangria e o atual cautério'’. Os agentes
terapéuticos consistiam em leite de camelo, erva-doce, aloé, antimdnico (para oftalmia),
mand, e como estiptico, as cinzas de esteira queimada entre outros (Browne, 1921). As
doencas referidas incluiam dores de cabecga, enxaquecas, oftalmia, lepra, pleurisia,
pestiléncia e febre, que era caracterizada como a “exalag¢ao do Inferno” (Browne, 1921).

No desenvolvimento da medicina drabe, em sentido amplo, ou seja a adaptacdo
da antiga medicina grega para um sistema geral de civilizacdo e ciéncia eclética,
construida pelos académicos mugulmanos, decorreu durante o Califado de Bagdad,
nomeadamente desde meados do século VIII (Browne, 1921). Distinguem-se dois
periodos, um deles corresponde a tradugcdo para drabe das principais obras das
literaturas grega de Galeno, Oribésio, Pablo de Egina, Dioscérides, Hipdcrates, Platio,
Aristételes e Arquimedes destinadas a formar a base para estudos posteriores € a outra
escrita pelos médicos drabes que foram corrigindo ou modificando os livros gregos a
clarividéncia da sua propria experiéncia, produzindo mais ou menos trabalhos
independentes (Browne, 1921).

No século XII as obras de medicina drabes foram traduzidas para latim e
influenciaram o desenvolvimento cientifico europeu na época medieval posteriormente
através da sede do califado em Cordova (Browne, 1921; Brandi,1992).

Entre os médicos mais conhecidos pelo desenvolvimento da medicina drabe no
Oriente e na Peninsula Ibérica destacam-se os seguintes: Abu Bakr Muhammad ibn
Zakariyyar al-Razi (865-925), conhecido na Europa cristd por Rhazes; Ali al-Abbas al-
Mayusi (994-7); Abu Ali Hussayn Ibn Sina [Avicena]; Abii-1-Qasim Jalaf ibn ‘Abbas
al-Zahrawi (936-1010) [Albucasis]; (929-1031 d.C.); Abu-I-Walid Muhammad ibn
Rushd [Averroes] (1086-1232) entre muitos outros (Browne, 1921; Brandi, 1992;
Fagundes, 2006; Cantero, 2012).

Um bom exemplo da influéncia da medicina transmitida pelos drabes reflete-se

no sul de Itdlia e em Espanha e evidencia-se particularmente na personalidade histérica

70 Profeta recomenda que os seus seguidores evitassem ou fizessem pouco uso do cautério (Browne,
1921).



de Pedro Hispano18 através das suas diversas obras: Tesouro do Pobres, O tratado das
Febres, Livro Sobre a Conservacdo da Satide, uma vez que, retrata a teoria médica
medieval (Rocha Pereira, 1973; Fagundes, 2000).

Para o aprofundamento do conhecimento dos rituais funebres e da singular
sociedade islamica no al-Andalus', territério ocupado pelos mugulmanos na Peninsula
Ibérica, tem sido fulcral e complementar a associagdo da Arqueologia com a
Antropologia Bioldgica. A partir da cultura material a Arqueologia procura conhecer o
Homem no seu espaco e tempo (Alarcdo, 1996). Enquanto, a Antropologia Biolégica
permite conhecer os préprios autores da historia através dos remanescentes esqueléticos

(Buikstra e Beck, 2006).

1.3. Objetivos

O principal propésito do presente estudo consiste em desvendar um pouco da
sociedade mucgulmana medieval de Santarém, a partir da andlise dos remanescentes
esqueléticos exumados da necrépole localizada no subsolo do atual Largo Candido dos
Reis.

Esta dissertagdo visa compreender e avaliar as enfermidades e o estado de saide
destes individuos que habitava ou faleceram em Shantarin, entre o século VIII/IX e
século XII. Os resultados s@o comparados com outros obtidos no estudo de populacdes
medievais/contemporaneas, provenientes das necropoles identificadas no atual Largo
Candido dos Reis e na Rua dos Barcos da Ribeira de Santarém, cujas praticas funerarias
remetem para a religido cristd e com estudo de amostras islamicas, urbanas e rurais,
provenientes de outras regides de Portugal e Espanha. Desta forma procurar-se-ao
eventuais semelhancas e/ou discrepancias entre individuos que t€ém o mesmo espago
habitacional mas professavam religides diferentes e entre individuos com a mesma

religido mas com proveniéncias geograficas distintas.

' Pedro Hispano (1220-1277), fisico portugués, teve um papel crucial no desenvolvimento da medicina
na época medieval com uma estreita ligacao ao clero tornando-se Papa em 1276 (Fagundes, 2006).
YA designacdo de al-Andalus surgiu pela primeira vez num dinar cunhado, em 716, para designar a

Hispéania (Torres, 1992). Segundo Vallvé (1989 in Torres, 1992), esta denominacdo encontra-se
relacionada com o mito da Atlantida, criado por Platdo e presente ainda na memoéria dos orientais.
Segundo o mesmo autor, a expressdo “Jazirat-al-Andaluz”, ou seja, “ a ilha de al-Andaluz”, referida nos
textos drabes, corresponde a traducdo de “ilha do Atlantico” ou “Atlantida”. Nesta época, a Peninsula
Ibérica era idealizada como uma ilha para quem vinha da costa africana (Torres, 1992).
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Entre os aspetos considerados nesta andlise comparativa estdo, a saide oral,
alteracOes degenerativas articulares e ndo articulares, traumas, doencas congénitas,
infeciosas entre outras.

Por fim, este estudo visa acrescentar novos dados acerca da sociedade islamica

medieval no atual territério portugués.

2. Material e Métodos

No ambito do protocolo entre o Centro de Investigacdo em Antropologia e
Saude (CIAS) da Universidade de Coimbra e a Camara Municipal de Santarém, foi
temporariamente cedido, para a realizacdo desta dissertacdo, espolio osteoldgico da
exumado da necrépole islamica situada no subsolo do atual Largo Candido dos Reis, em
Santarém.

Esta necrépole, datada entre os séculos VIII a XII, foi parcialmente escavada
tendo sido exumados 48 individuos ndo-adultos e 258 adultos (Matias, 2009b). Apenas
em 193 individuos adultos foi possivel realizar a diagnose sexual em campo, sendo 86
do sexo feminino e 107 do sexo masculino (Matias, 2009b). Uma fracdo desta colegdo,
constituida por 45 adultos (17,44% - N=45/258), consiste na amostra do presente
estudo.

Segundo os preceitos islamicos os individuos sdo inumados individualmente em
decubito lateral direito, o que se verifica no grosso da amostra em estudo, no entanto,
alguns individuos apresentam uma posi¢do que varia entre o decubito lateral direito e o
decubito dorsal. A sua inclus@o na amostra justifica-se pela posi¢do da coluna vertebral
e de outras zonas anatémicas que denotam uma orientagdo para a direita, além de
apresentarem O mesmo tipo e orientacdo da sepultura, sudoeste-nordeste, e
principalmente devido a interpretacdo em campo. Os 11 individuos que se apresentam
segundo estas caracteristicas sd@o os seguintes: 158, 160, 355, 361, 363, 368, 369, 387,
390, 402 e 406. Os restantes 34 individuos que compdem a amostra evidenciam com
maior clareza a deposicdo do corpo em decubito lateral direito apesar de ligeiras
movimentacdes post mortem do corpo.

A amostra chegou ao Departamento de Ciéncias da Vida em contentores (tabela
A. 1 em apéndice) numerados e com o acrénimo S:LCR, ou seja, Santarém: Largo

Candido dos Reis. Cada contentor tem um ou mais individuos adultos acondicionados,
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por regides anatémicas, em varios sacos, que apresentam o nome do 0sso, a designacao
da lateralidade e o sector/sondagem. A maioria do espdlio osteoldgico, a exce¢ao dos
cranios, vinha limpo e marcado com o respetivo acronimo e nimero de enterramento.

No campo, durante a intervencdo de emergéncia, foi elaborada uma ficha
antropoldgica® para cada enterramento (adaptada de Santos et al., 1991/92) que foi
cedida para a realizacdo deste estudo, e na qual nos baseamos, em parte, para a selecdao
da amostra. Neste sentido optou-se por individuos mais bem preservados de forma a
cumprir com maior rigor os objetivos propostos. Devido ao cardcter urgente em que
decorreu a intervengdo arqueoldgica algumas zonas anatoémicas dos individuos foram
danificadas. Da amostra em andlise 8 esqueletos forma cortados por valas, 2 ndo foram
exumados completamente, 1 foi cortado por outro enterramento e 2 incompletos nao se
dispde dessa informagio®' e os restantes ndo apresentam alteracoes.

Em laboratério, a primeira fase consistiu na limpeza dos cranios por meio de
pincéis secos e palitos de madeira, nos dentes a mesma a¢do executou-se com recurso a
um pincel macio mergulhado em dgua devido ao entranhar dos sedimentos. A
reconstru¢do das pecgas Osseas realizou-se através da colagem por meio da cola UHU
universal ou fita adesiva Tesa, seguidamente procedeu-se a marcagdo em falta com
tinta-da-china do supracitado acronimo e nimero do respetivo enterramento entre duas
camadas de verniz.

De forma a tornar a andlise proposta mais proficua, adotaram-se varios métodos,
preferencialmente os mais recentes e desenvolvidos em populagdes portuguesas, que
permitem averiguar a preservagao dssea, determinar o perfil bioldgico dos individuos e
avaliar as enfermidades que afligiam esta comunidade e que deixaram evidéncias no
esqueleto.

Os dados, sobre cada individuo, foram registados em tabelas do Microsoft Excel
(2010) e no que diz respeito ao tratamento estatistico utilizou-se o SPSS para Windows
(v. 20.0).

A andlise da preservacdo 6ssea da amostra € fulcral para que se adotem os
métodos mais adequados. De forma a analisar o indice de conservagao anatémica usou-
se o método de Dutour, (1989), adaptado por Garcia (2005/2006). Por fim, procedeu-se
a andlise macroscOpica e registo das alteracdes tafondmicas com maior €nfase na

amostra e respetivo registo.

20 Elaborada pela equipa de Arqueologia da CAmara Municipal de Santarém.
*! Esta informacdo consta nas fichas de campo.
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A investigacdo das populacdes do passado contempla o estudo
paleodemogréfico, paleomorfoldgico e paleopatoldgico.

Atendendo ao primeiro parametro procedeu-se a caracterizacdo do sexo e idade
dos individuos. Na diagnose sexual dos individuos desta amostra recorreu-se ao método
morfoldgico desenvolvido por Ferembach e colaboradores (1980), com base na andlise
do cranio e do coxal. De igual modo, a partir do coxal, foi aplicado o método de Bruzek
(2002). Considerando idéntico propdsito aplicaram-se os métodos métricos
desenvolvidos por Wasterlain (2000) para os ossos longos e o de Silva (1995) para os
0ssos do pé.

Na estimativa da idade a morte dos jovens adultos recorreu-se a compilagdo das
metodologias de Schaefer e colegas (2009) e avaliou-se o desenvolvimento e erup¢ao
dentérias, segundo o método de AlQahtani et al. (2010), assim como ao método mais
recente aplicado a clavicula realizado por Vicente (2012) na Colecdo de Esqueletos
Identificados da Universidade de Coimbra. Com igual designio utilizou-se o método de
Rougé-Maillart e colaboradores (2009), efetuado na mesma colecdo, incidindo sobre
varios critérios da superficie auricular e do acetdbulo. Ainda para a avaliacdo deste
parametro usou-se o método desenvolvido de Calce (2012) através do acetdbulo,
recorreu-se aos métodos cldssicos de Brooks e Suchey (1990) e Lovejoy e colegas
(1985) através dos 16 slides de Bedford e colaboradores (1991). Nos casos de presenca
de tiréide adotou-se a metodologia de Garvin (2008).

De entre as vdrias categorias etdrias distinguem-se as seguintes: adulto jovem,
adulto de meia-idade e adulto idoso adotando-se os pressupostos de Buikstra e Ubelaker
(1994).

O segundo parametro realizado na nossa amostra diz respeito a andlise
morfoldgica que abrange a estatura, indices de achatamento e robustez, assim como, 0s
caracteres epigenéticos.

Para a estimativa da estatura e dos indices de achamento e robustez usaram-se
varios instrumentos de medi¢do como: a tdbua osteométrica, a fita métrica e a craveira.
De forma a inferir a estatura dos individuos em estudo foram aplicados os métodos de
Mendonca (2000), a partir do comprimento fisiolégico do fémur e do imero e o método
de Santos (2002) e Cordeiro e colaboradores (2009), através da andlise métrica dos

metatarsicos.
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A avaliacdo dos indices de achatamentos e robustez, segundo a metodologia de
Olivier e Demoulin (1984), foram calculados, sempre que possivel, nas tibias e fémures
esquerdos e os simétricos.

Os caracteres discretos permitem avaliar afinidades genéticas entre individuos
ou populacdes de diferenciadas realidades espéacio-temporais (Silva, 2002).

Da compilagdo de caracteres discretos cranianos realizada por Hauser e De
Stefano (1989) pesquisamos 0s que se apresentam na tabela 2.1, enquanto na tabela 2.2
estdo referidos os caracteres investigados para o esqueleto pds-craniano com base nos
caracteres definidos por Finnegan (1978) e Saunders e Rainey (2008).

No que diz respeito aos caracteres discretos dentdrios o Dental Anthropology
Laboratory da Universidade de Arizona estabeleceu a Arizona State University Dental
Anthropology System (ASU) classificou diversos caracteres discretos com diferentes
graus de manifestacdo (Silva, 2002). Nos dentes inferiores e superiores foram
pesquisados os caracteres dentdrios apresentados na tabela 2.3 e referidos por Turner II
e colaboradores (1991), Scott e Turner II (1997) e Dahlberg, 1956 (in Silva, 2002). A
avaliacdo foi realizada macroscopicamente, com recurso aos moldes da ASU e, quando

necessario, a lupa binocular.

Tabela 2.1. Caracteres discretos cranianos pesquisados segundo as defini¢des de Hauser e De Stefano

(1989).

1 Sutura metépica 9. Torus mandibular

2. Sutura supranasal 10. Foramina parietais

3. Osso sutural coronal 11. Foramina supra-orbitarios acessorios
4. Osso sutural sagital 12. Foramina infra-orbitdrios acessorios
5. Osso sutural lambddide 13. Ossiculum no asterion

6. Ossiculum no bregma 14. Ossiculum no ptérion

7. Ossiculum no lambda 15. Foramina mentalia duplos

8. Torus palatino 16. Ponte mielohiédide
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Tabela 2.2. Caracteres discretos pesquisados no esqueleto pés-craniano segundo as descri¢des de

Finnegan (1978) e Saunders e Rainey (2008).

Osso Caracteres pos-cranianos Osso Caracteres pos-cranianos
Escdpula  Faceta articular acromial Rétula Chanfradura vastus
Foramen supraescapular Vastus fossa
Sulco circunflexo Patella emarginate
Clavicula Perfuracio supraclavicular Tibia Faceta medial de agachamento
Umero Processo supracondiléide Faceta lateral de agachamento
Abertura septal Faceta de agachamento continua
Vértebras Faceta dupla do atlas Talus Os trigonium
Cervicais Ponte posterior Faceta medial
Ponte lateral Extensao lateral
Foramen transverso bipartido Faceta articular inferior dupla
Coxal Prega acetabular Faceta articular anterior continua
Sulco pré-auricular Faceta articular anterior semi-continua
Facetas acessdrias sacrais Calcaneo Faceta anterior do calcaneo dupla
Fémur Fossa de Allen Faceta anterior do calcdneo ausente

Faceta de Poirier
Placa
Fossa hipotrocanteriana

Exostose na fossa trocanteriana

Terceiro trocanter

Faceta articular anterior continua
Faceta articular anterior semi-continua
Tubérculo peronial

calcaneum secundarium

Tabela 2.3. Caracteres discretos dentarios pesquisados segundo Turner II ez al. (1991) e Scott e Turner II

(1997) e Dahlberg, 1956 (in Silva, 2002).

Caracter discretos dentarios

Dente Denticao inferior

Denticio superior

1° (IC) Incisivo, 2°
(IL) Incisivo e

Tuberculum dentale ou tubérculos
linguais; cristas cingulares (+ = ASU 1-4)

Canino (C) Sulcos corono radiculares ou Interruption
grooves (+ = ASU 1)
Dentes em forma de pé ou shovelling
(+=ASU 2-6; 2-7)

Canino (C) Crista mesial ou canino tipo Bushmen Crista mesial ou canino tipo Bushmen (+ =

(+=ASU 1-3)

Crista distal acesséria (+ = ASU 1-5)

ASU 1-3)
Crista distal acesséria (+ = ASU 1-5)

1/2° Pré-molar

(1°PM; 2°PM)  ASU 1)

Duas ou mais cuspides linguais (+ =

Odontome (+ = ASU 1)

1°/2°/3° Molar; Padrio Y, X e + (+ = ASU); Cuspide 4 ou hypocone (+ = ASU 3-5)

(1°M, 2°M; Presenca da cispide 6 (+ = ASU 1-5); Cuspide 5 (+ = ASU 1-5)

3°M) Presenca da cispide 7 (+ = ASU 1-5).  Cuspide de Carabelli (+ = ASU 2-7)
Tubérculos marginais mesiais acessorios
+=ASU1)

1° Molar (1°M)  Presenga de 5 cuspides (+ = ASU 1-

5)
2/3° Molar Presenca de 4 cuspides (+ = ASU 1-
(2°M, 3°M) 5);

Outros caracteres definidos em Turner et al. (1991) e Scott e Turner (1997).
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A andlise paleopatoldgica consistiu no ultimo pardmetro que visou o estudo
paleobioldgico da amostra.

A pesquisa da doenga nas populacdes pretéritas, através dos vestigios esqueléticos e
mumificados, caracteriza-se por alteracdes andmalas na anatomia humana ou animal
resultante da reag¢do do corpo a enfermidade (Roberts e Manchester, 2005).

Na andlise da patologia oral registou-se, primeiramente, os dentes presentes € 0S
perdidos ante mortem e post mortem. De entre as patologias mais comuns que afetam a
cavidade oral pesquisamos as seguintes: cdrie, tartaro, inflamagdo periapical e
hipoplasias do esmalte dentdrio. Apesar de ndo ser uma patologia o desgaste dentario
estd, muitas vezes, intrinsecamente, ligado ao aparecimento de patologias orais (Hillson,
2005).

Através da observacdo macroscdpica e com recurso a lupa binocular, sempre que
necessario, procurou-se avaliar as patologias orais com varios métodos. Para o registo
das cdries usou-se o método de Hillson (2001), enquanto para a inflamacdo periapical
recorreu-se a0 método de Dias e Tayles (1997) e Dias e colaboradores (2007). Para o
registo do desgaste dentdrio recorreu-se ao método de Smith (1984). No que diz respeito
a classificacdo do tartaro optou-se pelo método de Martin e Saller (1957). Todos estes
dados foram registados em tabelas desenvolvidas por Hillson (2001) adaptadas por
Wasterlain (2006).

Em virtude da andlise macroscépica dos exemplares dentdrios procedemos
também ao registo de alteracdes atipicas na denticdo que podem refletir o auxilio da
boca em atividades extra-mastigatorias, nomeadamente na atividade profissional
(Wasterlain, 2006; Molnar, 2008). Estas alteracdes podem distinguir padrdes de
atividade diferencial entre os sexos e nas diversas faixas etarias (Molnar, 2008).

A andlise da patologia degenerativa articular ou osteoartrose (OA) realizou-se
com base no método de Buikstra e Ubelaker (1994) adaptado por Assis (2007) que
caracteriza o grau de comprometimento articular (tabela 2.4) através de uma escala com
8 graus. A clarividéncia de OA manifesta-se na presenca de eburnacio e/ou presenca

simultanea de labiacdo e porosidade (Rogers e Waldron, 1995; Waldron, 2009).
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Tabela 2.4. Articulagdes pesquisadas na observacdo da osteoartrose, adaptado de Assis (2007).

Articulacdes

Inter-vertebral (corpos vertebrais)
Inter-vertebral (ap6fises articulares)
Esterno-clavicular
Acrémio-clavicular

Costo-vertebral

Ombro (escdpulo-umeral)
Cotovelo (imero-antebraquial)
Punho (rddio-procérpica)

Mao (carpo, metacarpo e falanges)
Anca (coxo-femoral)

Joelho

Tornozelo (tibio-tarsica e tibio-
peroneal)

Pé (tarso, metatarso, falanges)

A andlise de alteragdes nos locais de insercdo dos musculos e ligamentos &
comummente designado por entesopatias ou marcadores de stresse musculo-
esqueléticos (MSM) (Dutour, 1986 in Santos et al., 2011) alteragdes da entese (Jurmain
e Villotte, 2010). Para o registo dos dois tipos de alteracdes da entese: osteofiticas e
osteoliticas, recorreu-se ao método desenvolvido por Mariotti e colaboradores (2004).
No que diz respeito a robustez e lesdes na entese usou-se a classificacdo desenvolvida
por Mariotti e colaboradores (2007). Os locais de inser¢do e ligamentos nao
classificados pelos autores supracitados quanto a robustez apenas foram registados no
que diz respeito a presenca de lesdes osteofiticas e osteoliticas (tabela 2.5.).

Os nédulos de Schmorl foram registados segundo Kniisel e colaboradores
(1997). O registo realizou-se no corpo superior e inferior das vértebras (cervicais,
tordcicas e lombares) e classificadas em quatro grupos: ndo observavel (n.o); auséncia
de nédulos de Schmorl (0), presenga de fase 1 (1) ou 2 (2) (Kniisel et al., 1997). A fase
1 corresponde a lesdes inferiores a 2 mm de profundidade e numa extensdo menor a
largura antero-posterior do corpo, a fase 2 corresponde a lesdes que excedem os
paramentos de profundidade e extensdo assinalados anteriormente (Kniisel, 1997 et al.,

2012).
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Tabela 2. 5. Listagem de areas de insercdo muscular e ligamentos pesquisadas para o estudo da entese,

segundo Mariotti et al. (2004; 2007).

Osso Ligamento ou misculo Osso Ligamento ou misculo

Clavicula  Ligamento costoclavicular Rédio Miisculo biceps brachii
Ligamento conoide Muisculo pronator teres
Ligamento trapezoide Interosseous membrane
Miisculo pectoralis major Ulna Miisculo triceps brachii
Musculo deltoideus Musculo brachialis

Umero Musculo pectoralis major Musculo supinator

Muisculo latissimus dorsii/teres ~ Fémur Musculo gluteus maximus
Muisculo deltoideus Muisculo iliopsoas
Muisculo brachioradialis Muisculo gluteus médios
Epicdndilo medial Fossa digital
Epicondilo lateral Miisculo vastus medialis

Escapula  Musculo triceps brachii Patela Ligamento rotuliano e quadrilatero
Muisculo deltoideus Tibia Tenddo quadrilatero
Musculo biceps coraco brachial Muisculo soleus
Miisculo triceps brachii Calcaneo Tenddo de Aquiles

Procedeu-se, de igual modo, ao registo de alteracdes Osseas resultantes de
possiveis episddios de origem trauméticas, em virtude de ferimentos acidentais ou as
atividades culturais. Denote-se que estes vestigios prestam valiosa informacao sobre das
praticas das populagdes pretéritas durante conflitos bélicos, violéncia interpessoal, bem
como, o conhecimento acerca do meio envolvente e vdrios aspetos do quotidiano
(Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998).

Em vida determinadas situacdes de stresse fisiologico, em consequéncia de
situagdes adversas, manifestam-se no esqueleto através da cribra orbitalia, de
hiperostose porotica e hipoplasias dentédrias (Ortner, 2003) cuja presenca, na amostra
em estudo, também foi assinalada.

As enfermidades no esqueleto manifestam-se na formacdo e/ou na destrui¢cdo do
0ss0, assim como ao nivel da densidade, do tamanho, da forma, da irregularidade dos
Osseos que se espelham num diversificado conjunto de doencas (Ortner, 2003). De
forma a ultrapassar esta limitacdo na identificacdo do estado patoldgico individual é
necessario recorrer ao diagndstico diferencial (Ortner, 2003).

A partir da observacdo macroscOpica procurou-se identificar alguns destas
modificagdes no esqueleto com o propdsito de reconhecer uma eventual presenca de
patologias infeciosas, metabdlicas, neoplasicas, congénitas ou do sistema circulatério e

entre outras.
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As alteragdes nas pecas Osseas foram alvo de registo fotografico e a respetiva

descricdo e, sempre que possivel, recorreu-se a radiologia.

3. Resultados

Este capitulo abrange os dados recolhidos da amostra isldmica de Santarém,
proveniente da necrépole Largo Candido dos Reis (SLCR) respeitantes aos 45
individuos estudados relativamente, a antropologia funeraria, tafonomia, conservacao da
amostra e aos trés parametros que visam o estudo paleobioldgico, ou seja, a andlise

paleodemogréfica, morfoldgica e paleopatoldgica.

3.1. Antropologia funeraria, tafonomia e conservacao

Este subcapitulo incidird inicialmente sobre o ritual funerdrio e as
particularidades das inumacgdes, seguindo-se a descricdo das alteragdes tafondmicas
mais significativas e, por ultimo a apresentacdo dos resultados da conservacdo da
amostra.

Os crentes muculmanos apresentam um ritual funerario proprio que consiste na
colacdo do corpo em decubito lateral direito e com a cabeca virada para Meca (Chévet
et al., 2006). Este tipo de inumacao na amostra SLCR compreende 34 individuos, sendo
que 11 apresentam algumas variacdes concordantes com dectbito dorsal. Além disso, a
inumacao do corpo em dectbito lateral direito nem sempre se afigura isenta de dividas
como se pode verificar no contraste entre o decubito lateral direito evidente do
enterramento 201 (fig. 3.2) e menos visivel no enterramento 372 (fig. 3.1 e 3.3). Na
figura 3.3 verifica-se ainda uma cobertura com telhas.

Associado ao espodlio osteoldgico do esqueleto 160 identificou-se um objeto
semicircular de metal que se ilustra na fig. 3.10.

No que concerne a tafonomia observou-se que alguns esqueletos exibem uma
tonalidade que varia entre o branco acinzentado e outros apresentam uma colora¢ao
vermelha a laranja como se visualiza nas mesmas figuras. Além disso destaca-se a
persisténcia de uma variabilidade de texturas que afetam desigualmente os esqueletos e

a deterioracdo da superficie cortical (fig. 3.9).
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Figura 3.10. Objeto de metal associado ao espdlio osteoldgico do esqueleto 160.

Nos enterramentos 136 e 164 denota-se o achatamento de origem tafondmica
dos cranios no lado direito provavelmente devido a compactacdo dos sedimentos (fig.
3.4). A mesma regido anatémica dos esqueletos apresenta uma elevada persisténcia de
caracois, esqueletos 135 e 136 sdao bons exemplares, salienta-se, de igual modo, a
presenca de raizes e musgo (fig. 3.5 e 3.6).

Em 8 individuos, 164, 179, 189, 369, 370, 395 e 402, constatou-se, ainda, a
presenca, em algumas pecas Osseas, de coloragdo esverdeada (fig. 3.7 e 3.8).

Relativamente ao indice de conservacio anatémica obteve-se o resultado de
bom em 19 individuos (19/45 = 42%), como se pode verificar na fig. 3.11 apenas em 4
individuos se inferiu razoavel (4/45 = 8,8%). O estado excelente estd bem representado
na amostra em 31% individuos (14/45) seguindo-se o estado muito bom, observado em
17,7% dos individuos (8/45).

O sexo masculino apresenta o maior valor de conservacdo na classe do excelente
com 42,8% (12/28). O indice de conservacdo das mulheres é bom com 57% (8/14),
enquanto nos individuos de sexo indeterminado a classe razodvel tém maior

expressividade com 66,6% (2/3).
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indice de conservacao anatémica
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Figura 3.11. Distribui¢éo da classifica¢do do estado de conservagio dos individuos (N=45) por sexo,

segundo o método de Dutour (1989), modificado por Garcia (2005/2006).

3.2.Paleodemografia

A aplicacdo da metodologia para a diagnose sexual permitiu identificar 28
(28/45 = 62%) individuos do sexo masculino e 14 (14/45 = 31%) do sexo feminino e em

trés individuos (3/45 = 7%) nao foi possivel determinar o sexo (fig. 3.12).

30 28
25
20

T 15

2
10

5 3
0 [ |

Masculino Feminino Indeterminado

Figura 3.12. Distruibui¢do dos individuos da amostra SLCR por sexo.

Na andlise da estimativa da idade a morte, a maioria da amostra integra-se na
faixa etdria dos adultos de meia-idade (25/45 = 56%), seguindo-se o grupo de
individuos adultos (13/45 = 29%), para os quais ndo foi possivel determinar o grupo

etario. Os adultos jovens e os adultos idosos estdo menos representados com 13% (6/45)
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e 2% (1/45). O sexo masculino tem primazia na faixa etdria dos adultos de meia-idade

(20/25 = 44%) (fig. 3.13).
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3 3 4 5 ¢
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adulto jovem  adulto meia-  adulto idoso adulto
idade fajxas etarias
B Masculino ™ Feminino ® Indeterminado

Figura 3.13. Distribuicdo dos individuos da amostra SLCR por faixa etaria.

3.3.Paleomorfologia

Estatura

A estimativa da estatura®> dos individuos foi condicionada pela tafonémica e
fragmentacdo das extremidades Osseas o que inviabiliza a aplicacdo dos métodos
referidos em 40% da amostra (18/45), destes 8 sdo individuos femininos (8/14 = 57%),
7 (7/28 = 25%) masculinos e 3 indeterminados.

Por este motivo apresentamos na tabela 3.1 os dados do comprimento méaximo
dos esqueletos tirados em calmpo23 , sempre que os individuos estavam completos,
juntamente com os resultados da aplicacio do método de Mendonga (2000) e de
Cordeiro (2009).

O esqueleto 529 (adulto feminino) ndo faz parte dos resultados apresentados no
método de Mendonga (2000) devido a assimetria verificada nos ossos longos.

O método de Mendonga (2000) foi aplicado apenas em 20 umeros (20/45 =
44,44%) sendo 3 (3/20 = 15%) do sexo feminino e 17 (17/20 = 85%) do masculino. A
estimativa da estatura através do comprimento fisioldgico do fémur foi realizada em 22
fémures (22/45 = 49%), dos quais 4 (4/22 = 18%) sdo femininos e 18 (18/22 = 82%)

masculinos.

?2 Consultar tabela A. 2. 2 A. 5. em apéndice.
 Informagio recolhida nas fichas de campo pela equipa dirigida por Anténio Matias.
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A estatura minima nos individuos do sexo feminino, obtida com base no
comprimento méximo do umero, € de 152 cm (+ 7,70), enquanto a estatura maxima € de
154 cm (£ 7,70). Para os individuos do sexo masculino a estatura minima € de 158 cm
(£ 8,44) e a maxima de 173 cm (% 8,44). O imero permitiu estimar que a média para
estatura € de 152,6 cm (£ 7,70) para os individuos femininos (n=3) e 165 cm (£ 8,44)

para os masculinos (n=17).

Tabela 3.1. Médias da estatura dos individuos dos dois sexos a partir do método de Mendonca (2000), de

Cordeiro (2009) e do comprimento maximo do esqueleto tirado em campo.

Mendonga, 2000
. N sexo Média N sexo Média N sexo L.
Medida /osso .. . . . média
feminino cm masculino cm indeterminado
Comprimento mdximo do 3 152,6 + 7,70 17 165844 s e
dmero
Comprlment/o flSIOIOgICO 4 154 i 5’92 18 167 i 6,90 ______________
do fémur
Cordeiro, 2009 (média em mm)
Comprimento fisiologico 2 1583£531 13 16694531 e e
do 1° metatarsico
Comprimento fisiologico ! 16212541 3 17024541 oo e
do 2° metatarsico

Comprimento méximo do 1 1592 + 5,87 9 1648 £587  oon e

1° metatarsico

Comprimento maximo do

] 1 1614 + 5,65 1 1660 £5,65 - -

2° metatarsico

Comprimento maximo do esqueleto in situ (cm)

9 +150 20 +162 2 +145,5

A partir do comprimento fisiolégico do fémur a estatura minima, para o sexo
feminino, é de 150 cm (* 5,92) e maxima € de 161 cm (* 5,92). No sexo masculino a
estatura minima € de 159 (* 6,90) e a maxima é de 178 cm ( 6,90).

Os parcos elementos Osseos ndo permitem estimar a estatura dos individuos
femininos, através do método de Cordeiro (2009), inviabilizam os resultados obtidos.

Para estimar a estatura dos individuos masculinos, com base no comprimento
fisiologico e comprimento maximo do 1° metatarsico e 2° metatdrsico, optou-se por
considerar o maior nimero de exemplares observados e a férmula com um menor
desvio padrdo, ou seja, o comprimento fisiolégico do 1° metatarsico. Neste sentido
apresentam-se os resultados do comprimento fisiolégico do 1° metatarsico (13/45 =
29%), sendo que a estatura minima é de 1606 mm (£ 5,31) e méxima de 1735 mm (£

5,31), enquanto a média corresponde 1669 mm (£ 5,31).
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O comprimento maximo do esqueleto permitiu estimar que a média da estatura é
de aproximadamente 162 cm para o sexo masculino (20/45 = 44,44%) e 150 cm para o

sexo feminino (9/45 = 20%).

Indice de achatamento e robustez

O indice platimérico foi calculado através de 38 fémures, sendo 25 (25/38 =
66%) platiméricos, 11 (11/38 = 29%) eurimétricos e 2 (2/38 = 5%) estenométricos (fig.
3.14a) e em 6 individuos ndo foi possivel a aplicacio das medicdes necessdrias. Os
individuos do sexo masculino e feminino apresentam prevaléncia de fémures

platiméricos (respetivamente 17/38 =44,73%; 8/38 =21%).

indice platimérico indice pilastro

20 17 10 2
15 ]
10 5 4

platimérico

eurimérico estenométrico

forte

médio

8
50
& | :
0 o o o 1 111
0 . — 0_0

fraco

nulo

H Feminino

Masculino ™ Indeterminado

a

® Feminino

Masculino ® Indeterminado

Figura 3.14. Distribui¢do dos fémures de acordo com o indice platimérico (a) e pildstrico (b).

A avaliacdo do indice pilastro foi realizada em 25 fémures, dos quais 19 (19/25
=76%) sdo sexo masculino e 6 (6/25=24%) femininos. A frequéncia mais elevada incide
sobre o pilastrico fraco nos individuos femininos (3/6 =50%) e no pilastro médio nos
masculinos (9/19 =47,36%) como demonstra a fig. 3. 14b.

A andlise do indice cnémico foi realizado em 31 tibias e em 14 destas nao foi
possivel a realizacdo dos cdlculos necessdrios. Os individuos dos dois sexos, 11
femininos e 20 masculinos, apresentam uma distribuicio equivalente entre a
classificacdo mesocnémica e euricnémica (respetivamente, 5/11 =45%; 8/20 = 40%)
como se visualiza na figura 3. 15a.

No que concerne a robustez obteve-se a média de 19,53 para os fémures dos
individuos femininos (4/22 = 18%) e de 20,59 para os masculinos (18/22 =82%),
enquanto para as tibias a média para os individuos femininos € de 19,75 (3/19 =16%) e
de 21,27 (16/19 = 84%) nos masculinos (fig. 3. 15b). Em suma verifica-se que os
fémures e tibias sdo, maioritariamente, robustos sobretudo, no que ao sexo masculino

respeita.
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- L. robustez do fémur e tibia
indice cnémico
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Figura 3.15. (a) Distribuicio das tibias segundo o indice cnémico; (b) robustez dos fémures e tibias.

Caracteres discretos

Dos 16 caracteres discretos cranianos pesquisados apenas se registaram a
presenca de 11 que se visualizam na figura 3.16. As frequéncias foram avaliadas através
do numero de casos presentes € nimero de casos observdveis, ndo tendo sido
contabilizados os “ndo observdveis”. As frequéncias mais elevadas, oscilam entre 74% a
16%, foram obtidas nos seguintes caracteres: foramina supraorbitdrios acessorios com
74% (40/54), foramina infraorbitarios acessorios com 43% (6/14), sutura nasal com

19% (5/26) e por foramina parietais com 16% (12/74).

Foramina mentalia duplos 1/78, 1%

Torus palatino 1/20, 5%
Ossiculum no asterion 4/61, 7%
Ossiculum no lambda 4/37, 14%
Osso sutural lambdoéide 4/35,11%
Osso sutural sagital 1/35,3%
Foramina infraorbitarios acessorios 6/14, 43%
Foramina supraorbitarios acessorios 40/54, 74%

Foramina parietais 12/74, 16%

Sutura supranasal 5/16, 19%
Sutura metépica 1/38, 3%
0 10 20 30 40 50

Figura 3.16. Caracteres discretos cranianos identificados.
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Nos 37 caracteres pés-cranianos’ pesquisados estdo presentes 30. Os
caracteres que se seguem t€ém a maior frequéncia bilateral, oscilam entre 60% a 27%:
faceta articular anterior continua do talus (27/45 = 60%), faceta articular anterior
continua do calcaneo (21/51 = 41%), faceta anterior dupla do calcaneo (20/53 = 38%),
faceta de agachamento continua da tibia (11/30 = 37%), exostose na fossa trocanteriana
(17/47 = 36%), faceta articular anterior semi-continua do talus (14/45 = 31%), sulco
pré-auricular (18/62 = 29%) e foramen supraescapular (6/22 = 27%).

Na denticio superior” registou-se a presenca de 7 caracteres discretos
dentarios num total de 10 pesquisados. A maior frequéncia observou-se na cuspide 4
ou hypocone no 1° molar (18/22 = 82%) e 2° molar (13/28 = 46%), seguidamente, a
crista mesial ou Bushmen no canino (9/29 = 31%) e os sulcos corono-radiculares no
incisivo lateral com 21% (7/34)

Nas mandibulas?®

a frequéncia mais elevada registou-se na presenca de 5
cuspides no 1° molar com 100% (16/16), seguindo-se pelo padrdo Y no 1° molar com
89% (8/9), a presenca de 4 cuspides no 2° molar com 85% (29/34) e o padriao X no
mesmo tipo dentario com 52% (14/27).

Além dos caracteres pesquisados identificou-se uma raiz bifurcada do 1° pré-
molar direito da mandibula do individuo 164 (adulto masculino) como se visualiza na
fig. 3.20. Registou-se ainda a presenca de tubérculos linguais bilaterais nos incisivos
centrais inferiores no individuo 186 (adulto feminino) e de winging (tipo 1B segundo a
metodologia de Tuner et al. (1991), ou seja, consiste na rotagdo mesiolingualmente que

confere uma forma em V aos incisivos centrais superiores do individuo 147 adulto

masculino (fig 3.19).

3.4.Paleopatologia

3.4.1. Patologia oral

Na amostra em andlise eram esperados 1440 dentes (considerando 32 dentes em
cada individuo) contudo, apenas se observaram 1138 (1138/1440 = 79%) alvéolos/
dentes, os restantes (302/1440 = 21%) estdo ausentes devido a fragmentacdo das

mandibulas e/ou dos maxilares. Em 806 (806/1138 = 71%) alvéolos/dentes soltos

** Consultar tabela A. 6. ¢ A. 7 em apéndice.
% Consultar tabela A. 8. ¢ A. 9 em apéndice.
?® Consultar tabela A. 10. em apéndice.
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presentes, 395 (395/806 = 49%) sao superiores e 411 (411/806 = 51%) inferiores (tab.
3.2). Dezasseis (16/806 = 2%) dentes apenas se preservaram as raizes e 2 (2/806

=0,24%) sdo inclusos.

Tabela 3.2. Distribuicdo dos dentes/alvéolos presentes das pecas dentdrias, perdidas ante mortem e post

mortem, por sexo dos individuos.

Perdidos Perdidos

In situ Soltos inclusos Total
Denticio  Sexo ante mortem__post mortem
% n %0 n % n % n %0 n n
M 77 255 76 64 71 12 31 20 0 0 331
F 23 76 24 20 29 5 52 33 100 1 135
Superior
0 0 0 0 0 0 17 11 0 0 11
Subtotal 100 331 100 84 100 17 100 64 100 1 497
M 75 295 57 120 76 16 12 2 100 1 434
F 23 91 34 71 19 4 70 12 0 0 178
Inferior
2 8 9 19 5 1 18 3 0 0 31
Subtotal 100 394 100 210 100 21 100 17 100 1 642

Total 100 725 100 294 100 38 100 81 100 2 1140
Legenda: M= Masculino; F=Feminino; I = Indeterminado; n= niimero dente; % frequéncia

Nos individuos masculinos verificaram-se 275 (275/395 = 70%) dentes
superiores e 297 (297/411 = 72%) inferiores, enquanto nos femininos analisaram-se 109
(109/395 = 27,5%) dentes superiores € 103 (103/411 = 25%) inferiores. Nos trés
individuos de sexo indeterminados observaram-se 22 dentes superiores (11/395 =
2,78%) e inferiores (11/411 = 2,67%).

Trinta e oito (38/725= 5%) alvéolos encontram-se vazios post mortem e 294 com
reabsor¢do alveolar ante mortem (294/725 = 41%). No maxilar foram perdidos (84/384)
22% dentes e na mandibula 52% (210/404). Os individuos masculinos apresentam a
frequéncia mais elevada de alvéolos reabsorvidos ante mortem (fig. 3.21) na denticao
superior e inferior (64/84 = 76%; 120/210 = 57%; respetivamente) em relacdo aos
femininos (superior: 20/84 = 24%; inferior 71/210 =34%) e estas diferencas sdo
estatisticamente significativas na mandibula (X2 =5,83; p=0,00; n=191). Os molares
foram os dentes com maiores perdas (superiores 37/146 =25%; inferiores 120/130 =
92%) com 53% (157/294).

No individuo 484, adulto de sexo feminino verifica-se ainda um 3° molar incluso

(fig. 3.22).
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Registaram-se 35% dentes cariados”’ (279/788), sendo 20% (57/279) grandes
caries, ou seja, cujo inicio foi impossivel determinar, e 16% de contacto distal (45/279).
A mandibula (145/404 = 36%) e o maxilar (134/384 = 35%) apresentam frequéncias
semelhantes de cdries. Os pré-molares e molares (202/430 = 47%) tém frequéncia mais
elevada do que os incisivos e caninos (77/358 = 22%) e o tipo dentdrio com maior
expressdo corresponde ao 1° molar superior (20/30 = 67%) e inferior (direito 9/14 =
64%), expeto no lado esquerdo que corresponde ao 2° molar (13/22 = 59%). Os
individuos masculinos t€ém menos cdaries (150/556 = 27%) em comparacdo com O0s
femininos (120/210 = 57%), sendo estatisticamente significativo (X2 =6,22;p=0,01;n
= 270). A denti¢do dos individuos adultos de meia-idade (109/556 = 19,6%) do sexo
masculino apresenta o maior numero de cdries € nos femininos os adultos tém a
frequéncia mais elevada com 28% (59/210) de dentes cariados (fig. 3.23).

Apesar do desgaste dentdrio ndo integrar a patologia optou-se por referir os
resultados neste pardmetro, uma vez que, se encontra interligado com as vérias
enfermidades que abrangem a cavidade oral.

Dos 754 dentes possiveis de observar o desgaste oclusal (tab. 3.3), o grau 2
apresenta a frequéncia mais elevada (182/754 = 24%), seguido pelo 3 e 4

(respetivamente 175/754 = 23%; 154/754 = 20%).

Tabela 3.3. Desgaste dentdrio por tipo de dente maxilar e na mandibula.

Graus de severidade Total
denticio dentes
2 3 4 5 6 7 8 n %
incisivos 7 15 25 34 15 6 5 2 109 30
caninos 2 17 11 11 9 4 0 0 54 15
. pré-molares 12 25 19 11 16 7 1 0 91 25
maxilar - lares 9 48 26 6 5 9 4 1 108 30
total N 30 105 81 62 45 26 10 3 362 48
total % 8 29 223 17,12 12,4 7,18 3 1 48 100
incisivos 6 22 35 32 15 1 1 4 116 30
caninos 8 13 14 19 13 4 0 0 71 18
pré-molares 29 15 23 16 15 7 0 1 106 27
mandibula
molares 8 27 22 25 9 4 4 0 99 25
total N 51 77 94 92 52 16 5 5 392 52
total % 13 20 24 234 132 4 1,2 1,2 52 100
81 182 175 154 97 42 15 8 754 -
TOTAIS

%0 11 24 23 20 13 6 2 1 100 -

D=direito; E=esquerdo; n=ntimero de dentes; % = frequéncia

%7 Consultar tabela A. 11. ¢ A. 12 em apéndice.
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Nos maxilares o grau 2 (105/362 = 29%) apresenta, de igual modo, expressao
maior do que o 3 (81/362 = 22,3%) e 4 (62/362 = 17,12%), porém, nas mandibulas o
grau preponderante € o 3 (94/392 = 24%) seguido pelo 4 (92/392 = 23,4%).

No maxilar (fig. 3.23), a andlise do degaste por tipo de dente, revelou que os
molares, pré-molares e caninos apresentam valores mais elevados de grau 2 (90/253
=36%) e os incisivos t€ém maior prevaléncia de grau 4 (34/109 = 31%).

Na mandibula, os incisivos apresentam predominio de grau 3 (35/116 =30%) e
os caninos de 4 (19/71 = 26,7%). Nos pré-molares o grau 1 é predominante (29/106
=27%) e nos molares corresponde ao 2 (27/99 =27%).

Em suma, destaca-se que os maxilares apresentam valores de desgaste mais
frequentes no grau 2 (105/362 = 29%), exceto os incisivos, enquanto nas mandibulas ha
maior oscila¢do dos valores de desgaste entre o grau 1 a 4.

Para os individuos masculinos a maior frequéncia de desgaste verifica-se no grau
3 com 24,2% (130/537), enquanto nos femininos € o grau 2, com 26% (51/195). Os
graus de maior severidade registados, entre o grau 5 a 8, apresentam frequéncia de 59%
nos individuos adultos de meia-idade (435/732), 25% nos adultos (34/131) e adultos
idosos (6/24) e estdo ausentes nos adultos jovens (tab. 3.4).

O individuo 387, adulto masculino, demarca-se no conjunto pelo severo desgaste

na denti¢cdo superior (fig. 3.24).

Tabela 3.4. Desgaste dentdrio por faixas etdrias e sexo dos individuos, segundo o método de Smith

(1984).

Atrito oclusal graus de severidade Total
Sexo Idade 1 2 3 4 5 6 7 8 N %
Masculino adulto jovem 35 37 10 3 0 0 0 0 85 16
adultameia- ) o) g9 94 54 24 8 7 356 66
idade
adulto idoso 0 0 10 8 2 0 3 1 24 44
adulto 7 29 21 7 5 1 2 0 72 13
total N 62 126 130 112 61 25 13 8 537 100
% 11,5 23,5 24,2 20,86 11,4 4,66 2,42 1,49 100 -
Feminino adulto jovem 15 31 11 0 0 0 0 0 57 29
adultameia- 3 1 9 55 47 3 | o 79 4
idade
adulto idoso - - - - - - - - - -
adulto 1 9 11 12 15 10 1 0 59 30
total N 19 51 41 37 32 13 2 0 195 100
%0 9,7 26 21 19 16 6,7 1 0 100 -
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No conjunto analisado salientam-se ainda, possiveis casos de modificacoes
dentarias, em 8 maxilares e 2 mandibulas, distribuidas em 27 dentes, localizadas nas
superficies oclusal e bucal dos incisivos centrais (15/27 = 56%), laterais (9/27 = 33%) e
com menor predominancia dos caninos (2/27 =7%) e pré-molares (1/27 = 4%). O
desgaste atipico identificado é mais caracteristico dos individuos masculinos (21/27 =
78%) do que femininos (6/27 = 22%).

Distinguiram-se 3 tipos de desgaste: ‘“serrilha”, sulcos oclusais e sulco, cuja

respetiva denti¢do se visualiza na tabela 3.5.

Tabela 3.5. Modificacdes dentdrias identificadas.

modificacdes denticao Total
IC IL C 1°PM N %
"serrilha" 11 7 0 0 18 67
sulcos oclusais 4 1 0 39
sulco 1 1 7
total N 15 2 1 27 100
total % 56 33 7 4 100 -

IC=incisivo central; IL=incisivo lateral; c= canino; 1° PM= 1° pré-molar, n = n observado; % frequéncia

Em 6 individuos, 4 masculinos e 2 femininos, observaram-se 18 dentes
superiores com desgaste tipo “serrilha”, particularmente nos incisivos centrais (11/18=
61%) e laterais superiores (7/18 = 39%). A particularidade desta modificacdo centra-se
num prolongamento de uma das “serrilhas” verticalmente ao longo da coroa e
localizado mesio e/ou distalmente num tnico dente ou em vérios, além de um desgaste
lingual muito severo expondo a dentina (fig. 3.25 e 3.26). Os seguintes individuos,
adultos do sexo masculino, apresentam este tipo de modificacao: 147, 179, 181, 388,
enquanto os femininos correspondem aos esqueletos 484 (adulto) e 136 (adulto).

Na denticdo dos individuos 363, adulto masculino e 192, adulto feminino,
registaram-se sulcos oclusais ao longo das coroas dos dentes anteriores (4 incisivos
centrais, 2 incisivo laterais e 1 canino). Na mandibula este desgaste irregular registou-se
apenas no canino inferior esquerdo do individuo 363 (fig. 3.28 e 3.29).

Na mandibula do esqueleto 173, adulto masculino, visualiza-se um sulco entre a
coroa do canino e o primeiro pré-molar direito, no entanto foi impossivel verificar se
esta depressao existiria no maxilar, uma vez que, parte dele estd fragmentado (fig. 3.30).

A presenca de tartaro, segundo a metodologia de Martin e Saller (1957), apenas

foi possivel de observar em 758 dentes, com frequéncia de 34,3% (260/758). O tartaro
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vestigial tem a maior frequéncia com 73% (191/260) seguindo-se, com 22% (56/260)
um terco da superficie dentéria, em 4,6% (12/260) mais de um ter¢co e menos de metade
da superficie, por ultimo, apenas 1 (1/260 = 0,4%) caso de mais de metade da superficie
do dente. A mandibula (fig. 3.31) tem maior expressao de tartaro (159/391= 40,6%) do
que no maxilar (101/367 = 27,5%) e os individuos masculinos apresentam prevaléncia
ligeiramente superior (187/539 = 35%) aos femininos (61/197 = 30%).

O estado deteriorado da superficie cortical, anteriormente referida, também
afetou os alvéolos ndo permitindo a avaliacdo da doenca periodontal.

Na amostra em andlise identificaram-se 8 lesOes periapicais, segundo a
metodologia de Dias e colaboradores (2007), tendo-se registado: 5 quistos, 1 abcesso e
2 granulomas, como visivel na tabela 3.6. A predominancia mais elevada, por tipo de
dente, corresponde a denti¢do posterior, ou seja, pré-molares e molares (5/8 = 62,5%).
A maior expressividade verifica-se nos individuos masculinos (6/8 = 75%), enquanto, o
unico individuo feminino apresenta duas (2/8 = 25%) lesOes periapicais. Os homens
adultos de meia-idade tém a preponderancia mais elevada (4/6 = 67%). Os individuos
147, adulto masculino, e 484, adulto feminino, apresentam duas lesdes periapicais (fig.

3.32).

Tabela 3.6. Distribui¢do das lesdes periapicais observadas.

Individuo sexo Dente Lesoes
147 M  2° molar inferior esquerdo quisto
164 M 1° incisivo superior esquerdo  granuloma
1° incisivo superior direito granuloma
387 M  2°incisivo superior esquerdo  quisto
388 M  2° pré-molar superior direito ~ abcesso
434 F 2° pré-molar superior direito qu%sto
2° pré-molar superior esquerdo quisto
355 M  1° pré-molar superior direito quisto

Legenda: M= masculino; F=feminino

Identificou-se uma excessiva acumulagcao de cimento, ou seja, hipercimentose,
em 9 dentes superiores (tab. 3.7), sendo que 6 (6/9 = 67%) sao molares, 2 pré-molares
(2/9 = 22%) e 1 incisivo (1/9 =11%). Este tipo alteracdes foi visivel na denticdo de 6
esqueletos (fig. 3.34). A frequéncia € apenas visivel num tnico dente de cada individuo,
excetuando o individuo 164, adulto masculino, que t€ém 4 dentes com hipercimentose

(fig. 3.33).
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Tabela 3.7. Individuos que apresentam hipercimentose na dentig@o.

Individuo Maxilar
sex
dentes
136 F 3° molar esquerdo

160 M 2° molar esquerdo
2° pré-molar direito;
2° pré-molar esquerdo,

164 M 3° molar esquerdo;
1° incisivo direito
189 F molar indeterminado
363 M 2° molar direito
507 I 2° molar esquerdo

Legenda: M= masculino; F= feminino; I= indeterminado

3.4.2. Patologia degenerativa articular

Na andlise da patologia degenerativa articular — osteoartrose - apenas 56% das
areas pesquisadas foram possiveis de observacdo. Tal situacdo prende-se com alteracdes
na superficie cortical dos ossos e/ou fragmentacao verificada. Por estas razdes, tendo em
conta os parcos resultados obtidos, adverte-se que os mesmos podem estar enviesados.

A presenca de osteoartrose (OA) foi registada segundo os pressupostos de
Rogers e Waldron (1995), ou seja, nos casos em que se verificou a presenca conjunta de
porosidade e labiacdo (fig. 3.35) e/ou eburnacdo. Na amostra em andlise ndo se
verificou a presenca de eburnagdo (consultar tab. A. 13. a A. 16 em apéndice).

A frequéncia mais elevada, de alteracdes
degenerativas na rdquis constatou-se nos CcOrpos
vertebrais, oscilando entre 13 e 17%, tendo as cervicais
(26/157 = 17%) a maior frequéncia, seguindo-se pelas
lombares com 16% (12/77) e, por tultimo, as tordcicas
com 13% (27/205).

Na cintura escapular, a extremidade acromial das

claviculas apresenta a expressao mais elevada com 50%

Figura 3.35. Norma superior de

(respetivamente, 2/4 no lado direito; 1/2 no lado um exemplar de vértebra
. . cervical com porosidade e
esquerdo). No esqueleto apendicular  superior labiagio (OA) do esqueleto 363

constataram-se alteragdes articulares apenas de 1 ctbito ~ (individuo —adulto de  sexo

direito (1/25 = 4%) e 1 carpo (1/116 = 1%). No que diz

masculino).

N

respeito a cintura pélvica verifica-se a frequéncia mais elevada para o sacro, com

porosidade e labiacdo, em 17% (4/24), seguida pelo acetdbulo (2/32 = 6%). Associado a
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esta zona articular evidencia-se na fig. 3.37 a presenca de labiacdo na zona articular
coxo-femoral direita do esqueleto 399 (individuo adulto de sexo masculino).

Por ultimo, no esqueleto apendicular inferior verifica-se apenas alteragdes numa
epifise proximal do fémur, presenca conjunta de porosidade e labia¢do, com 6% (1/18),
nas restantes articulacdes constatou-se apenas lesdes, porosidade ou labiagdo,
isoladamente, que por si s6, ndo permite associacdo com lesdes concordantes com OA.

As baixas frequéncias das lesdes nas dreas articulares no esqueleto apendicular
ndo permitem realizar distincdes nem comparacdes pelo sexo dos individuos e pelas
faixas etdrias, sendo apenas vidvel para a coluna vertebral. A coluna vertebral dos
individuos do sexo masculino (17/23 = 74%) apresenta maior expressao de OA do que
as mulheres (5/23 =21,7%) e é estaticamente significante (X2:11,00; p=0,00; n=22).
Apenas num individuo do sexo indeterminado (1/23) se verificou a presenca destas
lesdes. A faixa etdria dos adultos de meia-idade, nos dois sexos, é preponderante na
presenca de lesdes (20/23 =87%). Na coluna vertebral de dois individuos masculinos
adultos, enterramentos 370 e 399, verificou-se também oste6fitos como demonstra a fig.

3.36.

3.4.3. Alteracoes degenerativas nao articulares ou alteracoes da entese

Em 2610 zonas de insercdo esperadas (de 58 locais em 45 adultos), observaram-
se 1404 (1404/2610 = 54%) para a robustez e 1569 (1569/2610 = 60,11%) para as
lesdes osteofiticas e osteoliticas.

Os resultados das alteragdes da entese da amostra SLCR estdo dispostos pelas
tabelas A. 17 a A. 28 em apéndice.

A apresentacdo dos resultados das alteracdes degenerativas nado articulares
compreendem trés partes, a primeira refere-se a robustez, a segunda as lesdes
osteofiticas e a terceira as osteoliticas.

A primeira andlise prender-se-4 com os resultados da robustez, sobretudo a
predominancia dos dois maiores graus, “desenvolvido” e “muito desenvolvido”, para os
membros superiores e inferiores. E necessério ainda salientar que as zonas de inser¢io
que se seguem: epicondilo lateral e medial do imero, m. deltoideus € o m. biceps
coraco brachial da escdpula, m. gluteus médios e fossa digital do fémur, ndo
apresentam dados de robustez, uma vez que, ndo foram classificados na metodologia

adotada (Mariotti et al., 2004, 2007).
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Nos membros superiores verificou-se que os seguintes locais apresentam os
valores mais elevados de robustez: m. pectoralis major da clavicula direita (14/37 =
39%; esquerda 11/35 = 31%), m. brachioradialis tmero esquerdo (9/27 = 33%; direito
7/30 = 23%), m. triceps brachii da escapula direita (5/19= 26%; esquerdo 3/12 = 25%),
interosseous membrane do radio esquerdo (5/39 = 13%; direito 4/40 = 10%), o m.
triceps brachii ulna direita (8/26 = 38%, esquerda 3/21 =14% ). Nos membros inferiores
a frequéncia mais elevada de robustez verificou nas zonas de inser¢do dos seguintes
locais: m. gluteus maximus dos fémures (esquerdo 5/35 =14% ; direito 4/38 = 11%),
tenddo quadrilétero tibia esquerda (7/21 = 33%; direito 6/22 = 27%) e tendao de Aquiles
do calcaneo esquerdo (3/5 = 60%, direito: 2/7 = 29%). Para a patela apenas se
manifestaram os menores graus de robustez.

O segundo resultado avalia as lesdes osteofiticas, os valores mais elevados de
exostoses nas zonas de insercdo nos ossos dos membros superiores e inferiores. Estas
tém maior expressividade nas zonas que se seguem: m. deltoideus clavicula esquerda
(2/33 = 6%, direita 1/37 = 3%), epicOndilo lateral do dmero direito (5/19 = 26%;
esquerdo 2/19 =11%), m. triceps brachii do radio esquerdo (8/31 = 26%; direito 6/34 =
18%) m. triceps brachii ulna direita (3/26 = 12%, esquerda 1/21 = 5%). Nas escéapulas
ndo se verificaram exostoses. Para os membros inferiores, o maior nimero de exostose
identificaram-se nos seguintes locais: fossa digital do fémur esquerdo (11/23 = 48%;
direito 9/22 = 41%), ligamento rotuliano e quadrilatero da patela direita (5/17 = 29%,
esquerdo 2/17 = 12%), tendao quadrilatero da tibia direita (6/22 = 27%; esquerda 5/20 =
25%) e, por ultimo no tenddo de Aquiles do calcaneo direito (4/7 = 57%; esquerdo 1/3
=33%).

Quanto a presenca de porosidade nas zonas de insercao de ligamento e musculos
dos membros superiores e inferiores, as maiores lesdes nos membros superiores sao as
seguintes: ligamento costoclavicular da clavicula direita (14/36 = 39%; esquerda: 10/32
= 31%), m. pectoralis major do imero direito (4/39 = 10%, esquerdo 3/32 = 9%), m.
triceps brachii da escéapula direita (10/19 =53%; esquerda 2/12 = 17%), m. triceps
brachii do radio direito (10/34 = 29%; esquerdo 9/31= 29%) e no m. brachialis nas
ulnas (direita e esquerda 2/39 = 5%). Nos membros inferiores as frequéncias mais
elevadas de lesOes osteoliticas registaram-se nas zonas de insercao que se seguem: m.
gluteus maximus do fémur direito (6/38 = 16%, esquerdo 5/35 = 14%), m. soleus da
tibia direita (4/30 = 13%, esquerda 2/30 = 7%). No ligamento rotuliano e quadrilatero

da patela e no tendao de Aquiles do calcaneo as lesdes osteoliticas estdo ausentes.
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Verificou-se que nos individuos do sexo masculino (tab. A. 25 e A 26, em
apéndice), a clavicula, a zona de inser¢do do misculo pectoralis major direito,
apresenta os maiores graus de robustez com 46% (12/26). A fossa digital do fémur
esquerdo revela prevaléncia de lesdes osteofiticas com 50% (9/18), enquanto nas
osteoliticas a maior frequéncia observa-se na zona de inser¢do do musculo triceps
brachii da escépula direita, com 53% (8/15).

Nos individuos do sexo feminino (tab. A. 27 a A. 28, em apéndice), os graus
mais elevados de robustez verificaram-se no local de insercio do musculo
brachioradialis do iumero esquerdo, com 67% (4/6). As lesdes osteofiticas t€ém maior
expressividade na fossa digital do fémur direito e no tenddao de Aquiles do calcineo
direito, com 50% (respetivamente, 2/4 e 1/2). Nas lesdes osteoliticas a ocorréncia mais
elevada verificou-se na zona de inser¢do do musculo biceps coraco brachial da escapula
esquerda (1/1=100%)

A andlise estatistica realizada incide apenas na lateralidade e na comparagdo
entre os membros superiores e inferiores do conjunto da amostra, uma vez que, ndo €
vidvel realizar comparagdes entre os sexos e as faixas etdrias. A aplica¢do do T-teste por
lateralidade pode ser consultada nas tabelas A. 31 a A. 36, em apéndice.

A correlagdo entre a robustez por lateralidade teve significincia estatistica na
zona de inserc¢do do ligamento costoclavicular em favorecimento do lado direito (#-test,
t=3,378; p=0,002; n=23).

A correlagdo realizada por lateralidade e lesdes osteofiticas nao revelou
significancia estatistica (p=> 0,05), enquanto nas lesdes osteoliticas ha significancia
estatistica no local de insercdo do miusculo friceps brachii (escépula), com
favorecimento do lado direito (z-test, t= 2,609; p= 0,026; n=11).

Verificou-se maior prevaléncia de robustez (fig. 3.38) nos membros superiores
(13/21 =62%) em relacdo aos inferiores (8/21 = 38%) e para as lesdes osteofiticas
verifica-se o contrdrio (superiores 9/24 = 37,5 e inferiores 15/24=62,5%), enquanto nas
osteoliticas observa-se a prevaléncia dos membros superiores (15/25 = 60%)
relativamente aos inferiores (10/25 = 40%). Na avaliacdo da correspondéncia entre a
robustez versus membros superiores e inferiores o teste de correlacdo de Spearman
revelou que ndo ha significancia estatistica (p, t= 1,000; p= 1,26, n=14), de igual modo,
para as lesdes osteofiticas versus membros superiores e inferiores (p, t=1,000; p=0,950;

n=18) e, por ultimo, também ndo se verificou significancia estatistica na correlacao
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entre as lesdes osteoliticas versus membros superiores e inferiores (p, t=1,000; p=3,55;
n=18).

A presenca de espigas laminares (tab. A. 29, em apéndice) revelam predominancia
nas vértebras tordcicas (fig. 3.39) com 81% (340/420), seguindo-se pelas lombares com
38% (58/154) e, por ultimo, a menor frequéncia verificou-se nas cervicais com 0,7%
(1/163).

No esqueleto 370, individuo adulto de sexo masculino, verificou-se a presenca
de espiculas no buraco obturador e na tuberosidade isquidtica dos dois coxais, além de
alteracoes na crista Ossea das ulnas, na zona de insercio dos tenddes flexores
bilateralmente (fig. 3. 40), na linha intertrocanterica e face poplitea dos fémures e na
superficie de ligamento interésseo das tibias e fibulas.

O individuo 544, adulto masculino, apresenta grandes alteracdes em zonas
articulares e da entese, sobretudo visiveis na pélvis e nos membros inferiores (fig. 3.41).
Nos dois fémures constatou-se a presenca de labiacdo nas superficies articulacdes
distais, assim como nas patelas. Nas duas fibulas, as articulagcdes proximais e distais sdo
bastante desenvolvidas com labiacdo. No que diz respeito a alteragdes da entese,
verificou-se a existéncia de espiculas difusas pela crista iliaca, tuberosidade isquidtica e
no buraco obturador. Nos fémures, além das habituais alteracdes nas zonas de insercao,
musculos gluteus maximus, vastus medialis, iliopsoas, constatou-se que a face poplitea,
a linha intertrocanteriana, e os biceps femoris também estdo muito desenvolvidos. Nas
tibias e fibulas o ligamento interésseo estd muito marcado e salientam-se alguns

ostedfitos, que também se identificaram nas duas patelas.

3.4.4. Nédulos de Schmorl

Verificou-se a frequéncia de 9% (85/959) de
nédulos de Schmorl nos corpos vertebrais (tab. A.
3.7 em apéndice). As vértebras lombares apresentam
a maior frequéncia com 13% (25/189), seguindo-se
pelas tordcicas com 10% (50/484) e, por ultimo,

pelas cervicais com 3% (10/286). Os corpos

inferiores sofreram mais alteracoes com 10,4%

Figura 3.42. Norma inferior de
(51/490) do que os superiores com 7% (34/473) €  vértebra tordcica com nédulo de

Schmorl pertencente ao esqueleto

estas diferencas sdo estatisticamente significativas 146 (adulto de sexo masculino).
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(Xz, t= 6,0; p= 0,01; n =85). No que concerne a dimensdo dos ndédulos de Schmorl
constatou-se que as lesdes da fase 1 (57/85 = 6%) t€m a frequéncia maior do que a fase
2 (28/85 =3%) e a aplicagdo do X? revelou que existe significancia (X? = t=18,44; p=
0,0; n=85). Um bom exemplo da fase 2 é ilustrado na fig. 3.42.

3.4.5. Trauma
Identificaram-se 5 individuos de sexo masculino (5/45 = 11%) com lesdes

compativeis com eventuais traumas, distribuidas por 10 pecas dsseas (tab. 3.8).

Tabela 3.8. Lesdes com provavel origem traumatica.

individuo sexo idade 0SS0 lado localizacao tipo de lesao

dmero direito articulacdo distal luxacdo

147 M adulto ) o ) )
cubito direito articulag@o proximal luxacdo
148 M adulto cranio - frontal trauma
179 M Adulticzi;isemela- duas costelas  direitas meio do corpo fratura
i radio direito extremidade distal fratura

181 M Adult(zi dg meia- difise

1dade clavicula direita meio da diafise fratura
. clavicula direita meio da diéfise fratura
370 M Adulti(zi;igemela- umero direita articulag@o proximal luxacdo
escdpula direita cavidade glendide luxacdo

A predominancia deste tipo de les@o corresponde sobretudo aos ossos longos do
lado direito (6/10 = 60%). A frequéncia mais elevada encontra-se igualmente distribuida
entre as claviculas, dmeros e costelas (fig. 3.45) com 20% (2/10), seguindo-se as
frequéncias mais baixas, com apena um exemplar, na escdpula, radio, cibito e frontal
(1/10 =10%). Em dois individuos, 147 e 370, identificaram-se eventuais casos de
luxacdo do cotovelo e do ombro, respetivamente, enquanto os restantes casos poderao
compreender provaveis fraturas /traumas (5/10 = 50%). Em consequéncia da provavel
luxacao do cotovelo do primeiro individuo constatou-se na articulacdo distal do imero
algum crescimento ésseo e na articulagdo proximal da ulna porosidade e labiacdo (fig.
3.43). No osso frontal do individuo 148, adulto masculino, verifica-se uma ligeira
depressao de forma, mais ou menos, arredondada com cerca de 1 mm de didmetro e

com alteragdes tafondmicas (fig. 3.44). No esqueleto 181%, adulto de sexo masculino,

% Este individuo apresenta outras lesdes paleopatolégicas que podem ser consultadas no subcapitulo
3.4.12 Outras patologias, esqueleto 181 e na figura B. 1 apéndice com a respetiva distribuicdo no
esqueleto.
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observou-se alteracdoes de dois ossos, o radio e a clavicula direita. (fig. 3.46). Esta
apresenta um calo dsseo a meio da diédfise, enquanto a fratura do ridio estd
aparentemente remodelada, mas apresenta um desalinhamento da didfise. O trauma e
luxacdo identificados no ombro do esqueleto 370, individuo masculino, teve
repercussoes, eventualmente, mais graves na clavicula direita onde se visualiza um calo
Osseo e a falta de alinhamento da diédfise, enquanto o timero e a escdpula terdo sofrido
uma possivel luxagdo, evidenciando-se porosidade e labiacdo, respetivamente na cabeca

do umero e na cavidade glendide (fig. 3.47).

3.4.6. Indicadores de stresse fisiolégico

Registaram-se 6 esqueletos com cribra orbitalia, apenas em individuos de sexo
masculino, em 10 (10/83 =12%) orbitas entre direitas e esquerdas (6 /10 = 60%) 4/10 =
40%, respetivamente). Estas lesdes identificaram-se nos seguintes individuos: 135, 147
(fig. 3.49), 148, 153, 160 e 402.

As hipoplasias do esmalte dentério, registadas apenas nos dentes com coroa,
apresentam frequéncia de 22,7% (179/788). Verifica-se que o maxilar (87/384 = 22,6%)
apresenta frequéncia semelhante a da mandibula (92/404 = 22,7%), sendo que a
frequéncia mais elevada se obteve na denti¢do anterior, caninos e incisivos (121/358 =
34%) do que na posterior, molares e pré-molares, (58/430 = 13%) como se visualiza na
fig. 3.48. O canino representa o espécime dentdrio com a frequéncia maior (52/131 =
40%). Na denticdo posterior destaca-se, de igual modo, um elevado nimero de

hipoplasias do esmalte no 1° pré-molar inferior e superior (28/430 = 6,5%).

Maxilar n Mandibula n

N=179 dentes
Y

SsudUugo s s
N — — N
direito esquerdo

dente

Figura 3.50. Distribuicdo dos hipoplasias por tipo dentdrio. Legenda: IC = incisivo central, IL = incisivo
lateral; C = canino; 1° PM = 1° pré-molar; 2° PM = 2° pré-molar; 1° M = 1° molar; 2° M = 2° molar; 3° M
= 3° molar.
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3.4.7. Patologia do sistema circulatério

Nas superficies articulares de 9 pecas Osseas visualiza-se uma drea circular
erosiva de margens arredondadas, de aproximadamente 0,2 a 0,3 cm de didmetro, com
porosidade fina no interior e remodelacdo 6ssea (fig. 3.51), sendo, eventualmente,

concordante com osteocondrite dissecante (OD).

Tabela 3.9. Distribuigdo das lesdes de possiveis casos de osteocondrite dissecante.

Esqueleto sexo lesao

superficie da cavidade glendide da escapula esquerda;

146 M superficie do acetdbulo direito

158 M superficie da cavidade glendide escapula esquerda

164 M superficie distal do imero direito

176 M superficie proximal de falange indeterminada do pé direito
superficie proximal da 1? falange proximal do pé esquerdo;

370 M navicular esquerdo

529 F superficie proximal da 1* falange proximal do pé direito

544 M superficie proximal da 1* falange proximal do pé direito

Legenda: M= masculino, F= feminino.

As lesdes encontradas identificaram-se em 7 individuos (7/45=15,5%) e
dispostas na tabela 3.9. Em 71% (5/7) dos individuos a lesdo € singular, as exce¢des sao
do esqueleto 146 e 370, respetivamente, cavidade glendide esquerda e do acetdbulo
direito, enquanto no segundo as lesdes correspondem ao navicular esquerdo e a 1*
falange proximal do pé esquerdo. A frequéncia mais elevada verificou-se nas superficies
proximais das falanges (4/9) com 44,5%, seguindo-se pela cavidade glendide de duas
escdpulas esquerdas (2/9) com 22,22% e, por ultimo, o navicular esquerdo (1/9),
superficie articular distal do umero direito (1/9) e o acetdbulo direito (1/9) com 11,11%.
Esta patologia tem maior preponderancia nos individuos do sexo masculino (6/7= 86%)
do que femininos (1/7 = 14%) e nas articulagdes do lado direito (5/9 =56%) em relagcao

ao esquerdo (4/9 =44%).

3.4.8. Patologia congénita

A primeira vértebra cervical do individuo 179 (adulto masculino) apresenta o
processo vertebral bifurcado, em consequéncia da auséncia de fusdo, repercutindo-se
numa zona circular com sulco em torno do foramen magnum (fig. 3. 52a e b).

No esqueleto raquidiano dos individuos 390 e 399, adultos masculinos,

identificou-se a fusdo de duas vértebras tordcicas. No primeiro individuo abrange os
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processos espinhosos, ndo sendo possivel determinar se afetou também o corpo e qual a
localizagdo na coluna vertebral (fig. 3. 53a) enquanto o segundo individuo ocorreu
parcialmente no corpo e por completo nos processos espinhosos das tordcicas superiores
(fig. 3. 53b).

Nos esqueletos 395 e 402, ambos adultos masculinos, constataram-se duas
vértebras lombares com fusdo incompleta do processo espinhoso (fig. 3. 54a e b).

Em 2 individuos adultos masculinos (esqueletos 387 e 402) e num individuo
feminino (esqueleto 484) verificou-se a presenca de espinha bifida (fig. 3.55). Esta
compreende falhas no crescimento neural associado ao incompleto desenvolvimento do
arco neural — espinha bifida, enquanto, a espinha bifida oculta refere apenas casos
menos graves em que um ou dois processos sacrais ndo estdo completos (Ortner, 2003).
Em 6 esqueletos constatou-se esta ultima condi¢do, 5 adultos masculinos (esqueletos:
176 370, 390 395, 399) e 1 feminino (esqueleto 520).

No individuo adulto feminino (esqueleto 529) observou-se ainda uma vértebra
lombar de transicao (fig. 3.56).

No individuo 185, adulto masculino, verificou-se num metatarsico
indeterminado um crescimento 6sseo de forma sub-rectangular com cerca de 1 mm no
lado direito da extremidade distal da diéfise, ilustrado na fig. 3.57. A fragmentacdo das

zonas articulares ndo permite averiguar se haveriam alteracdes em outro metatdrsico.

3.4.9. Assimetria 6ssea

O individuo 529 (adulto feminino) revelou assimetria dos imeros e ulnas, sendo
maiores 0s 0ssos direitos respetivamente, 9 e 8 mm de diferenca entre os dois imeros e
as duas ulnas (fig. 3.58). No que diz respeito a eventuais dissemelhangas, tais como, de
robustez e alteragdes da entese, ndo se registaram discrepancias.

No individuo 18129, adulto masculino, verificou-se uma diferenca de 15 mm no
comprimento fisiolégico dos fémures (respetivamente, 416 mm e 431 mm de
comprimento) e um espessamento da extremidade distal da didfise do fémur direito. O
angulo do colo do fémur direito ¢ menor do que o esquerdo (respetivamente, 128° e
131°) e a medicdo de largura dos dois colos revelou ainda que o fémur direito tem um
colo mais laurgo3 % do que o seu simétrico (respetivamente, 34 mm e 30 mm). Este fémur

foi sujeito a exame de Raio X sendo visivel na figura 3.60.

29 . sz £ P ~ ) .
Este individuo apresenta também provaveis lesdes traumadticas que foram referidas 3.4.5 Trauma.
% As medidas retiradas basearam-se nos critérios referidos para os esqueletos anteriores (153, 192).
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Nos acetdbulos e nos ossos do pé, ndao foram encontradas eventuais repercussoes
destas diferengas, porém, o sacro evidencia uma inclinacdo para a direita e faceta
articular dupla (fig. 3. 68c). O facto do lado esquerdo do sacro se encontrar fragmentado
ndo permite averiguar se a faceta dupla seria bilateral.

As ulnas do individuo 164 (adulto masculino) também apresentam
dissemelhancas no comprimento (fig. 3.59). A direita é mais comprida do que a
esquerda cerca de 8 mm (285 e 277 mm de comprimento, respetivamente). Nos
restantes 0ssos longos ndo se verificaram assimetrias.

Em 3 individuos adultos, dois femininos (esqueletos 136, 529) e 1 masculino
(esqueleto 355), verifica-se que um dos processos mastdides € claramente de menor
dimensdo em relacdo ao outro. Acerca desta regido anatémica importa destacar o

desenvolvimento pouco acentuado que se pode observar em dois adultos diagnosticados

como do sexo masculino (esqueletos 369 e 390).

3.4.10. Patologia infeciosa

Nas costelas, do esqueleto 407, adulto masculino, registou-se o espessamento
bilateral da diafise (fig. 3.61), provavelmente associado a deposi¢ao de 0sso novo, na
superficie visceral com cerca de 0,2 mm, e uma ténue reacdo Ossea que foi
comprometida pela tafonomia e fragmentagcdo. O espessamento ndo se estende a todas
as costelas, contudo, as alteracdes post mortem nao permite identifica-las. No restante
esqueleto destaca-se apenas a tibia esquerda (fig. 3.61) cuja extremidade proximal tem
uma lesdo osteolitica (ca. 1,5 mm x 0,5 mm) em forma ovalada e com margens

arredondadas e sem reacao dssea.

3.4.11. Lesoes osteoliticas

O fémur esquerdo do individuo 176, adulto masculino, apresenta em norma
posterior uma les@o osteolitica, de forma mais ou menos circular com cerca de 1 cm de
diametro, na extremidade distal da diéfise (fig. 3.63). Na drea envolvente ndo se
identificou outra reacdo 6ssea.

No esqueleto 544, adulto masculino, constatou-se, em norma palmar, a meio da
didfise de falange intermédia da mao direita, a presenca de uma pequena lesdao
osteolitica e um espessamento da diafise. Esta lesdo tem cerca de 0,1 mm por 0,4 mm

Junto ao orificio verificou-se alguma remodelagdo 6ssea (fig. 3. 64 ae b).
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3.4.12. Outros casos patologicos

Esqueleto 135

O individuo 135, adulto do sexo masculino, apresenta alteracdes nos ossos dos
héllux, que se reflete num desvio bilateral da articulagéo distal dos 1°° metatarsicos e
com exostose no osso esquerdo (fig. 3. 65a e b). Em norma dorsal, a falange proximal,
exibe uma ligeira depressdo na extremidade proximal provavelmente demarcada pela
presenca dos sesamoides, mas as alteragdes post mortem dificultam uma melhor
percecao.

No radio direito observou-se ainda um espessamento da extremidade distal da

didfise em norma anterior, ndo se visualizaram outras alteracoes 6sseas (fig. 3.66.)

Esqueleto 153 e 192

No individuo 153, adulto masculino, constatou-se que o fémur direito apresenta
o angulo do colo mais amplo do que o esquerdo, medem 130° e 124°, respetivamente
(fig. 3.67). Para a avaliacdo do angulo do colo do fémur foi definido o eixo do colo e o
da diafise femoral, permitindo obter um angulo obtuso formado pelos dois eixos (Silva,
2002). Esta dissemelhanca entre os angulos do colo também se averiguou no esqueleto
192, individuo adulto feminino, porém, devido ao estado de conservacdo das duas
cabecas do fémur nao foi possivel realizar medicoes.

Verificou-se, ainda, no individuo 153 que a abertura nasal é ampla (fig. 3.68), ou

. foi 31 4 32
seja, a largura maxima " € de 25 mm e a altura nasal

¢ de 45 mm. No que diz respeito
a abertura nasal, base nasal, a espinha nasal, o clivus naso-alveolar, o maxilar, o palato e

0 zigomatico, ndo aparentam reagao éssea.

Esqueleto 185 e 201

A andlise do individuo 185, adulto de sexo masculino, revelou que os processos
estiléides s@o bastantes compridos (fig. 3.69). Apesar de se encontrarem fragmentados
foi possivel averiguar que o processo estildide mais bem preservado mede cerca de 45
mm de comprimento, enquanto o outro mede cerca de 35 mm. Na mandibula, hidide, e

nas vértebras cervicais ndo se patenteiam outras alteracoes.

31 Esta consiste na largura horizontal mdxima da abertura nasal (Buikstra e Ubelaker, 1994).
32 Distancia entre o nasion ao nasoespinhal (Buikstra e Ubelaker, 1994).
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Observou-se ainda neste esqueleto e no 201, adulto masculino, que as falanges
do pé sofreram alteracoes na epifise distal, que se caracterizam por um ligeiro

crescimento 6sseo como visivel na figura. 3.71a e b, respetivamente.

Esqueleto 363

A meio da didfise do radio esquerdo verifica-se um ligeiro desalinhamento da

diafise em relacdo ao rddio direito, ndo sendo percetivel outras alteracdes (fig. 3.71).

Esqueleto 372
No individuo 372, adulto feminino, constatou-se numa costela esquerda um
crescimento, com forma mais ou menos arredondada, na zona articular vertebral, como

se observa na figura. 3.72.

3.5. Outras alteracoes

Na escdpula direita do individuo 173, adulto do sexo masculino, observou-se a
projecdo Ossea entre a margem superior cranial e o angulo superior como ilustra a
figura. 3.73. Na escdpula esquerda nao foi possivel averiguar se esta alteragcdo € bilateral
devido ao seu estado de conservagao.

A mandibula do individuo 368, adulto feminino, revela projecao da linha obliqua
interna, nos dois lados, como manifesta a figura. 3.74., evidenciando-se um crescimento
dsseo que nao € habitual e ndo apresenta outras alteracdes Osseas.

Por ultimo, no individuo 179, adulto masculino, destaca-se ainda um caso
particular em que o esmalte se estende para a raiz, apenas nos caninos inferiores (fig.

3.75).

4. Discussao

Este capitulo visa a interpretacdo dos resultados de 45 remanescentes
esqueléticos, descobertos na necrépole Largo Candido dos Reis, em Santarém, (SLCR),
repartido em trés subcapitulos: antropologia funerdria, tafonomia e conservagao,
seguindo-se o parametro paleodemografico, nomeadamente a diagnose sexual e a
estimativa da idade a morte, paleomorfolégico e, por dltimo, a paleopatologia, onde se

abordardo outros casos patologicos.

43



Além da interpretacdo dos resultados realizou-se ainda a comparacdo com o0s
estudos de duas amostras de necrépoles cristds™ de Santarém, Largo Candido dos Reis
(SLCR crista) e Rua dos Barcos localizada na Ribeira de Santarém e com uma datacdo
medieval/moderna (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal,
2006; Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graca, 2010; Fernandes, 2011). Por fim, efetuar-
se-4 comparagdes com as maqézbir34 de meios rurais e urbanos assinalados na tabela 4.1
e fig. 4.1. em territério nacional e espanhol. No que concerne as comparacdes entre
estas necropoles € necessario ter alguma cautela, uma vez que, os resultados passiveis
de comparagdo usaram metodologias diferentes desta dissertacdo. Idealmente para os
resultados serem mais rigorosos, deveriam ser analisadas com iguais metodologias. A
grande variedade de metodologias aplicadas nas necrdpoles islamicas, com menor
discrepancia nas cristds, complexifica a possibilidade de usar alguns desses métodos
neste estudo. Além disso, os métodos mais recentes, preferencialmente adotados neste
estudo, sofreram uma evolucdo constante de forma a recolher dados cada vez mais
precisos € por este motivo, também ndo seria adequado usar métodos mais antigos.
Estas comparacdes estdo igualmente restritas as investigacoes ja realizadas e por isso,
algumas necrépoles muculmanas apresentam diferentes cronologias e ndo apresentam

dados para todos os parametros que irdo ser referidos.

4.1. Antropologia funeraria, tafonomia e conservacao

A primeira andlise interpretativa centrar-se-4 na antropologia funerdria,
seguindo-se a tafonomia e conservacdo. Esta separacdo nem sempre se afigura uma
tarefa f4cil, visto que, todos estes parametros estdo interligados.

No que diz respeito ao ritual funerdrio islamico, inicia-se pela purificagdo do
corpo por meio da lavagem com agua de flor de 16tus, ervas de canfora ou folhas de
videira ou nespereira (Chavet et al., 2006). Apds a lavagem e purificagio procedia-se ao
amortalhamento envolvendo o corpo num niimero impar - trés, cinco e sete - de lencois
brancos™ ou sudario, incorporacdo de uma camisa e ou um turbante que cobrisse a
cabeca deixando logo o corpo em posicdo ritual e orientado para a quibba (Meca)
(Torres e Macias, 1996; Ibn Abi zayd, 2000 in Chavet et al., 2006). Seguidamente

realizava-se a transladacao funebre até a magbara, onde previamente se teria escavado a

* As virias referéncias s subamostras cristds ao longo deste estudo abrangem apenas os dados dos
individuos adultos.

*De igual modo, os dados comparados sdo referentes apenas aos adultos.

P A tradicdo remete para a interdi¢@o do uso cor amarela (Torres e Macias, 1996).
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fossa de inumacao até a metade da altura de um homem (Torres e Macias, 1996; Chavet
et al., 2006). Os mouros da necropole Largo Candido dos Reis, muito provavelmente,
teriam percorrido também todo este itinerdrio ritual até a deposi¢do do corpo, segundo o
ritual malikita®®, em dectibito lateral direito, com a cabeca orientada a sul/sudoeste e a
face virada para nascente (Matias, 2009a).

Os ditames do Alcordo defendem que todos os crentes devem ser iguais no
tratamento sepulcral (Gongalves, 2009) e, por isso, o defunto despojado de qualquer
espolio, € colocado numa fossa simples construida intencionalmente estreita para a
conservagdo do corpo lateralmente (Torres e Macias, 1996). Esta situacdo ndo se
constatou em alguns individuos, uma vez que, ndo se encontraram claramente em
decubito lateral direito, mas apresentam elementos indicadores da sua deposicao inicial,
como se observa, por exemplo, nos corpos vertebrais. Segundo Duday e Guillon (2006)
durante um estado elevado de decomposi¢dao pode ocorrer a deslocacdo de algumas
partes do esqueleto. Para além disso, a movimentacdo do corpo ji& seria uma
preocupacdo da sociedade islamica de Santarém, uma vez que, colocavam pedras no
cranio e no esqueleto pds-craniano para manterem os individuos em decubito lateral
direito (Matias, 2009a) o que é também um reflexo das suas crengas. Na necrépole de
Loulé também se identificaram “ [...] variagcdes a estas posi¢des mais tipicas [decubito
dorsal e lateral direito] foram observadas, nomeadamente individuos que apresentavam
a regido superior em decubito dorsal e 0 membro superior deposto lateralmente [...] ”
(Cunha et al., 2001/2002). De igual modo, na necrépole islamica do Hospital da
Misericordia, em Loulé, se averiguou a movimentagdo post mortem do corpo (Pires e
Benisse, 2010).

Ap6s o longo percurso mencionado de preparacao do corpo, os defuntos de
SLCR foram colocados em sepulturas de forma subretangular diretamente escavadas no
substrato geoldgico de calcario margoso ou no argiloso e com uma cobertura de telhas
(fig. 3.3), visivel apenas em alguns sepulcros (Matias, 2009a). A colocagdo de telhas em
algumas sepulturas revela uma contradi¢do a lei islamica vigente, uma vez que, era
interdito o uso de gesso ou cal, ladrilho cozido quer no interior quer sobre a tumba,

cobrir a tumba com argila ou argamassa (Fierro, 2000).

** A doutrina maliki estava associada 2 tradicdo e foi fundada pelos seguidores, os maliki, do jurista
muculmano Malik ibn Ands. A tradi¢do nesta doutrina desempenha um papel preponderante e alcangou
uma grande difusdo com o tratado O colar de pérolas preciosas de Abu Mohamed Abdaia bem Nacham
(Matias, 2009b).

45



O facto de os esqueletos apresentarem duas tonalidade podera relacionar-se, com
a abertura das sepulturas no substrato geoldgico de calcdrio e/ou substrato geoldgico
argiloso (Matias, 2009a). Estes tipos de solo conferem aos esqueletos uma tonalidade
que varia entre uma coloracio esbranquicada a cinzenta quando associado ao substrato
geoldgico de calcdrio e/ou uma tonalidade mais avermelhada ou laranja quando se
verifica uma predominancia do substrato geoldgico argiloso. Segundo Buikstra e
Ubelaker (1994) uma grande diversidade de agentes, incluindo as inclusdes da
sepultura, os rituais funerarios e os ambientes da deposi¢ao podem causar descoloragao.

No que respeita as dissemelhangas de texturas observadas nas pecas 6sseas pode
ser causada pelo calor, pelas raizes, insetos, atividade humana e pelas caracteristicas do
solo (Buikstra e Ubelaker, 1994). Também na magbara de Loulé, Quinta da Boavista,
Cunha e coautores (2001/2002: 37) remetem para “ [...] aspecto corroido resultante quer
da agdo das raizes quer do tipo se solo [...]”” verificado nos esqueletos.

Alguns esqueletos apresentam uma textura mais alterada incluindo danos na
superficie Ossea, sobretudo no lado direito. Um olhar atento da amostra revela, no
entanto, que persiste uma elevada variabilidade de texturas que ndo pode ser
generalizada, ou seja, alguns esqueletos apresentam a mesma textura nos dois lados ou
apenas em algumas pecas Gsseas do esqueleto. E de referir ainda que em alguns
individuos com o lado direito bem representado expdem também uma alteracdo
tafonémica superior o que revela a particularidade do complexo sepulcral de SLCR,
algo que difere da necrépole de San Nicolds (Campos et al, 2012). A grande
variabilidade das alteragdes esqueléticas, dentro da mesma necrépole e nas vdrias partes
anatémicas de um individuo, € resultante de uma bateria de fatores tafondémicos
intrinsecos e extrinsecos que de certa forma corrobora a existéncia do microssistema
assinalado por Ferreira (2012). A autora, no seu estudo sobre a decomposi¢ao
cadavérica, em 214 casos portugueses, concluiu que cada caddver apresenta um
microssistema tUnico onde persiste uma singularidade de interacdes de varios fatores
conhecidos e desconhecidos assim como uma decomposicdo diferencial entre vdrias
partes anatomicas.

Segundo Matias (2009a) a textura assinalada nas pecas Osseas estd associada a
acidez do solo, mas poderd, eventualmente, relacionar-se com a grande quantidade de
caracéis que integravam os sedimentos. Os dois tipos de solo apresentam uma acidez
diferente, por outras palavras, um esqueleto inumado em substrato geoldgico calcério

apresenta uma acdo corrosiva maior, muito provavelmente, associada a
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impermeabiliza¢do da d4gua no solo e a libertagao de fluidos resultantes da putrefacdo do
cadaver que se infiltram no sedimento envolvente e por baixo do corpo (Duday e
Guillon, 2006). Segundo Shipman (1993) o calcario favorece a preservagdo, todavia
quando perturbado por fatores fisicos, quimicos e biolégicos ocorre o contrario, ou seja,
o que podera ter ocorrido na amostra SLCR, quer na islamica quer na crista (Tereso,
2009; Gongalves, 2010; Graga, 2010; Fernandes, 2011). No substrato geolégico argiloso
ha evidéncias de uma corrosdo menor. Cunha e coautores (2001/2002) também inferem
que a natureza calcdria do solo, assim como, a humidade, temperatura e salinidade para
explicar a deterioracdo dos esqueletos da magbara de Loulé. Em consequéncia da
deterioracdo da superficie cortical referida, o estudo de alguns dos parametros da
Paleopatologia foram invidveis, nomeadamente a osteoartrose € a doenga periodontal.

O achatamento dos cranios dos enterramentos 136 e 164, muito provavelmente,
estd relacionado com o peso da compactacdo sedimentar. Segundo Shipman (1993) a
deformacdo nos ossos ocorre devido a comum deposicdo sedimentar havendo uma
compressao das particulas sedimentares diminuido o espaco entre elas.

A coloragdo esverdeada nos cranios de 8 individuos podera estar associada a
humidade e ao aparecimento de fungos, mas também ao contacto com algum elemento
de metal (Baxarias e Herrerin, 2008). Segundo Matias (2009a, 2009b) ndo se encontrou
espolio associado, além de os ditames islamicos o proibirem (Torres e Macias, 1996).
Porém, junto do espdlio osteoldgico identificou-se um elemento de metal de forma
circular. Este pode apenas ser parte integrante do sedimento usado para colmatar a
sepultura ou proveniente das constantes perturbacdes das sepulturas, escavadas num
contexto de obra.

As condicdes excecionais em que se devem considerar a probabilidade de
encontrar com espolio associado verificam-se em casos de fiéis mortos durante conflitos
bélicos pela defesa do Isldo, os mortos por afogamento, mulheres a dar a luz, os doentes
com moléstias abdominais, fiéis mortos durante o caminho na peregrinacdo a Meca, os
martires, entre outros (Houdas e Margais, 1905 in Chavet et al., 2006). Estes ndo eram
lavados ritualmente o que implicava que o morto permaneceria com as vestimentas,
além de serem enterrados com as feridas e restos de sangue que cobrissem corpo
(Houdas e Marcais, 1905 in Chavet et al., 2006). Nos remanescentes esqueléticos que
integram a amostra € muito dificil ou mesmo impossivel apurar se alguns dos individuos
foram exumados nestas circunstancias, uma vez que, muitas vezes atingem os tecidos

moles nao havendo repercussdes no esqueleto. Tendo em conta o exposto € interessante
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constatar que na necropole de Torrecilla se encontraram contas de colar esféricas de
cobre e vidro numa sepultura e destacaram-se traumas atribuidos a eventos bélicos, no
entanto desconhecesse que haja alguma relacdo (Ruiz, 1974-1979). Em Santa Clara, foi
também encontrado um pendente, de finas laminas de ouro, associado a uma tumba e
com uma inscricdo arabe incompleta (Vega, 1989 in Herrerin, 2004), com alguns erros
de escrita, que poderd eventualmente referir “Nao hé outro Deus se ndo Ala” (Herrerin,
2004:13).

No que diz respeito a conservacdo verificou-se que a amostra esta bem
preservada, sendo preponderante o “estado bom™ (19/45). No entanto, deve ser ainda
alvo de destaque a danificacdo de regides anatémicas e o facto de ndo terem sidos
exumados completamente (referido no capitulo 2. Material e Métodos).

Averiguou-se ainda que a metodologia utlizada, método de Dutour (1989)
modificado por Garcia (2005/2006), no caso de um osso longo apresentar uma ma
conservacdo numa das epifises € classificado com 0,99%, uma vez que, tem mais de
0,75% de osso presente. Classificacdo idéntica € dada no caso de as duas epifises se
encontrarem mal conservadas. A existéncia de um valor intermédio entre 0,75% e
0,99% pode fazer a diferenca, sobretudo no que concerne as escolhas metodoldgicas,
nomeadamente para aferir o sexo do individuo através da largura epicondiliana do

dmero.

4.2. Paleodemografia

Dos 45 individuos que compdem a amostra verificou-se que 62% (28/45) eram
do sexo masculino, 31% (14/45) sao femininos e em trés individuos (3/45 = 7%) nao foi
possivel apurar o sexo, eventualmente devido a gracilidade esquelética poderiamos
inferir como sendo do sexo feminino. Contudo, optou-se por considerar como sendo de
sexo indeterminado porque os coxais ndo estdo preservados, € a morfologia craniana e a
robustez sdo menos confidveis, uma vez que, hd a tendéncia a atribuir caracteristicas
robustas apenas ao sexo masculino (Walter, 1995). Esta situacdo foi corroborada em 3
individuos adultos masculinos (esqueletos: 146, 401 e 370), uma vez que estes
apresentavam carateres femininos e coxais e robustez masculinos. Pelo exposto,
constata-se que a presenca de caracteristicas mistas, nomeadamente nos processos
mastoéides, que dificultaram a diagnose sexual. Os processos mastdides representam um
dos parametros que evidenciam discrepancias na diagnose sexual. Segundo Ferembach

(1980) a presenca de processos mastdides “muito pequeno” e “pequeno” sdo atribuidos
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a individuos femininos, enquanto “grande” e “ muito grande” caracteriza os individuos
masculinos. Porém, muitas vezes os processos masculinos sdo de pouca dimensao,
havendo inclusivamente mulheres que apresentam processos mastdides mais
exuberantes que os homens. Esta variabilidade foi registada, de igual modo, na
lateralidade, por outras palavras, constatou-se que alguns processos mastdides t€ém um
tamanho diferente do seu simétrico. Galdames e colaboradores (2008) concluiram, a
respeito da determinacdo do sexo usando vdrias medicdes no processo mastdide em
cranios brasileiros, que este apresenta baixa capacidade discriminante e “[...]leads to
underestimate the women, hence being of less utility in practice [...]”. Em suma, as
diferencas analisadas nos processos mastdides colocam em causa a veracidade do uso
deste caracter morfolégico para a diagnose sexual.

A semelhanca do que se averiguou no presente estudo’’, no conjunto de
subamostras analisadas da necrépole crista SLCR verificou-se que dos 105 individuos
analisados, hd uma prevaléncia dos individuos masculinos (n=67) em detrimento dos
femininos (n=38) (Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graca, 2010; Fernandes, 2011).

Na Ribeira de Santarém, os resultados sdo andlogos, constatou-se que, no
conjunto de 102 adultos, 55

Tabela 4.2. Distribui¢do dos individuos das necrépoles

individuos sao masculinos, 30 . . . o
islAmicas consoante o sexo dos individuos.

femininos e 4 indeterminados Necrépoles™ M F I T
(Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; SLCR islamica 28 14 3 45
.. X 1I ba, Bej 1 1 2
Simdo, 2005; Lucas, 2006; ancrall Cuba Beja o 9 0
Pombal. 2006 Torrecilla, Arenas del Rey, Granada 54 48 4 106

ombal, . ) .
) Xarea, Velez Rubio, Almeria 106 87 3 196
De igual modo, nas g, Clara Cuéllar, Segévia 41 26 4 71
necropoles islamicas hd4 uma Quinta da Boavista, Loulé 14 16 6 36
prevaléncia, dos individuos Hospital da Misericordia, Loulé 8 5 1225
. Rua 25 de Abril, Sil 20 16 25 61
masculinos (589/1085 = 54%), = G APHL SIVES
. da B . San Nicolas, Mircia 271 165 4 440
exceto na Quinta da Boavista e
Q Baza, Granada 37 44 4 85
Baza, como se visualiza na tabela Total 539 230 66 1085

4.2.

Legenda: M=masculino; F=feminino; I= indeterminado; T: total.

37 . . 2 . N . . P
Os dados em campo, acerca da drea escavada, atribuem também uma maior prevaléncia aos individuos
masculinos (Matias, 2009b).

38 Souich, 1982; Robles, 1997; Robledo, 1998; Cunha et al., 2001/2002; Santos et al., 2006; Herrerin,
2004; Sanchez -Tembleque, 2005; Brazuna e Godinho, 2008; Pires e Benisse, 2010.
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A prevaléncia dos individuos masculinos pode estar associada a trés causas.
Primeiro pode relacionar-se com uma escavagdo parcial das necrdpoles. Segundo,
reflexo da metodologia aplicada, Walter (1995) refere que a morfologia craniana
distorce as reconstru¢des paleodemografica, uma vez que, a morfologia de individuos
masculinos com menos de 30 anos apresentam mais caracteres femininos do que os
individuos masculinos mais velhos o que pode originar uma tendéncia de classificar
individuos jovens do sexo masculino como femininos. O mesmo autor refere ainda que
a morfologia craniana dos individuos femininos, de idade mais avangada, apresenta uma
aparéncia mais masculina e associado a uma tendéncia para uma classificacao
equivocada como masculinos (Walter, 1995). A terceira causa prende-se com uma
eventual conservacdo diferencial entre os sexos, em detrimento dos individuos
femininos. Acerca deste assunto Walter (1995:41) considera que as diferencas de
preservacdo ndo remetem para a significativa distorcdo observada nas reconstrugdes
paleodemogréficas.

Os resultados da idade a morte refletem uma prevaléncia dos adultos de meia-
idade (25/45 = 56%), apenas 13% sao adultos jovens (6/45) e apenas um individuo foi
classificado como idoso (1/45 =2%). Em 29% (13/45) ndo foi possivel deslindar a idade
a morte, em consequéncia da preservacdo dos coxais, tendo sido agrupados como
adultos. A atribuicdo de “adulto” baseia-se na averiguacdo da completa fusdo, das
epifises com as respetivas diafises, dos ossos longos (Schaefer et al., 2009), com a
erupcdo do 3° molar (AlQahtani et al., 2010) e/ou com evidéncias de reabsorcdo
alveolar. Apesar de uma escolha aleatéria®® da amostra, a prevaléncia mais elevada da
faixa etdria referida pode relacionar-se com o facto de haver uma distribuicao segundo
este critério na necrépole®. Segundo Matias (2009b) as sepulturas isldmicas expdem
um planeamento cuidado do espaco sepulcral segundo faixas etdrias além de uma
orientacdo rigorosa dos enterramentos quando comparado com as sepulturas cristds da
mesma necrépole“. Outro motivo a ter em conta prende-se com uma escavagdo parcial

na necrépole. A localizacdo destas especificidades na magbara apenas se pode

* A escolha da amostra baseou-se unicamente em esqueletos completos (consultar capitulo 2).

0 Segundo Ant6nio Matias, informagéo oral, observou-se uma distribui¢do organizada por grupos etdrios,
ndo se tendo observado diferengas no que diz respeito ao sexo dos individuos.

o Informacéo oral Anténio Matias (2013).
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compreender com uma andlise integral dos esqueletos escavados e dos respetivos
setores .

Segundo Avila (1985 in Catarino, 1997/98) a esperanca média de vida® era
relativamente elevada, apesar das enfermidades que afetavam os individuos mais idosos,
nomeadamente a gota, as paralisias e a cegueira. Apesar de ndo se conhecerem os
indices demogréficos, existiria uma associacdo entre a poligamia e uma natalidade
elevada, mas com uma taxa de mortalidade infantil alta (Catarino, 1997/98). Estes dados
entram em desacordo com os encontrados na amostra em andlise.

Acerca da presenca de tirdide ossificada, em alguns individuos, foi refor¢ada a
sua integracdo no grupo dos adultos de meia-idade. Segundo o estudo de Garvin (2008)
ndo foi possivel constatar uma sequéncia de ossificacdo, de vérios locais da tirdide,
equivalente com a idade. Porém, concluiu que “[...]because all individuals 37 years and
older displayed complete ossification of the posterior triangles and inferior horns, and
97% exhibited completed ossification of the posterior branches, lack of ossification in
these areas may suggest that an individual is less than 37 years of age [...] ” (Garvin,
2008:1026).

Dos 98 individuos passiveis de inferir a idade a morte, da amostra cristd de
SLCR, persiste uma superioridade dos individuos adultos de meia-idade concordantes
com os encontrados na SLCR islamica (Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graga, 2010;
Fernandes, 2011). Idénticos resultados se salientaram para a Ribeira de Santarém, visto
que os varios estudos atribuem predominancia de individuos pouco envelhecidos (22-45
entre anos) (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006).
As 2 necrdpoles cristds apresentam dados andlogos a amostra isldmica, apesar das
necessarias reservas anteriormente referidas.

Os dados das necrépoles rurais de Torrecilla, Xarea, Santa Clara e urbanas de
Quinta da Boavista, San Nicolds e Baza revelam alguma concordincia com SLCR
(Souich, 1982; Robles, 1997; Cunha et al, 2001/2002; Herrerin, 2004; Sanchez-
Tembleque, 2005). Enquanto para seguintes necrdpoles islamicas: Xancra II, Hospital
da Misericordia (Loulé) e Rua 25 de Abri (Silves) ndo se dispde desta informacgao

(Brazuna e Godinho, 2008; Santos et al., 2006).

* Em virtude de o relatério final ainda estar em curso, desconhecemos quais os sectores de onde provém
os esqueletos desta amostra.
0 autor nio refere idades nem grupos etarios (Avila, 1985 in Catarino, 1997/98).
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Em suma infere-se, que provavelmente nido haveria diferencas entre a idade a
morte nas amostras cristas e islamica de SLCR e entre as cidades e meios rurais durante

a ocupag@o mucgulmana.

4.3. Palemorfologia

A andlise da estatura foi condicionada pelas alteracdes post mortem,
fragmentacdo e tafonomia, invalidando o estudo sobretudo nos individuos femininos
(8/14 = 57%), principalmente no que diz respeito ao método de Cordeiro et al. (2009),
tendo sido apenas possivel aplicar o método de Mendonga (2000) em 3 tmeros e 4
fémures. Os individuos femininos apresentam uma estatura baixa com uma média entre
152,6 (£ 7,70, com base nos umeros) a 154 cm (£ 5,92 através dos fémures). Porém,
adverte-se para o baixo nimero de ossos observados que ndao permitem uma boa
estimativa da estatura da popula¢do. O comprimento tirado em campo de 9 esqueletos
femininos compreende uma média ligeiramente inferior com 150 cm. Nos individuos
do sexo masculino privilegiou-se o cdlculo a partir dos fémures, uma vez que, obteve o
maior nimero de ossos (n=18) e apresenta o menor desvio padrao, remetendo para uma
estatura média de 167 £ 6,90 cm. Segundo o comprimento médximo do esqueleto in situ
a estatura masculina apresenta uma média de £162 cm. No estudo realizado por Cardoso
e Gomes (2009), acerca da evolucdo da estatura da populagdo portuguesa, com base no
comprimento méaximo do fémur, revelam para época medieval um valor médio de 157,1
cm para os individuos femininos e 165,7 cm para os masculinos. A estatura dos
individuos masculinos de SLCR apresentam valores com algumas similaridades, sendo
que femininos sdo ligeiramente inferiores, porém, € necessdrio salientar que os valores
citados neste estudo correspondem ao comprimento fisiolégico do fémur. A comparagao
com a estatura dos individuos cristdos de SLCR, através das médias do comprimento
fisiologico segundo as férmulas de regressio de Mendonga (2000), estabelece uma
estatura média de 160,15 + 6,90 cm (n=36) para os homens e 152,93 + 6,90 cm (n=17)
para as mulheres (Tereso, 2009; Gongalves, 2010 Graca, 2010; Fernandes, 2011). Estes
valores s@o proximos aos registados para os individuos femininos da amostra em
andlise, sendo que os individuos masculinos sdo 7 cm mais altos. No que diz respeito a
estatura dos individuos da Ribeira de Santarém compilaram-se os dados dos diversos
estudos, através das médias do comprimento fisiolégico segundo as férmulas de
regressao de Mendonca (2000), e observou-se uma estatura média para os individuos

masculinos de 166,25 + 6,90 cm (n=12) e de 158,68 £ 6,90 cm (n=10) para os
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femininos (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Pombal, 2006; Lucas, 2006).
Os valores revelam-se similares apenas para os individuos masculinos de SLCR, e uma
diferenga de 4 cm superiores em relacdo a estatura dos individuos femininos deste
estudo. As diferencgas referidas verificaram-se entre os individuos masculinos cristios e
islamicos de SLCR e entre as mulheres islamicas e as cristds exteriormente ao centro
urbano (Ribeira de Santarém).

Para as necrépoles islamicas apenas se obteve dados para aquelas que se
apresentam na tabela 4.3. A média da estatura do presente estudo apresenta valores
ligeiramente superiores para os individuos masculinos das restantes necrépoles
islamicas e similares nos femininos, no entanto € necessdrio alguma precaugdo, visto
que, se usaram metodologias diferentes. A média menor nos individuos femininos
islamicos verificou-se na necrépole da Quinta da Boavista (Cunha et al., 2001/2002),

enquanto para os masculinos corresponde a necrépole de Santa Clara (Herrrin, 2004).

Tabela 4.3. Comparagdo da estatura média entre necrépoles islamicas.

Necrépoles N Masculino N Feminino Método
Torrecilla (Souich, 1982) - 164,12 - 150,6 Pearson, 1899
Xarea (Robledo, 1998) 54 164,54 38 153,75 Pearson, 1899
Santa Clara (Herrerin) 40 163,24 26 155,29 Person, 1899
Quinta da Boavista (Cunha et al., 2001/2002) 9 165 7 149 Nao refere

San Nicolas (Robles, 1997) 238 165,85 135 153,69 Person, 1899
SLCR islamica 18 167690 4 154+ 5,92 Mendonga, 2000

O indice de achatamento averiguou-se para os fémures e tibias, por outras
palavras avaliou-se o indice platimérico (n=38 fémures), pilastro (n= 25 fémures) e
cnémico (n= 31 tibias). Os individuos dos dois sexos apresentam fémures com
prevaléncia de “platimérico” (25/38 = 66%), ou seja, verifica-se um achamento
subtrocanteriano nos fémures. Segundo Silva (2002) esta classificagdo sugere uma
mobilidade considerdvel. No que respeita as alteragdes da entese, verificou-se que 57%
(direito: 4/7) a 33% (esquerdo: 1/3) manifestaram-se na zona de insercdo do tendio de
Aquiles.

Dos 25 fémures possiveis de calcular o indice pilastro, observou-se uma
proeminéncia dos “pilastros fracos” nas mulheres (3/6=50%) e “médios” nos homens
(9/19 = 47,36%) o que traduz auséncia de achatamento a meio da diéfise, sobretudo nos

individuos femininos e médio para os masculinos. No indice cnémico, os individuos
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masculinos (8/20 = 40%) e femininos (5/11 = 45%) estdo igualmente distribuidos por
“mesocnémico” e “euricnémico”,do qual se depreende um achatamento mediano e
ausente, respetivamente.

Dados andlogos, ao descrito para o indice platimérico, foram observados para as
amostras cristds de SLCR e da Ribeira de Santarém, em duas amostras rurais islamicas,
Torrecilla e Xarea, assim como na necropole urbana de San Nicolds (Souich, 1973;
Robles, 1997; Robledo, 1998; Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas,
2006; Pombal, 2006; Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graga, 2010; Fernandes, 2011).
Santa Clara € a excecdo, visto que que predominam os fémures sem achatamento
(euriméricos) nos individuos masculinos e achatados nos femininos (Herrerin, 2004), o
que gera algumas questdes. Serd que desempenhavam outras atividades distintas das
outras mulheres mucgulmanas? Haveria ocupagdes femininas préprias do local onde
viviam?

No que respeita ao indice pilastro, os cristdos de SLCR, da Ribeira de Santarém
e muculmanos de Torrecilla, Xarea e San Nicolds apresentam dados semelhantes aos
das mulheres e discordantes relativamente aos homens (Souich, 1973; Robledo, 1998;
Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006; Tereso,
2009; Gongalves, 2010; Graca, 2010; Fernandes, 2011). Para os individuos de Santa
Clara, o indice pildstrico é semelhante ao calculado para os dois sexos nesta amostra. O
indice cnémico revela maior dispersao entre as varias necrépoles, sendo que os cristaos
de SLCR, os mugulmanos de Santa Clara e os individuos femininos de San Nicolds
revelam auséncia de achatamento da tibia (euricnémica) (Robles, 1997; Herrerin, 2004;
Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graga, 2010; Fernandes, 2011). As amostras da Ribeira
de Santarém, Torrecilla e Xarea apresentam tibias com achatamento médio
(mesocnémica) (Souich, 1973; Robledo, 1998; Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao,
2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006). Esta distribuicdo varidvel que oscila entre
“euricnémica” e “mesconémica”’, nas diversas necrdpoles, também se fez sentir neste
estudo. E interessante constatar discrepincias entre as duas amostras cristis de
Santarém, provavelmente associado a ocupagdes distintas, sendo que a do meio urbano
(SLCR cristd) se assemelha com populagdes urbanas (San Nicolds), e da Ribeira de
Santarém com meios rurais (Torrecilla e Xarea).

O célculo da robustez revela que os individuos masculinos seriam robustos
(média de 20,59; 21,27, respetivamente fémur e tibia) e femininos pouco robustos

(média de 19,53; 19,75, respetivamente fémur e tibia). Os estudos de Tereso (2009),
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Gongalves (2010), Graga (2010) e Fernandes (2011) revelam que os individuos cristdos
de SLCR apresentam fémures e tibias robustas nos dois sexos, sendo discordantes em
relacdo as mulheres da amostra em andlise. Estes resultados indiciam o exercicio de
atividades distintas entre as mulheres. Segundo Macias (1998) a casa islamica, local
quase exclusivo das mulheres, habitava mais do que uma geracdo responsavel pelas
tarefas domésticas, além de que condicdo feminina seria mais precdria nas sociedades
urbanas que nas sociedades rurais, ndmadas ou sedentérias (Guichard, 1998), e que o
véu e o enclausuramento estavam associados essencialmente a vida urbana e a exclusado
das mulheres da vida publica (Blachere, 1952-66 in Guichard, 1998). Pela conjugacao
destes dados infere-se que as mulheres islamicas provavelmente teriam essencialmente
uma ocupacdo mais recolhida do que as cristds, todavia os resultados da alteracdo da
entese revelam que poderia ndo ser bem assim, como se constatard mais a frente.

Os valores da robustez para os individuos da Ribeira de Santarém sdo
maioritariamente médios a elevados (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005;
Lucas, 2006; Pombal, 2006), permitindo inferir alguma concordancia com SLRC apenas
para os homens. Os individuos masculinos e femininos de Torrecilla apresentam pouca
robustez (Souich, 1974) o que ndo € concordante com a amostra em andlise, sobretudo
nos individuos masculinos Em San Nicolas e Santa Clara, os individuos masculinos
apresentam fémures e tibias mais robustos que os femininos (Robles, 1997; Herrerin,
2004), similares aos de SLCR islamica. Para as necrépoles que se seguem nao existe
dados sobre esta tematica: Xancra II, Xarea, Quinta da Boavista, Hospital da
Misericérdia, Rua 25 de Abril (Silves) e Baza™.

No que respeita aos caracteres discretos referir-se-d0 primeiramente os
cranianos, pds-cranianos. Os estudos recentes dos caracteres nao métricos focam-se na
exploracdo das variacdes entre grupos, a andlise das migragdes e histéria das populacdes
(Saunders e Rainey, 2008). A expressao de um fenotipico resulta de influéncias
genéticas e ambientais (Saunders e Rainey, 2008). Os caracteres cranianos com maior
expressividade correspondem aos seguintes: foramina supraorbitdrios acessorios, os
foramina infraorbitdrios acessorios e a sutura supra nasal. Na amostra cristda SLCR de
Graca (2010) a sutura supra nasal teve a expressao mais alta a semelhanca da amostra
em andlise e Tereso (2009) verificou uma predominincia da sutura metdpica, tendo

pouca expressao em SLCR islamica (1/38 = 3%). Nas amostras de Fernandes (2011) e

44; Cunha et al., 2001/2002; Sanchez-Tembleque, 2005; Prieto, 2006; Santos et al., 2006; Brazuna e
Godinho, 2008; Pires e Benisse, 2010.
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Gongalves (2010) predominam os ossiculos supranumerarios, cujos valores na amostra
em andlise oscilam entre 7% a 14%. De igual modo preeminentes nas amostras da
Ribeira de Santarém (Gomes, 2005, Simao, 2005; Lucas, 2006) seguindo-se pela sutura
supra-nasal (Rodrigues, 2005). Em sintese verificou-se que a presenga de sutura supra
nasal € transversal aos individuos cristios e isldmicos de Santarém.

No esqueleto pds-craniano os caracteres predominantes, em ambos os lados,
verificaram-se na faceta articular anterior continua do talus e calcaneo, faceta de
agachamento da tibia, faceta articular anterior semi-continua do talus. Segundo
Saunders e Rainey (2008) € provavel que as variacdes das facetas articulares ou facetas
acessorias ocorram durante a vida dos individuos e passados as geragdes futuras. As
facetas de agachamento da tibia estdo associadas a uma postura de agachamento
frequente (Capasso et al., 1999). De igual modo, as tibias dos individuos provenientes
da necrépole de Torrecilla, Santa Clara e San Nicolds apresentam uma expressao
considerdvel (Souich, 1974; Herrerin, 2004; Robles, 1997). Segundo Herrerin (2004) a
iconografia permite a visualizagdo dos hdbitos dos muculmanos em colocar-se de
cOcoras, especialmente em atividades no interior de casa, no entanto poderd também
associar-se a um status social baixo, desempenho de véarias fung¢des junto ao solo e
auséncia de mobilidrio. Segundo Macias (1998) o saldo, a alcova e a cozinha era um
espaco multifuncional que exigia um mobilidrio reduzido e amovivel. Nao obstante, este
caracter também se observou com alguma expressividade nos individuos cristdos de
SCRL e da Ribeira de Santarém (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Lucas, 2006; Pombal,
2006; Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graga, 2010; Fernandes, 2011), excetuando na
amostra estudada por Simao (2005).

O sulco pré-auricular, caracterizado por Finnegan (1978) como caracter discreto,
associado ao dimorfismo de sexual (Bruzek, 2002) e a atividade fisica (Jurmain, 1999 in
Campanacho et al., 2013), obteve uma frequéncia de 29% (18/62). Uma investigacdao
recente sobre a influéncia das atividades fisicas e da idade no surgimento do sulco pré-
auricular de individuos masculinos concluiu auséncia de associa¢do entre a ocupacio e
o aparecimento de sulco e que provavelmente este € um caracter epigénico
(Campanacho et al., 2013).

Destacam-se outros casos, pouco frequentes, como a perfuracdo supraclavicular
(4/71 = 6%) e o calcaneum secundarium (3/42 =7%), igualmente identificados nos
individuos cristdos de SLCR e da Ribeira de Santarém (Rodrigues, 2005; Tereso, 2009;
Gongalves, 2010; Graga, 2010; Fernandes, 2011). Segundo Barnes (2008) a parte
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marginal do calcaneo/falus encontra-se programada para se desenvolver e ossificar
separadamente, porém permanece interligada ao osso por tecido fibroso ou como um
ossiculo independente, podendo ndo se desenvolver - calcaneum secundarium.

A andlise dos caracteres odontoldgicos foi condicionada pelo desgaste muito
severo de alguns dentes e/ou devido a perda completa de algumas coroas. O maxilar
apresenta expressao mais acentuada na 4* cispide no 1° molar (18/22 = 82%) e 2° molar
(13/28 = 46%), enquanto na mandibula predomina a 5* ctispide no 1° molar (16/16 =
100%) e o padrao Y no mesmo dente (8/9 = 89%). Segundo Scott e Turner (1997), a
maioria dos humanos de todas as zonas geograficas mantém a 4* cispide no 1° molar
superior, apesar de uma possivel diminui¢do no tamanho, enquanto a presenca de 5
cdspides e de padrdo Y nos 1°° molares inferiores sdo considerados frequentes. Para a
denticdo superior, apenas se dispde de dados comparativos de duas necrépoles
islamicas: Torrecilla e Sahl Bem Malik (Al Oumaoui, 2009). Em Torrecilla, o metacone
(3? caspide) na denti¢do superior é preponderante com 95,56% e na mandibula equivale
ao caracter da raiz do 2° molar com 95,45% (Al Oumaoui, 2009). No mesmo estudo
deste autor a necrépole islamica Sahl Bem Malik (Granada) revelou resultados andlogos
a Torrecilla, excetuando que o caracter da raiz € superior no 1° molar (100% para
ambos). Os resultados de Torrecilla e Sahl Bem Malik ndo sdo concordantes com os
dados de SLCR, todavia refira-se que o estudo abrangeu 114 caracteres discretos, um
nimero muito mais elevado de caracteres pesquisados.

Segundo Scott e Turner (1997) a cuispide Carabelli corresponde a um caracter
caucasiano e segundo Al Oumaoui (2002 in Al Oumaoui, 2009) é muito frequente em
populacdes mediterraneas, no entanto ndo se identificaram exemplares nesta amostra (1°
molar n = 27; 2° molar n= 33, 3° molar n = 38). Nao obstante, Torrecilla apresenta uma
frequéncia de 8,22% de Carabelli no 1° molar superior e ausentes no 2° e 3° molar (Al
Oumaoui, 2009) o que também salienta a pouca representatividade deste caracter. Para
Sahl Bem Malik, a cispide de Carabelli apresenta frequéncias maiores: 20% no 1°
molar; 2,70% no 2° molar e 2,86% no 3° molar (Al Oumaoui, 2009), revelando também
pouca representatividade, sendo mais comum do que em Torrecilla e em SLCR.

A andlise dos caracteres dentdrios nas subamostras cristds de SLCR compreende
somente a denti¢do inferior, tendo os estudos de Tereso (2009), Gongalves (2010) e
Fernandes (2011) revelado predominancia similar a encontrada na amostra em analise,
enquanto o estudo de Graca (2010) obteve expressao mais elevada no padrao Y do 1°

molar (100%) o que se assemelha, mas com muito mais expressividade. As varias

57



amostras da necrépole da Ribeira de Santarém apresentam resultados analogos entre si,
ou seja, o padro Y no 1° molar é dominante com 100%, seguindo-se pela 4* ciispide no
2° molar com valores que rondam entre os 96 e 100% (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005;
Simao, 2005; Lucas, 2006 Pombal, 2006). Na amostra em estudo este ultimo caracter
também teve uma frequéncia alta (29/34 = 85%). Em sintese, predominam os mesmos
caracteres apesar das diferencas entre frequéncias. Segundo Scott e Turner (1997) o 2°
molar € o dente focal da 4 cuspide e apresenta a maior variabilidade populacional no
numero de cuspides, sendo mais comum neste tipo dentdrio do que no 1° molar.

No que concerne a presenca de raiz bifurcada, Turner et al. (1991) e Scott e
Turner (1997) classificaram-na como um caracter dos pré-molares superiores € que as
raizes multiplas se verificam sobretudo no 1° pré-molar superior. No entanto, o
exemplar encontrado refere-se a um 1° pré-molar inferior (individuo 164) o que nao é
muito habitual (segundo a comunicacdo pessoal de Ana Maria Silva e de Cldudia
Cunha). Para o caso de winging, rotacio mesiolingual em forma de V nos incisivos,
Turner e colaboradores (1991) refere que um angulo maior do que 20° é classificado
como 1A e quando o grau € menor que este valor equivale a 1B. Perante o exposto e
observado o angulo, conclui-se que incisivos centrais corresponde a menos de 20° ou

seja, 1B.

4.4. Paleopatologia

A andlise deste parametro incidird primeiramente sobre a patologia oral, onde
também se optou por incluir o desgaste dentdrio, seguindo-se pelas alteracoes
degenerativas articulares, ndo articulares e nédulos de Schmorl e, por tdltimo, outros

casos patoldgicos identificados.

4.4.1. Patologia oral

A perda ante mortem, identificada pela progressiva reabsor¢do dos alvéolos,
verificou-se em 294 alvéolos (294/725 = 41%). As causas determinantes da perda
dentdria relacionam-se com: exposicdo e necrose da polpa, desgaste acentuado,
penetracdo bacteriana através de cdries, seguida por lesdes periapicais, osteites e
retracdo alveolar (Bonfiglioli et al., 2003). Em sintese, constata-se que a perda de dentes
€ um processo multifactorial (Brandi, 1992). A medicina arabe da época tinha j4 algum

conhecimento e tratamentos para a perda dentdria, nomeadamente referidos pelos
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médicos Alf al-Abbas al-Mayusi*> (994-?), Avicena®® (980-1037) e Albucasis*’ (936-
1010). O primeiro defendia a cauterizacdo do dente com agulhas em brasa e caso ndo
surtisse efeito considerava necessario a sua extracdo (Brandi, 1992). O segundo médico
recomendava “ [...] aplicagc@o de coracdo de ra e sua gordura [pois] torna facil a extra¢do
dos dentes; por isso caem os dentes aos animais que a tomarem. Avicena.” (Pedro
Hispano in Rocha Pereira, 1973:148). J4 Albucasis aconselhava que os dentes soltos
fossem ligados aos contiguos saudaveis e, quando havia perda de dentes, usasse osso de
boi, como dente artificial, atado a um dente estavel (Brandi, 1992).

Os resultados da perda ante mortem dos individuos das necrépoles cristds de
SLCR e Ribeira de Santarém e islamicas de meio rural Xancra II e urbanas de San
Nicolés, Silves e Baza destacam uma prevaléncia para os molares, sendo mencionado
uma maior perda no 1° molar, o que revela compatibilidade com este estudo (Brandi,
1992; Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006; Prieto,
2006; Santos et al., 2006; Brazuna e Godinho, 2008; Tereso, 2009; Gongalves, 2010;
Graca, 2010). No entanto, a denticdo dos individuos de Xarea sdo discrepantes,
apresentando perdas dentdrias com uma distribuicao equilibrada (Robledo, 1998).

Constatou-se 35% (279/788) de caries, com uma frequéncia mais elevada na
denti¢do posterior, pré-molares € molares, (202/430 = 47%) o que, provavelmente estard
relacionado com a perda ante mortem, visto que, os molares apresentam maiores perdas.
A quantidade elevada de cdries poderd relacionar-se com os varios métodos para
conservar os alimentos, tais como: salgas, fumagens, secagens ou caldas, as conservas
podiam realizar-se em vinagre ou em mel, através de secagens, de formas de enterrar os
frutos secos (Macias, 1998). Assim como, o consumo tamaras e figos secos, altamentes
caldricos (Macias, 1998). A partir do século X e XI sdo também introduzidos na
Peninsula Ibérica o cultivo da cana-de-agticar e do arroz, amoreiras entre muitas outras

plantas (Catarino, 1993). Entre as especialidades da confeitaria drabe destacam-se, o

* Foi também um médico destacado pelo tratamento de enfermidades, pelos estudos clinicos e por
salientar todas as tematicas da medicina de uma forma critica (Brandi, 1992; Cantero, 2012).

¢ Um dos melhores médicos do Isldo, autor de Al-Qanun [O Canon], tendo sido traduzido por Gerardo de
Cremona e usado como pratica médica durante séculos (Browne, 1921; Brandi, 1992; Cantero, 2012).

*" Nasceu em Medinal Azahara (Cérdova) e era conhecido em latim por Albucasis. Foi médico de varios
califas e um dos melhores cirurgides drabes cuja obra foi compilada com o titulo Kitab al-tasrif li-man
‘ayiza ‘na al-ta’alif (Browne, 1921; Brandi,1992). Nesta constam 30 livros, uma extensa lista de material
cirdrgico (pingas para remocdo das amigdalas, seringas, tesouras, o especulador vaginal e os férceps)
inclusivamente com algumas ilustragdes (Brandi,1992; Cantero, 2012). Os instrumentos de maior relevo
inventados por Albucasis permitiam inspecionar o canal auditivo, a uretra e remover corpos estranhos da
garganta (Guardo et al., 2008 in Cantero, 2012).
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sobejamente conhecido arroz doce polvilhado com canela, as queijadas (gayyata), doces
de pinhdes e de améndoas que hoje fazem parte da dogaria portuguesa (Catarino, 1993).

Segundo Hillson (2001), as lesdes cariogénicas atingem mais frequentemente os
molares, pré-molares e depois os incisivos e caninos. Os resultados obtidos no presente
estudo estdo de acordo com o referido por Hillson (2001), sobretudo nos molares.
Segundo Lukacs e Largaespada (2006), os individuos do sexo feminino apresentam,
tipicamente, uma prevaléncia maior de céries do que o masculino, o que se verificou na
amostra em andlise, tendo as mulheres (120/210 =57%) mais caries do que homens
(150/556 = 27%). As conservas mencionadas assim como as refeicdes eram
confecionadas essencialmente pelas mulheres (Macias, 1998) proporcionando o
consumo mais frequente de alimentos caldricos em relacdo aos homens, no entanto, a
prematura erup¢ao da denticdo dos individuos femininos e a gravidez sdo também
determinantes no surgimento de cdries (Lukacs e Largaespada, 2006).

De igual modo, seria espectavel que os individuos masculinos do grupo etério
dos adultos de meia-idade (109/556 = 19,6%) tivessem o maior nimero de caries, uma
vez que, correspondem a 44,44% da amostra (20/45).

Os cuidados da saide oral, no periodo islamico, eram uma preocupagdo, uma
vez que, Maomé ja recomendava a limpeza da denticao com o siwak, espécie de escova
natural, assim como palitar os dentes (Brandi, 1992; Halawany, 2012). O siwak ou
misswak corresponderia a um ramo de 4arvore Salvadora persica que contém
bicarbonato de sdédio e dcido tanico entre outras virtudes presentes na madeira que
traziam beneficios para as gengivas (Brandi, 1992).

Também Avicena apresenta, na sua obra, varios cuidados para o tratamento dos
dentes e refere a importancia da limpeza dentdria e o uso de dentifricos, tais como:
espuma do mar, coragdo de corvo queimado, sal e conchas de caracol queimado e
pulverizado (Brandi, 1992). Muitas outras receitas lhe foram atribuidas, nomeadamente
a respeito da dor de dentes e das gengivas, transcrevendo-se um exemplar, compilado
por Pedro Hispano: “Chifre de veado queimado, até ficar branco, e moido, limpa
energicamente os dentes, restringe as gengivas e acalma a dor”. (Avicena in Pedro
Hispano in Rocha Pereira, 1973:142).

Para a necrépole crista de SLCR, os dados coligidos aproximam-se dos
resultados obtidos na presente dissertacdo o que sugere uma alimentacdo semelhante
(Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graca, 2010; Fernandes, 2011). Enquanto, dos 1303

dentes observados, dos individuos da necrépole da Ribeira de Santarém, 11,05%
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(144/1303) t€m lesdes cariogénicas, o que revela um ndmero inferior de céries do que
na amostra islamica e crista de SLCR, podendo relacionar-se com uma alimentacio
diferente do centro urbano de Santarém (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005;
Lucas, 2006; Pombal, 2006).

A predominancia de céries dos individuos masculinos, da necrépole islamica de
Torrecilla, em relacdo aos femininos (Souich, 1973), é discrepante ao registado para
SCRL. J4 os individuos de Xarea e San Nicolds*® apresentam uma distribuicdo andloga,
tendo os individuos femininos mais céries do que os masculinos (Brandi, 1992;
Robledo, 1998). Perante o exposto a amostra SLCR apresenta maiores semelhancas com
meio urbano do que rural, respetivamente San Nicolds e Torrecilla. Os individuos da
magbara de Baza (meio urbano) apresentam uma predominancia da denticdo posterior,
revelando também resultados com alguma concordancia (Prieto, 2006). Os dados
apresentados das necrépoles islamicas urbanas®’ estudadas por Cunha e colaboradores
(2001/2002) e Santos e coautoras (2006) ndo permitem realizar comparagao.

Dos 8 graus de desgaste oclusal, considerados na metodologia, verificou-se que
os valores mais elevados se cifram entre grau 1 a 4, mas os incisivos superiores (34/109
=31%) t€m um desgaste maior (grau 4). Na mandibula registou-se um desgaste que
oscila entre o grau 1 a 4. Os individuos adultos de meia-idade registaram também
valores elevados no grau 5 a 8 (435/732 = 59%) o que sugere que com o avancgar da
idade ha um desgaste maior, no entanto, esta faixa etdria também estd mais bem
representada na amostra (25/45 = 56%).De igual modo, a preponderancia de desgaste
nos graus 2 e 3, se verificou nos individuos da necrdpole cristda SLCR e Ribeira de
Santarém (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simdo, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006;
Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graga, 2010). No que concerne a esta temadtica, nos
individuos islamicos, verifica-se que apresentam desgaste, contudo nao tendo sido
apresentados os graus dificulta uma comparacio. Nos individuos de Xarea, Robledo
(1998) verificou que os individuos ndo apresentam um desgaste muito severo o que
evidéncia semelhancas com SLCR.

O desgaste mais acentuado na denticdo anterior, verificado nos individuos
islamicos da Quinta da Boavista, segundo Cunha e coautoras (2001/2002), pode

associar-se a utilizacdo dos dentes anteriores como uma terceira mao ou em

* Brandi (1992) refere apenas dados para a mandibula.
* Nio h4 dados sobre esta tematica para a necrépole do Hospital da Misericérdia (Pires e Benisse, 2010).
*® Cunha et al., 2001/2002, Santos et al., 2006; Brazuna e Godinho, 2008.
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particularidades alimentares. Um desses casos provavelmente consiste na moagem dos
cereais, milho-miido e o trigo, em mdés manuais para fazer pao e papas levando a
persisténcia de alguns graos que poderdo, eventualmente, relacionar-se com um elevado
desgaste dentario (Torres, 1992; Wasterlain, 2006). Para além disso, as atividades
piscatdrias e artesanais, podem revelar alguns habitos dos individuos, nomeadamente o
uso da denticdo em fungdes extra-mastigatérias manifestando-se num desgaste dentario
atipico (Brandi, 1992; Wasterlain, 2006). Em 8 maxilares e 2 mandibulas, sobretudo nas
coroas dos dentes anteriores, foram identificadas as seguintes modificacoes dentarias:
7 individuos com desgaste tipo “serrilha”, 2 individuos com depressdes oclusais e 1
individuo com sulco entre coroa do canino e o 1° pré-molar direito. Estas apresentam
maior prevaléncia no sexo masculino (21/27 = 78%) do que no feminino (6/27 = 22%).
Um componente externo colocado entre as superficies oclusais pode associar-se
com pequenas lascagens estando, muito vezes, ligado a modificagdes dentdrias
representativas de indicadores comportamentais, associado a fatores sociais, assim
como, a divisdo sexual do trabalho e em atividades fisicas especificas (Molnar, 1971 in
Molnar, 2008). Os desgastes atipicos referidos sugerem o uso da boca como uma
terceira mao e o facto dos individuos masculinos apresentarem um desgaste atipico mais
frequente sugere que as atividades associadas seriam maioritariamente praticados por
eles, a excecdo do desgaste com
depressdes oclusal de tipo “linha”
que evidenciam uma atividade

praticada pelos dois sexos.

O primeiro tipo referido

apresenta alguma similaridade com  Figura 4.2. Pequenas microfraturas nos incisivos
inferiores de um individuo noruegués da época

as modificagGes dentarias medieval (adaptado de Scott e Win, 2011:729).

identificadas na amostra medieval

da catedral de St. Gregério, em Trondheim, na Noruega (fig. 4.2) que se caracterizam
por chipping ou lascagem, sobretudo na denti¢do anterior € com poucas alteracdes dos
molares (Scott e Halffman, 1992, Scott e Winn, 2011). O chipping sucede quando a
forca do esmalte € sobreposta por uma maior tensdo realizada pela oposi¢dao da maxilar
com a mandibula o que origina microfraturas na coroa do dente (Scott e Win, 2011).
Porém, na amostra em andlise constatou-se apenas alteracdoes dos incisivos superiores.
A outra particularidade deste tipo diz respeito ao acentuado desgaste lingual nos

maxilares. O estudo de Irish e Turner II (1997), sobre uma amostra de individuos do
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Senegal, também revelou um desgaste semelhante,
associado a um elevado numero de caries, atribuindo,
como possivel explicagdo, o consumo abrasivo de
alimentos com elevados hidratos de carbono, como a
mandioca No entanto, é necessario considerar que estas
modificagdes podem também resultar de atividades do
quotidiano e/ou artesanais, como costureiras, pelo uso
de linhas e alfinetes, de sapateiros e carpinteiros,
sopradores de vidro, musicos entre outros (Cruwys, et

al., 1992).

Figura 4.3. Senhora da regido do
Mar Negro humedecendo o fio
habitantes Kovuklukaya (Sinop, Norte da Anatdlia, do (14, algoddo) na boca (adaptado
de Erdal, 2008:162).

Quanto aos sulcos oclusais, um estudo sobre os

século X) revela algumas similitudes (Erdal, 2008). Em

nove esqueletos de individuos femininos apresentam pequenos sulcos direcionados em
norma mesio — distal e o autor concluiu, através da direcdo dos sulcos, das
caracteristicas da regido e dos dados etnograficos, que o desgaste atipico poderia
corresponder a passagem de um fio (I1a, algoddo) entre a denticdo anterior para o
humedecer (fig. 43). No entanto, na amostra em andlise, evidencia-se uma provavel
atividade ocupacional mista (maxilar e mandibula de 1 individuo masculino e 1 maxilar
feminino). Este tipo de desgaste foi associado a algum tipo de material flexivel (Larsen,
1998), por exemplo no oeste americano, em populacdes nativas, ha registo do uso da
denticdo anterior para processar as fibras das plantas e produzir cordame para roupas,
casas e botes (Schulz, 1977 in Larsen, 1998). Sendo também curioso destacar que
durante a ocupagdo islamica os tratados de agronomia se refiram ao cultivo do algoddo e
do linho na Peninsula Ibérica (Catarino, 1993).

Por dltimo, verificou-se ainda um sulco, entre o canino e o pré-molar, que se
pode associar ao uso de um cachimbo, a semelhanca do que Cruwys e colaboradores
(1992:213) identificaram num individuo feminino do Suriname. Outra possibilidade
remete para a mastigacdo continua do caule de Salvadora pérsica (Brandi, 1992;
Halawany, 2012). Os caules das plantas usados para a limpeza da cavidade oral sdo
processados de uma variedade de espécimes e sdo habitualmente usados na Africa, Asia
e América do Sul (Elvin-Lewis, 1980 in Halawany, 2012) sendo conhecido no mundo

arabe por miswak (Halawany, 2012).
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Nas duas necrépoles cristds de Santarém, SLCR e Ribeira de Santarém e as
islamicas: Xancra II, Torrecilla, Xarea, Santa Clara, Hospital da Misericérdia (Loulé),
Rua 25 de Abril (Silves) e Baza ndo sdo mencionados casos similares’".

Cunha e colaboradores (2001/2002) também referem possiveis casos de desgaste
atipico nos individuos islamicos da Quinta da Boavista, assim como Brandi (1992)
refere para San Nicolds, curiosamente, sobretudo, em individuos do sexo feminino, o
que difere de SLCR.

Registou-se uma frequéncia de 34,3% de tartaro (260/758), sendo
preponderante o grau menor (191/260=73%), por outras palavras, ndo hd grandes
acumulagdes de tdrtaro, porém, € necessdrio ter em conta que facilmente pode ser
alterado durante a escavagdo e tratamento do material. Este consiste numa ampla
colénia de micro-organismos e matéria extracelular, que frequentemente se constata nos
remanescentes esqueléticos na sua forma mineralizada (Hillson, 2000). Os micro-
organismos recolhem os seus nutrientes dos fluidos da cavidade oral e ndo tanto dos
alimentos colocados esporadicamente na boca (Hillson, 1996), no entanto o consumo de
proteinas aumenta os niveis dos fluidos corporais (Dawes, 1970 in Lieverse, 1999).

Verificou-se que os individuos do sexo masculino (187/539 =35%) tém uma
frequéncia ligeiramente superior de tartaro do que os femininos (61/197 = 30%), o que
podera indiciar uma dieta diferente, contudo € necessdrio ter em consideracdo que os
homens representam 62% (28/45) da amostra e as mulheres apenas 31% (14/45). E seria
expetavel que os adultos de meia-idade obtivessem graus mais elevados de tartaro, uma
vez que, representam 56% (25/45) da amostra. A prevaléncia de tdrtaro estd associada a
uma fraca higiene oral (Cunha, 1994) podendo sugerir a auséncia de mastigacdo do
miswak. Segundo as investigacdes de Boyadjian e coautores (2007), Henry e Piperno
(2008) e Suncovas (2013), uma elevada variedade de microfdsseis provenientes do
consumo de plantas pode ficar preso a matriz do tdrtaro, permitindo reconstruir as dietas
das populacdes pretéritas, porém, nem sempre isenta de danos da denti¢do. A recolha de
tartaro de uma amostra medieval da Lituanica permitiu a identifica¢do de trigo, cevada,
milho-miudo, legumes e outros graos (Suncovas, 2013). Também este tipo de viveres

seria consumido pela populagao medieval de Santarém, por exemplo, através de pao de

>t Souich, 1973; 1974-79; 1982; Ruiz, 1974-1979; Campillo e Souich, 1991; Robledo, 1998; Souich e
Jimenez, 1999; Robledo e Trancho, 1999; Herrerin, 2004; Sanchez-Tembleque, 2005; Prieto, 2006;
Santos et al., 2006; Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006; Sanchez-
Tembleque et al., 2007; Brazuna e Godinho, 2008; Tereso, 2009; Fernandes, 2011; Gongalves, 2010;
Graca, 2010; Pires e Benisse, 2010.
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trigo, e os proprios médicos drabes incentivavam o seu consumo, como foi o caso de
Averroes >, Avenzoar e al-Arbuli’* (Garcia, 1983). Segundo as palavras do primeiro, o
trigo “[...] [é] o alimento vegetal mais adequado para o organismo humano [...]”
sobretudo “[...] o trigo novo cuja cor € amarelada [...]” (Averroes in Garcia, 1983). O
armazenamento dos viveres poderia ser realizado em grande silos comuns ou
domésticos (Macias, 1998; Orihuela, 2007).

Os estudos sobre a fauna recolhida, com marcas de corte, na Alcdcova de
Santarém revelam um consumo de carne proveniente de ovelhas, cabras, equideos,
galindceos, coelhos, alguns animais selvagens como a raposa e um caso esporddico de
um urso, além de uma presenca pouco marcada de fauna de suinos que sugere a
proibicdo religiosa do seu consumo na dieta mugulmana (Davis, 2006).

A semelhanca do que se verificou para este estudo, os individuos das amostras
provenientes da necrdpole crista de SLCR e da Ribeira de Santarém apresentam um
predominio do grau 1, ou vestigial, de tartaro (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao,
2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006; Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graca, 2010;
Fernandes, 2011). Para a magbara da madina de Loulé, Quinta da Boavista, Cunha e
coautoras (2001/2002) referem apenas uma fraca higiene oral com base na andlise do
calculus. Em San Nicolés, Brandi (1992) averiguou, apenas no estudo das mandibulas,
uma persisténcia mais elevada de célculos nos incisivos, sendo que os individuos
masculinos sofreram mais de calculus do que os femininos, de igual modo se verificou
na amostra em andlise, apesar de os individuos SLCR apresentarem menor frequéncia
de tartaro. Por fim, para Baza, Prieto (2006), revela que o tartaro é mais frequente na

mandibula do que no maxilar e que os dentes anteriores foram os mais atingidos,

>>Médico do periodo Almordvida e Alméada (1086-1232), autor da obra intitulada El Colliget (Chejne,
1980 in Cantero, 2012). A sua obra separa pela primeira vez a anatomia e a fisiologia, incide sobre temas
da fecundacdo abordando o esperma e a menstruacdo, descreve as manifestacdes das doengas,
nomeadamente, os sintomas (Chejne, 1980 in Cantero, 2012). E também reconhecido por descobrir a
imunidade dos pacientes depois de curados da variola, pela atribuicdo de causas ambientais na origem das
doencas, no uso de terapéuticas (com base em farmacos e na dieta alimentar), defendia a higiene como
forma de conservar a satde e vdrios critérios de equilibrar os humores corporais (Chejne, 1980 in
Cantero, 2012).

>*Nasceu em Sevilha entre os anos 484-487/1092-1095 e ter4 falecido entre 556-557/1161-1 162, aprendeu
com o seu pai o exercicio da medicina, desempenhou a sua profissdo como oficial das cortes almordvidas
e almdadas (Garcia, 1983).

> Autor andaluz nasceu em Arboles (Almeria), os seus dados bibliograficos sdo pouco conhecidos, sendo-
lhe dada a autoria da obra Kalam ‘ala l-agdya (Garcia, 1983).
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caninos e incisivos laterais, sendo concordantes com SLCR. Para as quatro magadbir
rurais ndo h4 referéncia aos dados sobre a pesquisa de tartaro>.

Registaram-se 8 lesoes periapicias, com uma prevaléncia mais acentuada nos
individuos masculinos (6/8 =75%) do que nos femininos (2/8 =25%). Em consequéncia
de uma cérie ou de um desgaste acentuado a camara pulpar € exposta e as bactérias
penetram na polpa e causam a sua inflamacao — polpite (Dias e Tayles, 1997).

Para os individuos da necrépole crista de SLCR sdo referidas 5 lesdes
periapicais (Tereso, 2009; Gongalves; 2010; Graca, 2010). Os dados revelam-se
semelhantes a amostra em andlise. Para os individuos da Ribeira de Santarém
registaram-se 16 lesdes periapicais, o que indicia um nimero mais elevado destas lesdes
para os individuos inumados exteriormente ao meio urbano de Santarém (Gomes, 2005;
Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006). Para as duas necrépoles
rurais de Xancra II e Torrecilla e urbana de Silves (Rua 25 de Abril) sdo referidos
poucas lesdes periapicais, sendo concordante com SLCR (Souich, 1973; Santos et al.,
2006; Brazuna e Godinho, 2008). Para os individuos de Xarea é referido uma
predominancia dos dentes posteriores, sendo que 51 (42,8%) sao em individuos
femininos e 68 (57,1%) em masculinos e que devido a idade o seu nimero aumenta
(Robledo, 1998). Estes resultados revelam apenas similaridade com a denti¢do posterior
(5/8 = 62,5%), no entanto, é também discrepante, uma vez que, os individuos
masculinos tém um maior nimero de lesdes (6/8 = 75%).

Acerca deste tipo de lesdo apenas se obtiveram resultados das necrépoles
islamicas urbanas56, de San Nicolas e Baza. O estudo das mandibulas dos individuos de
San Nicolds evidencia uma frequéncia de 6,25% (239/3819) destas lesdes, sendo que o
1° molar inferior apresenta a frequéncia maior (30/518 =6%) (Brandi, 1992). O que
indica dados discordantes porque se constatou baixa frequéncia nas mandibulas (1/8
=12,5) e devido a prevaléncia dos pré-molares superiores (4/8 = 50%), assim como
Prieto (2006) observou para a amostra de Baza, ou seja, as lesdes estdo ausentes na
mandibula e bem representados no maxilar, sobretudo nos pré-molares.

Em 9 dentes verificaram-se possiveis casos de hipercimentose, principalmente

nos molares e pré-molares (8/9 =89%) e nos individuos do sexo masculino (3/6 = 50%)

33 Souich, 1973; 1974-79; 1982; Ruiz, 1974-1979; Souich e Ruiz, 1995/06; Campillo e Souich, 1991;
Bienes, 1995; Souich e Jimenez, 1999; Robledo, 1998; Robledo e Trancho, 1999; 2003; Herrerin, 2004;
Brazuna e Godinho, 2008; 2009; Pires e Benisse, 2010.

*® Nio hd referéncia a lesdes periapicais nos individuos das magqdbir de Santa Clara, Quinta da Boavista e
do Hospital da Misericérdia (Cunha et al., 2001/2002; Herrerin, 2004; Pires e Benisse, 2010).
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e os restantes distribuem-se pelos femininos e indeterminados. Esta alteracdo da
denticdo consiste numa sobreprodugdo de cimento originando um bolbo irregular da raiz
devido a vdrias causas, tais como: a idade, periodontites periapicais, auséncia de
erupcdo dentdria, doenca de Paget e cimentoblastoma (Cawson e Odell, 2002). Também
no estudo de Ortega e colaboradores (2013) se verificou maior predominancia nos
maxilares (62,1%) e ligeiramente maior nos individuos masculinos. Os mesmos autores
constataram uma importante relacdo com lesdes do periodonto e calculus (70%).
Enquanto, a correlacdo entre o atrito e as céries revelou uma menor relacio com a
hipercimentose (Ortega ef al., 2013). Nos individuos cristios de SLCR’’ verificou-se a
existéncia de 2 casos de hipercimentose na amostra de Tereso (2009). No que respeita a
necrépole da Ribeira de Santarém®® constataram-se em dois dentes do ossdrio na
amostra de Lucas (2006) e num individuo na amostra de Gomes (2005). Estes
resultados sugerem igualdade das duas amostras, cristds e islamica, de SLCR para o
desenvolvimento de hipercimentose. Para as maqgdbir de meios rurais e urbanos ndo ha

referéncia a este tipo de condigﬁo”.

4.4.2. Patologia degenerativa articular

De acordo com as palavras de Waldron (2009:28) as alteracOes degenerativas
articulares “[...] increase with increasing age, such that, in extreme old age, there is
scarcely anyone left with a completely normal set of joints”. O facto da maioria dos
individuos que compdem a amostra compreender o grupo dos adultos de meia — idade e
de apenas um individuo representar o grupo dos adultos idosos, revelam que os
resultados podem estar enviesados. Por este motivo seria espectdvel uma fraca
ocorréncia de alteragdes degenerativas articulares.

De igual modo, esta frequéncia muito baixa na amostra ndo permite uma analise
por sexo no esqueleto apendicular apenas na raquis, além disso, 62% da amostra é
constituida por individuos do sexo masculino (28/45) logo os resultados tem de ser

observados com as devidas precaucdes. Para além disso, as zonas articulares foram

> Enquanto nos restantes estudos de cristdos de SLCR ndo se menciona este tipo de lesdes (Gongalves,
2010; Graca, 2010; Fernandes, 2011).

*% Nio se registaram outros casos (Rodrigues, 2005; Simdo, 2005; Pombal, 2006).

> Souich, 1973; 1974-79; 1982; Ruiz, 1974-1979; Campillo e Souich, 1991; Brandi, 1992; Bienes, 1995;
Souich e Ruiz, 1995/06; Robles, 1997; Robledo, 1998; Souich e Jimenez, 1999; Robledo e Trancho,
1999; 2003; Cunha et al.,, 2001/2002; Herrerin, 2004; Sidnchez -Tembleque, 2005; Santos et al., 2006;
Prieto, 2006; Sanchez-Tembleque et al., 2007; Santos et al., 2008; Iglesias, 2008; Brazuna e Godinho,
2008; 2009; Pinto, 2009; Prieto, 2009; Pires e Benisse, 2010.
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muito alteradas post mortem, devido a fragmentacdo e tafonomia, o que dificultou a
pesquisa de osteoartrose.

Na rdquis salientou-se que os individuos masculinos apresentam mais expressao
de OA que as mulheres (17/23 = 74%; 5/23 =21,7%, respetivamente).

Nas varias subamostras cristds de SLCR e da Ribeira de Santarém constatou-se
também poucos ealteraldes ou auséncia de OA, circunscrevendo-se, sobretudo, a coluna
vertebral, sendo concordante com a prevaléncia dos individuos de meia-idade das
necrépoles (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006;
Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graga, 2010; Fernandes, 2011). Estes resultados sdo
andlogos aos verificados na amostra em estudo, apesar dos necessdrios cuidados
referidos.

Para as duas necrépoles islamicas de meio rural, Xancra II e Santa Clara, sdo
apenas mencionados casos particulares e ndo apresentam o estudo da amostra o que
invalida as comparagdes (Herrerin, 2004; Brazuna e Godinho, 2008; 2009). A respeito
de outra necrépole rural, Torrecilla, a OA evidencia-se também pouco elevada a
semelhanca de SLCR, apenas numa quarta parte da populacdo, sobretudo na coluna
vertebral e de elevada expressdo no sexo masculino, exibe OA, no entanto
desconhecesse a metodologia utiliza (Souich, 1982). Os parcos dados de SLCR
dificultam as comparacdes, porém revelam menores alteragdes do que as registadas para
o meio urbano de Xarea, em que 90% dos individuos evidenciam 0A% nas
extremidades superiores de algumas articulacdes (Robledo, 1998). No entanto, também
€ necessario alguma prudéncia devido a metodologia empregue pelo autor. Para os
individuos de San Nicolas, a analise de OA®! revelou que os 0ssos mais alterados, nos
individuos dos dois sexos, foram a patela, seguida pelo cibito e do fémur (Robles,
1997). Estes dados revelam apenas concordancia apenas com as alteracdes descritas
para o fémur. Por fim, para a necrépole de Silves, constatou-se que a auséncia de um

estudo mais pormenorizado ndo permite realizar comparagdes (Santos et al., 2006).

4.4.3. Alteracoes degenerativas nao articulares ou alteracoes da entese
Os modestos resultados das alteragdes da entese para os individuos femininos

inviabilizou a realizacdo de comparagdes com os masculinos, por este motivo optou-se

% A andlise foi realizada apenas em individuos com mais de 30 anos e com presenca de exostoses, no
tecido esponjoso e eburnacio (Robledo, 1998).
® O autor nio refere quais os pardmetros usados para a classificacdo de OA (Robles, 1997).
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pela apresentacao dos dados gerais e depois consoante o sexo dos individuos. De igual
modo ¢ invidvel relacionar comparagdes por faixas etdrias porque o grupo etdrio dos
adultos de meia-idade € superior aos restantes (25/45 = 56%).

Segundo Santos e colaboradores (2011) os marcadores de stresse musculares
(MSM) ou alteragdes da entese desenvolvem-se como resultado da atividade muscular,
podendo manifestar a ocupacao ou a atividade individual. Porém, o descortinar do tipo
de atividades ocupacionais através das alteracdes da entese consiste numa interpretacao
dificil (Robb, 1998). A traducdo dos dados requere uma subdivisdao por sexos e idade,
sendo esta ultima um fator determinante (Mariotti et al., 2007), o que de certa forma
acentua as dificuldades de ilagOes sobre a amostra em andlise pelos motivos referidos.

Constatou-se que os locais com a frequéncia mais elevada de robustez
correspondem as zonas de inser¢do do musculo pectoralis major da clavicula direita
(14/37 = 39%) e do musculo brachioradialis do imero esquerdo (9/27 = 33%). No que
diz respeito as lesdes osteofiticas e osteoliticas a maior frequéncia verificou-se no
tenddo de Aquiles do calcaneo direito (4/7 = 57%) e na zona de inser¢do muscular do
triceps brachii da escépula direita (10/19 = 53%), respetivamente.

Com o propésito de determinar se existem diferencas de alteragdes da entese
entre os dois lados do esqueleto realizou-se uma comparagdo por lateralidades versus
robustez e lesdes osteoliticas revelando diferencas estatisticas, em favorecimento do
lado direito, apenas na zona de insercdo do ligamento costoclavicular da clavicula
direita e do triceps brachii da escdpula direita, ndo havendo significancia nas lesdes
osteofiticas (p=> 0,05). Perante este resultado infere-se que provavelmente o
desempenho de funcdes do dia-a-dia remete para um esfor¢o mais ou menos igualitdrio
nos dois lado do corpo, exceto a clavicula e a escdpula direitas que sdo mais
desenvolvidas que as simétricas.

A frequéncia elevada do pectoralis major da clavicula poderé relacionar-se com
a elevacdo dos dois bracos acima da cabeca para o arremesso de pedras através de
fundas como averiguou Cameron (1934 in Capasso et al., 1999) em atividades
desempenhadas por individuos masculinos minorquinos desde a Idade do Ferro até ao
periodo muculmano, entre o século VIII a XV.

Segundo Chapman (1997) o desenvolvimento do brachialis e do brachioradialis
podera associar-se a flexdo do antebraco em puxar uma enxada para o corpo € o triceps
brachii podera ligar-se aos movimentos da extensdo do antebrago, por exemplo em

atividades como cortar madeira. As lesdes no calcaneo remetem para a importancia do

69



calcanhar na mecénica do pé (Silva, 2002) refletindo-se em microtraumatismos numa
locomogdo frequente em longos percursos (Ramos, 1990 in Silva, 2002), que se
acentuam depois dos 50 anos de idade (Milella et al., 2012).

A excecdo das lesdes osteofiticas que sdo preponderantes nos membros
inferiores (15/24 = 62,5%), a robustez e as lesOes osteoliticas sdo mais acentuadas nos
membros superiores (13/21 = 62%, 15/25= 60%, respetivamente) contudo, ndo se
evidenciaram diferengas significativas (p=> 0,05). Para os individuos do sexo
masculino a robustez é maior a zona de inser¢do do musculo pectoralis major direito,
(12/26 =46%) enquanto as lesdes osteofiticas e osteoliticas sdo mais acentuadas na fossa
digital do fémur esquerdo 50% (9/18) e na zona de inser¢dao do musculo triceps brachii
da escépula direita, (8/15=53%), respetivamente. Os parcos dados para os individuos do
sexo feminino revelam para robustez, a preponderancia na zona de insercao do musculo
brachioradialis do imero esquerdo (4/6=67%). Enquanto para as lesdes osteofiticas, a
fossa digital do fémur direito e o tenddao de Aquiles do calcaneo direito (respetivamente,
2/4 = 50% e 1/2=50%) sao primordiais. Por tltimo, nas lesdes osteoliticas prevalece a
zona de inser¢do do biceps coraco brachial da escapula esquerda (1/1=100%).

O aparecimento de exostoses na fossa digital do fémur nos individuos dos dois
sexos poderd estar associado a uma postura sentada com as pernas estendidas como
descrito para os individuos masculinos das Ilhas Krenitzen que mantinham esta postura
nos caiaques (Capasso et al., 1999). Esta posi¢ao podera associar-se ao desempenho da
atividade piscatoria no Tejo, sendo bastante interessante o facto de as mulheres também
apresentarem este tipo de alteracdes, uma vez que, como referido anteriormente, os
individuos femininos desempenhariam fun¢des sobretudo dentro de casa (Guichard,
1998), porém surgem indicios que também executavam tarefas no exterior.

No que diz respeito as espigas laminares verificou-se que as vértebras toracicas
(340/420=81%) foram as mais atingidas, seguidas pelas lombares (58/154=38%) a
semelhanca do que Cunha e Umbelino (1995) verificaram na Colegdo Identificada da
Universidade de Coimbra, associando este tipo de lesdo a microtraumas inerentes aos
movimentos de dorsiflexdo e rotagdo, cuja prevaléncia aumenta com a idade (Cunha,
1994). Os individuos islamicos desempenhavam frequentes funcdes que implicavam os
movimentos da dorsiflexdo e rotacdo da coluna vertebral.

De um modo geral, os membros superiores t€m mais alteracdes da entese do que
os membros inferiores, excetuando o tendao de Aquiles. Por outras palavras, as

atividades desempenhadas provavelmente remetem para atividades que exigem
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locomocdo e um uso frequente dos bragos. Porém, € importante alertar que, apesar da
proliferagdo dos estudos sobre alteracdes da entese, ainda ndo se compreende muito
bem a sua etiologia multifactorial (Villotte e Kniisel, 2013). Para além disso, é
necessario ainda ter em atengdo a escolha das zonas de inser¢do muscular pesquisadas
Villotte et al. (2010). O maior nimero de zonas de inser¢ao pesquisadas dos membros
superiores em compara¢cdo com os inferiores devera também ser considerado. A escolha
dos locais pesquisados para as alteracdes da entese basearam-se nas alteracoes
pesquisadas por Mariotti et al. (2004, 2007) tendo sido acrescentados outros locais
geralmente pesquisados. Eventualmente os membros inferiores podem ter outras zonas
de inser¢do com igual desenvolvimento ou mais elevados do que os superiores, mas que
nao foram pesquisadas.

Em relagdao aos individuos 370 (adulto masculino) e 544 (adulto de sexo
masculino) evidencia-se exuberancia nas zonas de inser¢do de varios musculos e
ligamentos, com particular visibilidade, nas maos, na radquis, nos coxais, nos membros
inferiores e nas zonas articulares quando comparado com os restantes individuos da
amostra. O desenvolvimento dos tenddes flexores das maos, segundo Cardoso e Lopes
(2002) podera ser resultante do repetido desempenho de segurar uma ferramenta ou
instrumento firmemente. Associado a atividades que exigem esta acdo das maos remete
para atividades como o cultivo das lezirias(’z, a pesca, o comércio, o transporte fluvial e
maritimo, o artesanato e as obras hidrdulicas no Tejo (Custédio, 2002). No que diz
respeito a coluna vertebral sugere movimentos frequentes de dorsiflexdo e rotacdo
(Cunha e Umbelino, 1995). As alteragdes verificadas nos coxais indiciam uma
exposicdo a pressdes mecanicas, decorrentes da atividade profissional e da locomogao
(Cunha, 1994). Porém, segundo Crubézy (1988 in Cunha, 1994) ¢ dificil discernir entre
este tipo de lesdes e os fendmenos de envelhecimento. As alteragdes na crista iliaca
podem dever-se a transporte de pesos (Cunha, 1994), porém, um estudo em Cole¢des
Identificadas de Coimbra e Lisboa, revelou que a atividade fisica, avaliada em funcdo
da ocupacdo registada, dos individuos nao parece influenciar o desenvolvimento de
exostoses na crista iliaca (Campanacho e Santos, 2013).

Em suma, a relacdo entre as alteragdes da entese e as atividades individuais sdo
de elevada complexidade sobretudo em amostras arqueoldgicas, 0 que remete para a

importancia do desenvolvimento desta tematica em cole¢des identificadas.

%2 Terreno cultivavel de aluvido no vale do Tejo (Custddio, 2002).
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Para as amostras provenientes da necrépole crista de SLCR e da Ribeira de
Santarém verificou-se que os estudos se basearam na metodologia de Crubézy (1988).
Para os individuos cristdos de SLCR, averiguaram-se baixas frequéncias (grau 1 é
preponderante) sendo as entesopatias mais habituais no tenddo de Aquiles, revelando
algumas similitudes com a SLCR (Tereso, 2009; Fernandes, 2011; Gongalves, 2010; e
Graca, 2010). Dados igualmente concordantes se registaram nos individuos da Ribeira
de Santarém, uma vez que, todos os autores apresentam dados unanimes sobretudo com
graus mininos (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal,
2006). Associado as dissemelhangas encontradas entre os membros superiores e
inferiores dos individuos constata-se, de igual modo, que que os individuos de
Torrecilla apresentam um dimorfismo entre os bragos e as pernas (al-Oumaoui et al.,
2004), além de um desenvolvimento maior dos musculos nos individuos masculinos do
que femininos. O desenvolvimento pouco elevado nas zonas de insercao dos vdrios
musculos e ligamentos dos membros inferiores € atribuido ao habitat, terrenos planos, e
a uma atividade predominantemente agricola (al-Oumaoui et al, 2004). Estas
conclusdes encontram-se de acordo com o referido acima, particularmente para o
individuo 370. O estudo em Torrecilla permitiu ainda inferir uma divisdo do trabalho
condizente com a cultura mugulmana, em que as mulheres fazem diferentes atividades
dos homens (Lépez de la Plaza, 1992 in al-Oumaoui et al., 2004). Esta dltima andlise do
autor ndo se evidencia assim tdo claramente entre os individuos masculinos e femininos
de Santarém como anteriormente referido.

Acerca desta temadtica ndo foi possivel realizar comparagdo com outras

, N . . ~ 63
necrdpoles devido a auséncia ou escassez de informacdo .

4.4.4. Nodulos de Schmorl

Na amostra em andlise as vértebras lombares foram as mais atingidas por
nédulos de Schmorl com 13% (25/189). Os ndédulos de Schmorl sdo depressdes na
superficie inferior ou posterior causada por uma herniacdo vertical do nicleo pulposo e
pelo enfraquecimento do anel fibroso (Schmorl e Junghans, 1971 in Plomp et al., 2012).
Estes sdo muito comuns, particularmente nas vértebras tordcicas inferiores e na regiao

lombar (Waldron, 2009) de igual forma se averiguou na amostra SLCR.

63 Robledo, 1998; Robledo e Trancho, 1999; 2003; Cunha et al., 2001/2002; Herrerin, 2004; Sanchez -

Tembleque, 2005; Robles, 1997; Prieto, 2006; Santos et al., 2006; Sanchez-Tembleque et al., 2007;
Prieto, 2006; Sanchez-Tembleque et al., 2007; Brazuna, Godinho, 2008; Pires e Benisse, 2010.
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Atribui-se este tipo de lesdo a condi¢cdes de stresse mecanico, refletindo o
desempenho de funcdes de flexdo e o arqueamento da coluna vertebral, sobretudo
devido a tarefas que implicam levantar objetos pesados (Roberts e Manchester, 1995;
Capasso et al., 1999).

Os dados dos individuos da necrépole cristda SLCR revelam similaridades, uma
vez que, também apresentam este tipo de lesdo (Tereso, 2009; Fernandes, 2011;
Gongalves, 2010) J4 para o estudo Graca (2010) ndo € referido o nimero de individuos
atingidos, no entanto, refere a maior frequéncia nas lombares superiores (10/41 =
24,4%) o que também demonstra resultados andlogos aos de SLCR. Perante o exposto,
provavelmente as comunidades cristds € muculmanas, do centro urbano de Santarém,
desempenhavam fungdes que requeriam o levantamento de pesos, com alguma
regularidade. Este tipo de lesdo verificou-se, igualmente, na necrépole cristd da Ribeira
de Santarém, em 16 individuos (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005),
Contudo, salienta-se que nos estudos de Lucas (2006) e Pombal (2006) se identificou o
maior nimero de lesdes nas vértebras tordcicas (15 vértebras: 8 toricicas e 7 lombares e
13 tordcicas e 4 lombares, respetivamente).

No que respeita a alteracdes dos individuos islamicos®, provenientes das
necrépoles de meio rural, nomeadamente, Xancra Il e Torrecilla (Campillo e Souich,
1991; Herrerin, 2004; Brazuna e Godinho, 2008) sao referidos varios casos de nédulos
de Schmorl. Para os individuos dos meios urbanos®, Quinta da Boavista (Loulé) e San
Nicolds sdo também mencionados a presenga desta lesdao, tendo-se verificado nesta
ultima, que os individuos apresentam uma predominéncia de alteracdes nas vértebras
lombares (3% cervicais, 11% toracicas e 14% lombares) o que estd de acordo com o0s
resultados da amostra em analise (Cunha et al., 2001/2002; Pérez, 2005). Em sintese
constata-se que os cristios e mugulmanos apresentam nddulos de Schmorl, sejam
provenientes de meios urbanos ou rurais, provavelmente devido a constantes

movimentos de flexdo da coluna.

® Para a amostra de Xarea nio h4 dados sobre este tipo de lesdao (Robledo, 1998; Robledo e Trancho,
1999; 2003).

® Para os individuos das necrépoles: Hospital da Misericérdia, Rua 25 de Abril, em Silves e Baza néo
existem dados sobre esta tematica (Sdnchez -Tembleque, 2005; Prieto, 2006; Santos et al., 2006;
Sanchez-Tembleque et al., 2007; Pires e Benisse, 2010).
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4.4.5. Trauma

Os traumas podem refletir a quebra total ou parcial do osso, deslocagdo andémala
das articulacdes, disrupcao vascular e/ou nervosa e modificagcdes intencionais, sendo o
fratura uma das condi¢des mais frequentemente encontradas (Ortner, 2003). Eventuais
episddios traumdticos identificaram-se em 2 claviculas, 2 umeros, 2 costelas, 1
escdpula, 1 radio, 1 cubito e 1 frontal. Em trés individuos (147, 179 e 370) apresentam
sinais de provéveis fraturas (Umero direito, cubito direito; duas costelas; clavicula,
umero e escapula direita, respetivamente) pelo que a hipdtese de terem ocorrido em
simultaneo pode ser colocada.

Numa primeira andlise verifica-se que a regido superior do esqueleto apresenta
maiores evidéncias de trauma do que inferior e somente os individuos masculinos.
Dados idénticos com estes constataram-se na amostra islimica, de meio rural, de Xarea
e urbano de San Nicolds, sobretudo no que diz respeito aos individuos masculinos,
todavia os individuos femininos também apresentam lesdes traumdticas, 0 que ndo se
verificou em SLCR (Robles, 1997; Robledo, 1998). Ainda para o meio rural de Xarea
também se observaram dados andlogos no que concerne a predominancia dos membros
superiores em detrimento dos inferiores (Robledo, 1998; Robledo e Trancho, 2003). Na
presente amostra também se observou que os o0ssos longos do lado direito (6/10 = 60%)
apresentam o maior numero deste tipo de lesdo, tendo Robles (1997), igualmente,
identificado nos individuos de San Nicolas, sendo o radio um dos ossos mais destacados
(1,39%).

O individuo 147 evidencia um possivel evento traumatico no cotovelo, ou seja,
na extremidade distal do imero e na epifise proximal do cubito. Este pode estar ligado a
uma provavel tensdo excessiva no tendao (Ortner, 2003), a desloca¢do da ulna em
consequéncia de uma queda sobre a palma da mao e com o antebrago em hiperextensao
e supinagdo (Baxarias e Herrerin, 2008).

No osso frontal do esqueleto 148, observou-se uma depressdo subtil de forma
arredonda, alterada tafonomicamente, com possivel origem traumadtica em consequéncia
de eventual impacto de um golpe direto. Uma ponta agucada arremessada a pouca
velocidade a cabeca pode resultar em simples fraturas lineares ou fraturas em depressao
(Lovell, 1997), eventualmente semelhante a lesdo deste individuo. Acerca de traumas
que afetaram, igualmente, os cranios salientam-se vérios individuos das necrépoles
islamicas de meio rural, evidenciam-se 2 casos em Xancra II, para Torrecilla destacam-

se lesdes incisas no cranio de 11 esqueletos, atribuidas a etiologia bélica (11,7%), em
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Xarea evidenciam-se 2 casos (1,6%) (Souich, 1973; Camplillo e Souich, 1991, Robledo,
1998; Herrerin, 2004). Estes dados revelam mais lesdes cranianas do que as
identificadas no presente estudo e sem aparente associagdes a evento bélicos, apesar da
localizagao de Santarém numa zona de fronteira durante a progressiva “reconquista”
cristd, iniciada por D. Afonso Henriques (Torres, 1992).

No esqueleto 179, a extremidade vertebral de duas costelas direitas apresentam
sinais de uma eventual fratura transversal, com evidéncias de calo dsseo, provavelmente
decorrente durante o mesmo acidente. O transporte de objetos pesados e periodos
prolongados de tosse (Waldron, 2009), o impacto direto de um golpe ou uma queda
contra um objeto duro (Adams, 1987 in Lovell, 1997) podem causar lesdes nas costelas.
No que concerne a complicacOes, resultantes de fraturas, destacam-se as seguintes
condigdes: atelectasias“, empiema67, instabilidade do peito, hemotérax68, pneumonia,
pneumot(’)rax69, contusdo pulmonar (Lovell, 1997; Martin, 1996 in Brickley, 2006),
podendo também atingir os 6rgdos vitais, como o coracao (Aufderheide e Rodriguez-
Martin, 1998). As fraturas das costelas sdo o tipo de lesdo traumdtica mais comum nas
amostras arqueoldgicas quer de contextos urbanos quer rurais (Brickley, 2006;
Waldron, 2009). Porém, a amostra SLCR islamica evidéncia uma frequéncia pouco
elevada, com 4,4% (2/45). Na amostra islamica, do meio rural de Xarea, os resultados
sdo discordantes com a amostra em andlise, uma vez que, as frequéncias mais elevadas
se verificaram nas costelas (15/142 =10%) (Robledo, 1998).

A lesdao da extremidade distal do radio direito do individuo 181 poderd ser
resultar de fratura de Colles. Segundo Baxarias e Herrerin (2008), este tipo de fratura é
decorrente de uma forca de compressao (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998), em
consequéncia de queda com a mio estendida (Baxarias e Herrerin, 2008). E bastante
frequente (Kapoor et al., 2000; Baxarias e Herrerin, 2008) e podera estar associada a
osteoporose (Curate, 2005; Baxarias e Herrerin, 2008). A observagcdo macroscépica da
ulna e dos ossos do pulso ndo revelaram possiveis repercussdes do possivel trauma do
radio. Contudo, eventuais traumas podem apenas restringir-se os tecidos moles ou uma
possivel les@o poderia ja se encontrar remodelada (Assis, 2005/206), como se evidencia

no radio deste individuo. Este tipo de fratura também foi identificado num individuo de

% Colapso pulmonar (in Dicionario Completo da Lingua Portuguesa).

87 Acumulacdo de pus na cavidade pleural (in Diciondrio Completo da Lingua Portuguesa).
% Derrame de sangue no térax (in Diciondrio Completo da Lingua Portuguesa).

% Existéncia de ar na cavidade pleural (in Dicionario Completo da Lingua Portuguesa).
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meio rural, em Torrecilla (Souich, 1973; Campillo e Souich, 1991). No lado direito
deste esqueleto 181, observou-se ainda uma fratura transversal da clavicula. Esta podera
ser causada por uma queda com a mao estendida (Baxarias e Herrerin, 2008). O
desalinhamento da didfise pode originar uma redu¢ao da dimensao do osso (Baxarias e
Herrerin, 2008), sendo mais evidente na clavicula, enquanto no radio a observacao ¢é
invidvel devido a fragmentacdo. Por tltimo, € relevante referir que as alteracdes no
angulo do colo e do comprimento do fémur direito’® deste individuo possam relacionar-
se com as possiveis fraturas assinaladas.

A lesdo a meio da diafise da clavicula direita do individuo 370, um dos casos
mais frequentes 75 - 80% de acordo com Lovell (1997), esta associada a uma fratura por
compressao (Ortner, 2003) devido a uma queda lateral sobre o ombro (Lovell, 1997;
Baxarias e Herrerin, 2008), podendo ainda relacionar-se com o aparecimento de
anquiloses (Waldron, 2009). A clavicula estd ainda associada a luxacdo do ombro,
manifesta por crescimento O6sseo, labiacdo, na cavidade glendide da escipula e
porosidade na cabeca do Umero, possivelmente em consequéncia da danificacdo do
nervo periférico Brachial plexos (Waldron, 2009). Entre os ossos mais atinguidos por
fratura em cole¢des arqueoldgicas ocupa o 7° lugar, nos individuos masculino
(Waldron, 2009).

Albucasis (936-1010) recomendava que para o tratamento de fratura se deveria
realizar a imobilizacdo pelo uso de ligaduras e engessamento € o uso de fio de linho
para suturar as feridas superficiais e fio de tripa de animal para as feridas internas
(Cantero, 2012). Porém, as evidéncias de algum desalinhamento, sobretudo no radio do
individuo 181 sugerem uma auséncia de cuidado, no entanto pode haver excecgdes.
Segundo Lovell (1997) o procedimento clinico da fratura clavicular é habitualmente
limitado podendo permanecer alguma anomalia na forma, por este motivo concluiu que
a evidéncia de desalinhamento em cole¢des arqueoldgicas ndo significa auséncia
tratamento médico. Refira-se, ainda, que os médicos desta época se ocupavam
sobretudo dos enfermos com cargos de relevo, como o Califa (Browne, 1921, Cantero,
2012), o que significa, que eventualmente, os cuidados de satide na maioria a populagao
seriam parcos. Segundo Herrerin (2004: 65) “[...] en la medicina de la época se
utilizaban aparatos para la reduccién y la entablilladura, ademds de vendajes que

b

sujetaban las partes fracturadas, facilitando la formacion del callo 6seo [...]".

"® Este assunto foi abordado no 4.4.9. no esqueleto 181.
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Na amostra cristda de SLCR identificou-se um maior nimero de lesdes
traumdticas do que na islamica de SLCR, constatou-se 35 provaveis traumas
(35/135=26%) (Tereso, 2009; Fernandes, 2011; Gongalves, 2010; Graga, 2010). J4 para
os individuos da Ribeira de Santarém, tendo-se identificado 20,5% de lesdes
traumaticas (21/102), a frequéncia é maior do que na amostra em estudo (Gomes, 2005;
Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006).

Nas necrépoles urbanas’': Quinta da Boavista e em Silves registaram-se apenas
os seguintes traumas: 1 imero direito de um adolescente e 1 possivel fratura remodelada
na didfise do perénio direito (Cunha et al., 2001/2002; Santos et al., 2006). Em suma,
identificaram-se alguns episddicos traumdticos, mas a comparacao entre as necropoles
urbanas e rurais € dificultada pela auséncia ou omissao de alguns dados, inviabilizando
uma andlise mais proficua. A este respeito, salienta-se o estudo de Judd e Roberts
(1999), que visou comparar a frequéncia destas lesdes entre estes meios, na Inglaterra
medieval, revelando uma diferenca significativa entre o sitio rural de Raunds e outros
locais urbanos. Concluindo, os autores, que os individuos masculinos de meios rurais
evidenciaram uma frequéncia maior de lesdes do que os de meio urbano (Judd e

Roberts, 1999).

4.4.6. Indicadores de stresse fisiolégico

Os maus anos agricolas durante a época medieval causavam persistentes
caréncias alimentares (Chamberlain, 2006) que tornavam as pessoas vulnerdveis
causando perturbacdes fisioldgicas expressas, como por exemplo, em hipoplasias
dentdrias, assim como em cribra orbitalia e hiperostose porética (Ortner, 2003).

Os indicadores de stresse fisioldgico identificados foram os seguintes: cribra
orbitalia e hipoplasias do esmalte dentdrio.

Apenas nos individuos masculinos (n=6) foi identificada cribra orbitalia. Tais
lesdes manifestam-se por porosidade na parede superior da Orbita e podem revelar
deficiéncias em ferro causando anemia, observando-se frequentemente em colecdes
arqueoldgicas (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Walker et al., 2009). Os dados
das necrépoles cristas de SLCR e Ribeira de Santarém sugerem que padeciam, tal como
os individuos islamicos, desta condi¢do patoldgica, apesar de os adultos da Ribeira de

Santarém revelarem menos casos (3 adultos) o que pode sugerir condi¢des de vida

! Para a necrépole do Hospital da Misericérdia (Pires e Benisse, 2010) e Baza (Sanchez -Tembleque,
2005; Prieto, 2006; Sanchez-Tembleque et al., 2007) ndo ha referéncia a esses dados.
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distintas entre o centro urbano de Santarém e o exterior (Gomes, 2005; Rodrigues,
2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006; Tereso, 2009; Fernandes, 2011;
Gongalves, 2010; Graga, 2010). Para a necrépole rural”® de Torrecilla é mencionado
apenas um caso (Campillo e Souich, 1991), evidenciando que ndo seria uma condi¢do
frequente, assim como na necrépole urbana” da Silves (Rua 25 de Abril) (Santos et al.,
2006). No meio urbano de San Nicolads, Robles e colaboradores (1996), revelam uma
prevaléncia de 0,458% de cribra orbitalia para os adultos, indiciando uma baixa
expressdo e na cidade de Baza identificou-se o contrdrio, uma frequéncia elevada
(40/104 = 38,4%) (Sanchez -Tembleque, 2005). Em sintese, verifica-se que a cribra
orbitalia se encontra em espacos urbanos como rurais. No entanto, a confrontacdo dos
dados da cidade de Baza e do meio rural de Torrecilla sugerem que, eventualmente, esta
condicdo fosse mais frequente na primeir, mas os dados das outras cidades, San Nicolds
e Silves ndo confirmam esta hipétese.

As hipoplasias lineares do esmalte apresentam uma frequéncia de 22,7%
(179/788) e distribuem-se sem grande discrepancia entre o maxilar (87/384 = 22,6%) e
mandibula (92/404 = 22,7%). Os dentes anteriores, caninos e incisivos (121/358 = 34%)
foram os mais atinguidos. As hipoplasias sdo consequéncia de distirbios fisioldgicos
durante a fase secretéria da amelogénese formando sulcos em torno da coroa (Goodman
e Rose, 1990), resultante de uma interrup¢@o durante o crescimento em crianga (Hassett,
2012).

Nas amostras da necrdpole crista de SLCR74, a soma dos dentes com
hipoplasias, revelou uma frequéncia de 23% (66/287) sendo a denti¢do anterior mais
atingida, sobretudo o canino (Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graga, 2010), a
semelhanga do que se verificou na amostra islamica. Dados andlogos se constaram para
os individuos da necrépole da Ribeira de Santarém (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005;
Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006). Em Xarea (meio rural), a metodologia foi
empregue apenas em 8 dentes inferiores, verificou-se que 98% dos individuos
apresentam esta lesdo, com uma preponderancia para o sexo masculino e a distribui¢ao
por tipo de dente pesquisado € equilibrada (Robledo, 1998), revelando resultados
dispares da necrépole SLCR.

7 Para Xancra II, Xarea e Santa Clara nio sdo mencionadas lesdes (Robledo, 1998; Herrerin, 2004,
Brazuna e Godinho, 2008).

” Para a Quinta da Boavista e Hospital da Misericérdia ndo sdo mencionados casos (Cunha et al,
2001/2002; Pires e Benisse, 2010).

7 No estudo de Fernandes (2011), as hipoplasias ndo sdo referidas.
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Nos individuos do meio urbano de Loulé, Quinta da Boavista, verificou-se uma
frequéncia de 27,7% (10/36) (Cunha et al., 2001/2002), sendo maior do que na amostra
SLCR. Para o meio urbano de San Nicolds, a avaliacdo das hipoplasias foi apenas
realizada na denti¢do inferior, revelando predominio dos caninos (438/546 = 80%)
apresentando concordancia com o presente estudo, assim como para os individuos da
cidade de Baza (Brandi, 1992; Robles, 1996; Prieto, 2006). Para as necrépoles rurais de
Xancra II, Torrecilla e Santa Clara e urbanas de Loulé (Hospital da Misericérdia) e de
Silves (Rua 25 de Abril) ndo sdao mencionadas este tipo de lesdes”. Numa andlise
genérica verifica-se sobretudo hipoplasias do esmalte na denticdo anterior, incisivos e

caninos, nomeadamente no ultimo, a exce¢do do meio rural de Xarea.

4.4.7. Patologia do sistema circulatério

As lesGes verificadas em 9 zonas articulares referidas na tabela 3.9 sdo,
eventualmente, compativeis com osteocondrite dissecante (OD). Tendo os individuos
masculino (5/7= 71%) registado a maior prevaléncia do que os femininos (2/7 = 29%).
A OD consiste numa condi¢do patologica que afeta o osso subcondral e a cartilagem
envolvente as articulagdes sinoviais (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998). Esta
patologia encontra-se associada a separacdo de um pequeno sequestro, habitualmente
triangular quando visto de perfil, consistindo na necrose subcondral do osso compacto e
esponjoso na articulacdao (Ortner, 2003; Freemont, 2010). A etiologia desta condi¢ao
patolégica ainda se encontra por esclarecer (Freemont, 2010). E mais habitual em
pacientes jovens e em individuos do sexo masculino do que feminino, sendo a cavidade
glendide e a superficie proximal da primeira falange do dedo grande as zona articulares
mais comummente alteradas (Waldron, 2009). As lesdes encontradas sdo concordantes
com o referido por Waldron (2009).

Para os individuos exumados na necrdpole da Ribeira de Santarém também se
verificou a presenca de OD, em 11 individuos adultos, sendo 8 do sexo masculino, 1 do
sexo feminino e 2 indeterminados (Tereso, 2009; Fernandes, 2011; Gongalves, 2010;
Graca, 2010). Perante o exposto verifica-se que a populacdo cristd e islamica SLCR
apresentam, possivelmente, uma suscetibilidade semelhante para esta patologia. Para 6
individuos da necrépole da Ribeira de Santarém € referido a existéncia de uma

superficie necrosada cujo diagnéstico, os vdrios autores, remete para OD e

75 Souich, 1973; 1974-79; 1982; Campillo e Souich, 1991; Herrerin, 2004, Santos et al., 2006 Brazuna e
Godinho, 2008, Pires € Benisse, 2010.
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malformacdes articulares (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006;
Pombal, 2006).
Para as necrdpoles islamicas de meio rural e urbano ndo ha referéncia a casos de

oD’

4.4.8. Patologia congénita

As malformagdes por alteragdes patoldgicas durante o normal desenvolvimento
intrauterino sdo designadas por anomalias congénitas, hereditarias ou adquiridas durante
a fertiliza¢do e presente no nascimento (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998). Este
tipo de irregularidades constatou-se nos individuos: 176,179, 370, 372, 387, 390, 395,
399, 402, 484, 520 e 529. A auséncia de fusdo do atlas do individuo 179 coaduna-se
com espinha bifida de Atlantis. A auséncia de fusdo dos arcos posteriores do atlas ou
também designado espinha bifida de Atrlantis decorre durante a fase embriondria,
resultante de uma paragem na fusdo do notocérdio’’, podendo afetar sincronizadamente
a parte inferior e superior da coluna (Baixarias e Herrerin, 2008). E pouco comum,
tendo uma frequéncia de 1% na populacdo (Baixarias e Herrerin, 2008) e de 5% nos
adultos (Bares, 1994) o que de certa forma justifica a identificacdo num tnico esqueleto.
Cunha (1994) também refere apenas um individuo com esta patologia nas necrdpoles
medievais de Fao e de Sao Jodo de Almedina.

No que diz respeito a anquilose de duas vértebras tordcicas, observada nos
individuos 390 e 399, o diagndstico diferencial revelou-se invidvel para o primeiro caso
devido a auséncia dos corpos vertebrais. No segundo individuo a fusdo quase completa
do corpo e dos processos sugere, eventual, compatibilidade com sindrome de Klippel-
Feil ou erro de segmentagdo. Esta foi descrita em 1912 por Klippel e Feil, manifesta-se
pela fusdo de duas ou mais segmentos vertebrais cervicais em bloco com um unico
processo espinhoso, arco neural e corpo vertebral (Barnes, 1994; Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998), porém a unido congénita das vértebras tordcicas e lombares
também € habitualmente referida como sindrome de Klippel-Feil (Barnes, 1994; Sture,
2001). A fissura transversal resultando num bloco continuo de tecido de blastema de

uma ou duas vértebras associa-se melhor ao desenvolvimento integrado do que numa

76Souich, 1973; 1974-79; 1982; Souich e Ruiz, 1995/06; Campillo e Souich, 1991; Robledo, 1998; Souich
e Jimenez, 1999; Cunha et al., 2001/2002; Herrerin, 2004; Santos et al., 2006; Prieto, 2006 Brazuna e
Godinho, 2008; Pires e Benisse, 2010.

77 Bastdo dorsal mole cercado pelas vértebras do feto e precursora da formagdo da coluna vertebral e do
esqueleto (http://www.priberam.pt [consultado a 12/07/2013]).
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fusdo dos elementos, ou seja, corresponde a um erro de segmentacdo (Merbs, 2004). O
desenvolvimento conjunto das tordcicas ¢ o menos comum dos blocos vertebrais e
geralmente, ndo produzem sintomas (Barnes, 1994). Apesar da sua etiologia ainda ndo
estar completamente clarificada esta patologia pode revelar-se, muitas vezes,
hereditaria, podendo ser inerente a um cromossoma recessivo e algumas vezes na
dominancia de um cromossoma (LOpez-Durdn, 1995 in Aufderheide e Rodriguez-
Martin, 1998). Um caso semelhante, com alteracdes da C2 e C3, foi também observado
para a necrdpole crista da Ribeira de Santarém (Gomes, 2005).

Estes dois individuos juntamente com outros quatro: 176, 370 395 e 520
apresentam ainda uma inacabada fusdo dos processos sacrais — espinha bifida oculta.
Por outras palavras, uns a dois processos sacrais estdo incompletos. A espinha bifida
oculta corresponde ao tipo mais ténue, da espinha bifida, sendo geralmente
assintomdtico e a sua frequéncia aumenta com elevada consanguinidade (Baxarias e
Herrerin, 2008). Os estreitos lagos de consanguinidade sdo referidos por Guichard
(1998) na sociedade islamica medieval, uma vez que, o grupo agnaticio, parentesco de
consanguinidade por varonia, procurava proteger os tracos da exogamia, da sua aversao
a ceder as suas filhas a estrangeiros e da sua tendéncia a reserva-las, normalmente para
os seus primos paternos. Eventualmente estes costumes familiares poderdo ter também
ocorrido em Santarém. Todavia, ndao sdo exclusivos das comunidades islamicas, mas
também das cristas de SLCR e da Ribeira de Santarém, evidenciando-se, na primeira, a
presenca de 9 casos de espinha bifida e, na segunda, 4 individuos com espinha bifida e 2
com espinha bifida oculta (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006;
Pombal, 2006; Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graca, 2010 Fernandes, 2010). Na
necrépole rural de Santa Clara também se identificaram 2 casos de espinha bifida
(Herrerin, 2004). Estes dados sugerem que no meio rural e urbano persiste este tipo de
alteracdes no sacro.

As vértebras lombares, com uma fusdo incompleta do processo espinhoso,
identificadas nos individuos 395 e 402, sugerem compatibilidade com espondildlise.
Segundo Baxarias e Herrerin (2008) esta patologia caracteriza-se pela auséncia de fusao
dos pares interarticulares sem deslocacdo da vértebra e em muitos casos esta associado
com espinha bifida oculta. Esta possivel associagdo com a espinha bifida oculta
verificou-se no individuo 395, anteriormente referido, enquanto no outro individuo
poderd associar-se a espinha bifida. Os restantes dois individuos com espinha bifida,

387 e 484, ndo evidenciam outras alteragdes na raquis. Esta caracteriza-se por uma falha
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no desenvolvimento do canal neural podendo exibir um incompleto crescimento dos
elementos do arco neural (Ortner, 2003), sendo de uma prevaléncia considerdvel
(Waldron, 2009). De igual modo, € visivel nos individuos cristdos de SLCR (1 caso), e
nos da Ribeira de Santarém (5 casos), tendo esta tltima, uma frequéncia maior do que
na amostra SLCR islamica e cristd (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005;
Lucas, 2006; Pombal, 2006; Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graca, 2010; Fernandes,
2011). Nas necropoles islamicas também se observaram 6 casos semelhantes, sendo que
5 individuos sdao de meio rural (Xarea, Xancra II) e 1 urbano (Quinta da Boavista,
(Cunha er al., 2001/2002; Robledo e Trancho, 2003; Brazuna e Godinho, 2008). Os
dados sugerem uma prevaléncia maior de espondil6lisis nos meios rurais do que nos
urbanos.

A anomalia verificada na parte superior do sacro do individuo 529 coaduna-se
com uma vértebra lombar de transi¢do. A juncdo da L5/S1 apresenta uma tendéncia
instavel e o processo transverso da vértebra lombar € geralmente alargado a semelhanca
da massa lateral do sacro (Waldron, 2009). Ainda segundo o mesmo autor, o
alargamento pode ser unilateral ou bilateral e fundir com o sacro em 8 formas
diferentes. Casos semelhantes a estes foram identificados na necrépole rural de
Torrecilla, Santa Clara e no meio urbano de Loulé (Quinta da Boavista) (Souich, 1974-
79; Campillo e Souich, 1991; Cunha et al., 2001/2002; Herrerin, 2004). Estes dados
permitem, inferir uma expressdo maior desta anomalia em
meio rural que urbano, provavelmente esta situacdo
poderd associar-se a nucleos populacionais com menor
densidade populacional em que os tragos de
consanguinidade serdo eventualmente maiores.

O crescimento anormal verificado num metatarsico
do individuo 185 poderd condizer com um caso de os
intermetatarseum ou também designado por os

intermetarsicos. Esta anomalia congénita corresponde a

um 0sso acessorio do pé, muito comum, localizado na <
Figura 4.4. Norma dorsal de um

£ o o £l
margem tarsometatdrsico entre 0 1° € 2° metatdrsicos, .« de os intermetatarseum

podendo muitas vezes ligar-se a um ou dois ossos Dbilateral do tipo “espora” num
esqueleto proveniente de Cibola
(Case et al., 1998; Barnes, 2008). Os intermetatarseum  gyryey, Novo México (adaptado

apresentam trés tipos “free-standing”, articular e d¢Caseetal, 1998:200).
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fundido (Case et al., 1998:199). Este ultimo tipo é raro (Pfitzner, 1896 in Case et al.,
1998), porém mais facilmente reconhecido em amostras arqueoldgicas, devido a sua
projecdo Ossea (Case et al., 1998). O caso em andlise apresenta maiores similitudes com
a projec¢ao do tipo “espora” ou “fundido” (fig. 4.4), contudo, a auséncia de identificacao
do metatarsico e a parca conservagao dos restantes metatarsicos limita a avaliacdo da
repercussao desta patologia.

Nas amostras cristds de SLCR e da Ribeira de Santarém verificou-se ainda
outros casos de patologia congénita que ndo se identificaram na amostra em estudo:
anomalia em 2 rétulas, no manubrio, presenca de escoliose em 12 vértebras toracicas,
craneoestenosis, fusdo ndo 6ssea do calcaneo e navicular (Gomes, 2005; Rodrigues,
2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006; Tereso, 2009; Fernandes, 2011;
Gongalves, 2010; Graga, 2010).

Em sintese, observa-se a presenca de indmeras patologias congénitas, sendo as
mais comuns as que afetam a coluna vertebral, apresentando algumas similitudes com a
amostra em andlise, tendo-se também averiguado que possivelmente os meios rurais

apresentam uma prevaléncia maior de patologia congénita do que os urbanos.

4.4.9. Assimetria 6ssea

Verificou-se entre os imeros € as ulnas do individuo 529, adulto feminino, e das
ulnas do individuo 164, adulto masculino, uma assimetria 6ssea, podendo relacionar-se
com dois parametros. O primeiro prende-se com um desempenho de uma atividade
habitual com apenas um dos lados do corpo (Campasso et al., 1999), durante o
crescimento do osso (Plochocki, 2004). Contudo, € de salientar que os membros
superiores em andlise apresentam semelhangas entre indices de robustez e no que diz
respeito a alteragdes da entese. O segundo relaciona-se com uma auséncia de
sincronizagdo, durante o crescimento, entre o desenvolvimento proximal-distal dos
membros (Barnes, 2008). Perante o exposto, pode-se inferir que esta assimetria seja
hipoteticamente resultante da inexisténcia de sincronizacdo entre os membros durante o
seu desenvolvimento.

A assimetria no esqueleto 181 poderd relaciona-se com aspetos morfoldgicos e
fisiologicos e podem também ser atribuidos a diferencas nos stresses mecéanicos € ao
consequente esforco a que os o0ssos sdo sujeitos durante o seu desenvolvimento
(Kanchan et al., 2008). O retardamento de crescimento referido por Barnes (2008)

podera evidenciar o que terd ocorrido com o fémur direito do individuo 181. O facto de
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este apresentar duas fraturas no lado direito (rddio e clavicula)’® e um espessamento do
fémur direito poderdo estar relacionados. No entanto a radiografia ndo revelou
evidéncias de fratura, sendo inconclusiva.

As diferencas, no espessamento da extremidade distal da didfise e do amplo
colo” do fémur direito, poderio relacionar-se com as dissemelhancas observadas no seu
comprimento e numa forma de procurar equilibrar o peso do corpo (sendo também esta
opinido de Keith Manchester). De igual modo, o desvio lateral do sacro para a direita e a
faceta articular dupla poderdo estar associados ao menor comprimento do fémur, porém
a fragmentacgao inviabilizou uma comparag¢ao com lado esquerdo.

Num individuo feminino da necrépole islamica, identificada no Museu de Evora,
também se verificou uma assimetria entre os angulos dos fémures (Umbelino e Santos,
2008). Em San Nicolas também séo referidos dois casos (Robles, 1997).

No que diz respeito as alteracdes observadas no processo mastdide dos
individuos 136, 529 e 355, foram abordadas no parametro da andlise paleodemogréfica,

na diagnose sexual.

4.4.10. Patologia infeciosa

Em virtude do espessamento das diafises das costelas do individuo 407, adulto
de sexo masculino, provavelmente associado a formagdo de osso que no entanto nao é
visivel pois pode encontrar-se completamente remodelado, varios diagndsticos tém de
ser considerados. Estas alteragdes poderdo ser resultantes de uma possivel infecdo
inicial e consequente disseminacdo do pulmdo para a pleura até a sua ligacdo com a
superficie visceral das costelas (Eyler ef al.,1996; Roberts, 1999).

Aa patologia cronica de infecdo cronica de actinomicética, raro em
Paleopatologia, associado a alteragdes mistas, osteoliticas e osteofiticas, havendo uma
maior predominadncia do lado esquerdo (Molto, 1990). A inexisténcia de lesdes
osteoliticas nas costelas em andlise, visiveis na infe¢do crénica de actinomicética, além

de alterag¢des unilaterais permite a sua exclusio.

"®Para uma visualizacdo das lesdes que este individuo apresenta consultar a figura B. 1 em apéndice e o
parametro 4.4.5 Trauma.

0 angulo do colo estd dentro dos parametros estipulados para a variacdo entre os fémures (Anderson e
Trinkaus, 1998). No diagndstico realizado para os esqueletos 153 e 192 ja nos referimos a esta tematica.
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Estudos clinicos de Eyler e colaboradores (1996) atribuem o aumento da
espessura da superficie visceral ao empiema nao tubercular®, a cirurgia torécica,
trauma, presenca de metéstases tumorais e a tuberculose pulmonar.

Em varios estudos de cole¢des identificadas como a de Hamann-Todd (Kelley e
Micozzi, 1984 in Santos, 2000) e, com particular destaque, nas colecdes identificadas de
territorio nacional, como da Universidade de Coimbra (Santos, 2000; Santos ¢ Roberts,
2001; Santos e Roberts, 2006)

A tuberculose pulmonar apresenta um padrao diferente em relacao as lesdes nao
pulmonares que se refletem nos dois lados das costelas, com predominancia do lado
direito, envolvendo 1-13 costelas, sendo mais comummente atingidas um ndmero de 3 a
7 (Santos, 2000; Santos e Roberts, 2006). A formacdo de osso novo observou-se entre a
4* e a 6" costela, sobretudo, nas superficies viscerais (69,5%) que se pode estender ao
longo da costela (Santos, 2000; Santos e Roberts, 2006). Na cole¢do de Lisboa, no que
diz respeito a uma possivel presenca de doengas pulmonares ndo tuberculosas, Matos e
Santos (2006:193) referem que as lesdes apresentam “random pattern of ribs affected” e
“rarely present in adjacente ribs”.

A Osteoartropatia Hipertréfica (HOA), caracterizada por deposicdo simétrica de
0ss0 novo no peridsteo dos 0ssos longos e nos pequenos ossos tubulares, pode também
associar-se com desordens cardiovasculares, gastrointestinais e pulmonares (Assis et al.,
2012). Ainda segundo as mesmas autoras, os individuos com tuberculose apresentam
uma elevada propensao para desenvolver HOA. A formagao de osso novo e a simetria
de lesdes nos ossos longos ndo foram identificadas. Por outras palavras, permitem
excluir HOA como provavel diagndstico e/ou de uma coexisténcia com tuberculose
pulmonar.

A fragmentacdo das costelas analisadas no corrente estudo ndo permite averiguar
quais as mais atingidas nem perceber se estendia a um conjunto de costelas adjacentes,
além de que, a deterioracdo da superficie 6ssea ndo permite a visualizacdo de outras
alteracdes. Contudo, nos dois lados da caixa tordcica, as superficies viscerais sdo 0s
locais com maior espessamento, e tendo em considera¢io os estudos de Santos (2000),
Santos e Roberts (2006) e Matos e Santos (2006) conclui-se que provavelmente a
tuberculose pulmonar corresponde a enfermidade na origem das alteracdes observadas

nas costelas. A corroborar esta ideia estd a andlise de Eyler e colaboradores (1996), em

%0 empiema ndo tubercular consiste na acumulacio de pus na cavidade pleural
(http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000123 [consultado a 5/07/2013]).
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casos clinicos, cuja conclusao remete que “the most common condition associated with
rib enlargment was pulmonar TB” [Tuberculose pulmonar] (Eyler ef al., 1996:925).

A tuberculose € causada pela bactéria do género Mycobacterium. A transmissao
da bateria Mycobacterium bovis aos humanos deve-se ao consumo de produtos animais
contaminados (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998). A transmissdo direta entre a
populacdo é causada pela Mycobacterium tuberculosis, por via respiratéria ou infecto-
intestinal originando os primeiros focos nos pulmdes, numa fase posterior surgem
outros locais infetados através da via sanguinea, inclusivamente no osso (Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998; Roberts, 1999; Santos, 2000; Ortner, 2003). Na época islamica
Avicena ja considerava a tuberculose com uma enfermidade contagiosa (Cantero, 2012).

No que diz respeito ao orificio da tibia deste individuo verificou-se que ao seu
redor ndo hd reacdo Ossea, apesar de poder sido camuflada pela deterioragdo da
superficie 6ssea. Um possivel diagndstico a considerar corresponde a osteomielite,
sendo, este orificio, a cloaca. No entanto, a auséncia de sequestrum e formacao de osso
novo no peridsteo (involucrum), dificilmente compreende osteomielite (Ortner, 2003).

A maior preponderancia da tuberculose pulmonar decorre em meios
populacionais superlotados em que a pobreza é uma realidade e em pessoas subnutridas
(Waldron, 2009). A presenca de hipoplasias do esmalte no individuo em anélise permite
inferir uma anomalia, provavelmente nutricional ou de outra origem. A falta de
evidéncias de outros casos de TB ou de patologia infeciosa podera relacionar-se com
uma habitacdo geralmente ventilada com iluminacdo de todos os compartimentos da
habitagdo e pelos banhos ou hammadn frequentes (Macias, 1998; Molina, 1986 in Conde,
2007). Nas cidades as casas islamicas de tradicao mediterranea caracterizavam-se como
um espaco fechado para a rua, para preservacdo da intimidade, organizado em torno de
um pétio central ou wast al-dar (Macias, 1998) onde decorriam a maioria das atividades
didrias (Macias, 1998). O saldo, a alcova e a cozinha, trés espagos multifuncionais,
serviam para reunir a familia, para tomar refei¢cdes (Macias, 1998). O pétio protegia do
vento no Inverno e permitia ainda a existéncia de um microclima que refrescava o
ambiente gracas A evaporacdo que decorria nas albercas®' ou das zonas ajardinadas do
patio (Macias, 1998; Orihuela, 2007). As varias dependéncias da casa como a o saldo, a
alcova, cozinha e a latrina, permitindo que os dejetos passassem para uma fossa

(Macias, 1998). Quase todas as habitacdes tinham uma latrina ligada a uma rede de

81 < . . < . .. L.
Em drabe albika, tanque, vala para canalizar a 4gua ou para drenar a terra (in diciondrio completo
Lingua Portuguesa, Tomo I).
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esgoto, ou mais comummente a uma fossa em plena rua (Torres, 1992; Macias, 1998).
O escoamento dos dejetos poderd ter contribuido para a menor prevaléncia das doencgas
infeciosas. A organizacdo das frinchas abertas no solo das latrinas estava orientada no
sentido norte-sul, segundo um ato tradicional estipulado por Maomé, que proibia que se
fizessem as necessidades fisioldgicas com a face virada para Meca (Macias, 1998). Na
casa rural ou nas alcarias® o patio seria apenas lateral, havendo somente duas ou trés
salas comuns e o curral dos animais (Orihuela, 2007). Desta forma compreendemos que
a proximidade das pessoas com os animais seria maior no meio rural.

No periodo islamico os banhos, de tradicdo mediterranea e muito frequentados
no periodo romano por serem locais de civilidade, corresponderiam a espagos
higiénicos, de rituais de purificacdo e principalmente de sociabilidade (Conde, 2007).
As fornalhas dos banhos cabiam também o papel de relevo que consistia na incinera¢io
de parte do lixo urbano (Macias, 1998).

No estudo das amostras cristds de SLCR, observaram-se em dois individuos
(adultos masculinos) possiveis casos de infe¢do nas costelas. No primeiro, a mesma
autora refere apenas um sinal de remodelacdo, em norma posterior, das costelas do lado
direito. No segundo, os dois lados das costelas, apresentam evidéncias de infecdo
remodelada no lado posterior do corpo (Gongalves, 2010). Estes dois tipos de lesdes
diferem da encontrada na amostra islamica e das lesdes que caracterizam a tuberculose
pulmonar (Gongalves, 2010; Tereso, 2009; Graga, 2010; Fernandes, 2011). Para a
Ribeira de Santarém sao referidos 3 possiveis casos de tuberculose pulmonar, sendo
dois enterramentos primdrios € um proveniente de ossdrio Gomes (Gomes, 2005;
Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006).

As necrépoles islamicas® de Xancra II, Torrecilla, Xarea, Santa Clara, S.
Nicoléds, Baza e Silves ndo mencionam nenhum caso semelhante. Apenas em Loulé,
Quinta da Boavista, se constatou um possivel caso de tuberculose associado ao colapso
de duas vértebras tordcicas (Cunha et al, 2001/2002), ou também designado Mal de
Pott (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998). Além destas necrépoles constatou-se um
possivel caso de tuberculose na magbara de Plaza del Castillo (Pamplona, Navarra)

(Miguel, 2012).

82 Designacdo das aldeias islamicas (Orihuela, 2007).
8 Souich, 1973; Campillo e Souich, 1991; Robles, 1997; Robledo, 1998; Robledo e Trancho, 1999; 2003;
Prieto, 2006; Herrerin, 2004; Santos et al., 2006; Brazuna e Godinho, 2008; 2009.
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Em suma, os casos de patologia infeciosa sd@o poucos frequentes na amostra
SLCR contudo adverte-se para a deterioracdo da superficie Ossea que poderd ter
camuflado outros possiveis casos. Também nas outras necrépoles cristds de Santarém
nao ha referéncia a muitos casos, assim como nas necrépoles islamicas alvo de

comparagao.

4.4.11. Lesoes osteoliticas

As lesdes osteoliticas verificadas nos individuos 176 e 544 podem ser causadas
por vdrias condi¢des patoldgicas: tuberculose, osteomielite, brucelose, neoplasias,
trauma entre outras ou uma associacdo de uma ou mais destas patologias. No primeiro
individuo a auséncia de reacdo Ossea junto ao orificio do fémur esquerdo e no restante
esqueleto poderd remeter para um periodo de recobro No que respeita ao segundo
individuo, a pequena cavidade identificada, a meio da diafise, da falange indeterminada
da mao direita, poderd corresponder a uma fratura que levou ao desenvolvimento de
osteomielite. O aumento da espessura da falange eventualmente relaciona-se com a
remodelacdo de um possivel trauma transversal na didfise e ao aparecimento de cloaca
para saida do pus. A remodelacdo em torno da cloaca sugere que antes da morte 0 0sso
estaria em recuperacdo. Porém, é necessdrio ter alguma cautela em referir a existéncia
de osteomielite, uma vez que, segundo Ortner (2003), o melhor diagndstico da
evidéncia desta patologia caracteriza-se por um canal de drenagem (cloaca) ou um
sequestrum em associacdo com formacdo de 0sso novo no peridsteo (involucrum),
sendo a auséncia de lesdes inflamatdrias nos ossos longos dificilmente atribuido a

osteomielite. Neste caso e no anterior uma radiografia poderia ajudar no diagndstico.

4.4.12. Outras Patologias

Neste parametro incluiram-se os casos patoldgicos dos individuos: 135, 153, 185 e 372.

Esqueleto 135

O desvio lateral do 1° metatarsico e das falanges distais nos pés do individuo
135, adulto masculino, podera coadunar-se como um eventual caso de hallux valgus. E
comummente designada por joanetes (Mays, 2000; Campanacho, 2012). Este pode
refletir o uso de calcado inapropriado, mas também pode ter origens hereditérias,

morfoldgicas ou patologias (Mays, 2000, Campanacho, 2012).
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Segundo Mays (2005) a deformacgdo da articulagdo metatdrsico-falangica é
atribuida como maior predominio a pressao biomecanica comparativamente a fatores
congénitos, uma vez, que as alteragdes ésseas ocorrem como efeito das formas
mecanicas da articulagdo.

Em casos clinicos considera-se a existéncia de
hallux valgus quando o angulo excede os 20 graus (Al-
Abdulwahad e Al-Dosry, 2000), porém, na auséncia de
tecidos moles, a andlise de Mays (2005), em colecdes
arqueoldgicas, baseou-se em 4 parametros que irdo
seguidamente ser referidos. O hallux valgus (fig. 4.5.) esta
associado a identificagdo de uma articulacdo em valgo na

primeira falange proximal (1), subluxacdo lateral da

primeira falange proximal, a drea medial da articulacdo  Figura 4.5. Hallux valgus do
esqueleto 323 da Colecdo de
Esqueletos Identificados da

granulometria e separada por um sulco (2), ou seja, a  Universidade de Coimbra

.. . ) (adaptado de Campanacho,
primeira falange proximal apresenta um desvio lateral 2012:26).

dista do 1° metatdrsico apresenta alguma rugosidade e

assim como no 1° metatérsico e a zona de articulacao é
menor (Mays, 2005). O mesmo autor refere ainda dois pardmetros, a subluxacao lateral

dos sesamoides (3), a presenca de formacdo andmala (exostoses) € erosdo na zona

medial junto a articulacdo distal do 1° metatarsico (4).
Alude ainda que um diagnéstico de hallux valgus 41 1\

| 74 4\
requer que haja um desvio lateral da articulagdo distal ﬂz(ui

do 1° metatarsico interligado com pelo menos, um dos

|\
parametro referidos acima (Mays, 2005). Constatou-se ‘\3

o desvio lateral e uma exostose no plano medial da CALGADO CALCADO
“NORMAL" “BICO FINO™

superficie articular inferior apenas no lado esquerdo, NFLUENCIADO CALCADO

mas os restantes parametros nao foram passiveis de SUBREDJOANETE

averiguar, porque as zonas articulares foram Figura 4.6. Norma dorsal de pé

alteradas post mortem, principalmente no pé  direito com hallux valgus devido a
calcado pontiagudo

direito. Em virtude do exposto podemos apenas (http://www.drmarcospaulopires.c

adiantar que se trata de um provavel caso de hallux  co.br/Pe.aspx  [consultado  a

valgus bilateral, possivelmente em consequéncia do 6/07/2013].
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uso de sapatos pontiagudos® que ditava a moda medieval (fig. 4.6.).

No que diz respeito ao espessamento da extremidade distal no rddio direito
podera estar associada a uma fratura, no entanto, devido a auséncia de calo dsseo é
necessario considerar outras condi¢des. Caso se trate de uma fratura, poderd
corresponder a uma fratura de Colles, a semelhancga da identificada no individuo 181.
Este tipo de lesdo € decorrente de uma for¢a de compressdo em consequéncia de queda
com a mao estendida (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Baxarias e Herrerin,

2008). A realizagao de uma radiografia pode revelar algum esclarecimento.

Esqueleto 153 e 192

Os padrdes de variagdo do angulo do fémur podem refletir condi¢des anormais
ao longo do desenvolvimento dos individuos (Anderson e Trinkaus, 1998). No periodo
neonatal, os angulos femorais sdo amplos e durante o crescimento vao diminuindo
progressivamente até a adolescéncia, cujos valores equivalem aos atingidos na idade
adulta (Trinkaus, 1993). O decréscimo do angulo € influenciado pelo peso suportado
pela anca, pelo aumento da locomocgao (Trinkaus, 1993) e da atividade fisica (Anderson
e Trinkaus, 1998).

A avaliacdo do angulo do fémur em vdrias amostras mundiais, de cagadores-
recolectores, de agricultores e de populacdes urbanas recentes, proporcionou uma média
compreendida entre os 122°-136° e concluiu-se que apenas existe assimetria individual
em valores > 5° (Anderson e Trinkaus, 1998). Perante o exposto constatou-se que a
assimetria entre os dois angulos dos fémures, 130° e 124°, ndo € relevante. Porém,
procurou-se comparar os angulos obtidos com os de populagdes europeias e conclui-se
que o fémur direito, com um angulo 130° integra-se na populacdo urbana de Paris
(129,1 £7.,4; n=37), enquanto o fémur esquerdo, com 124°, apresenta um valor mais
proximo com a média (126,6 £ 5,6; n=78) estipulada para os europeus de Rothwell
medieval (Gra-Bretanha) (Anderson e Trinkaus, 1998). A média dos dois angulos, 127°,
revela eventuais semelhancas entre as atividades fisicas e locomogao entre os dois locais

medievais.

¥ A sanddlia de bico levantado surgiu no Egipto no segundo milénio antes de cristo e terd sido o
antecessor do sapato pontiagudo. Este foi introduzido na época medieval, através das Cruzadas, na
Europa do leste (Kohler e Sichart, 2001 in Sasaki: s/ data
www.coloquiomoda.com.br/.../71317_Moda_no_Medio_Oriente_ [consultado a 6/07/2013]). Os
sapatos de bicos longos e finos eram usados pelos dois sexos (Santos, 2006).
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A ampla abertura nasal do individuo 153 poderd, possivelmente, refletir uma
enfermidade infeciosa causada pelo Mycobacteruim leprae e associada a sindrome de
rinomaxilar (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998). Outra possibilidade explicativa
remete para um caracter morfoldgico da ancestralidade (Hefner, 2009) ou simplesmente
resultante da diversidade morfolégica da abertura nasal.

As modificacdes, osteoliticas e atrofiantes, rinomaxilares, a acroostedlise™
periférica e a remodelacdo destrutiva dos ossos das maos e pés sdo parametros
fundamentais para o diagnéstico de lepra (Ortner, 2003; Matos, 2009). As alteracdes
rinomaxilares evidenciam as seguintes alteracdes: remodelacdes destrutivas das
margens do rebordo nasal e por atrofia da espinha nasal anterior e do prosthion; 0sso
tipo woven e macroporosidade no processo palatino e atrofias nas conchas nasais médias
(Matos, 2009).

Na auséncia destas modificacdes dsseas foi excluida a possibilidade de se tratar
de um caso de lepra. No entanto, conhecem-se vdrias terapias do médico drabe Avicena,
na compilacio de tratamentos de Pedro Hispano (in Rocha Pereira, 1973).
Seguidamente transcreve-se um exemplar do tratamento de Avicena para doentes com
lepra. “Item para curar uma lepra confirmada. Tome-se uma serpente seca da montanha
e corte-se-lhe de repente a cabeca e a cauda; deixe-se correr o sangue e que ela se agite,
até ficar em repouso, e depois limpe-se o seu interior, coza-se € coma-se todos os dias
uma dracma, e beba-se o vinho no qual se cozeu, até que o leproso inche e se perturbe, e
comece a perder a pele; ponha-se entdo numa estufa, e com o azeite no qual se tenha
cozido uma vibora unte-se todo; renova-se a carne e a pele toda, e assim se curard
perfeitamente. Avicena” (Pedro Hispano in Rocha Pereira, 1973:344).

As magdbir de Plaza del Castillo (Pamplona, Navarra) e Sevilha evidenciam
possiveis casos de lepra (Miguel et al., 2011; Miguel, 2012; Guijo et al,, 1999). Os
estudos das necrépoles islamicas® e das duas necropoles cristds de Santarém®’ ndo
mencionam nenhum caso.

No que respeita a avaliagdo da ancestralidade é necessario a presenca de varios
caracteres: forma do cranio, tamanho e forma do nariz, perfil nasal, espinha nasal, a

base nasal, a forma dos incisivos, prognatismo facial e alveolar, forma dos malares, do

85Reabsorgﬁo da extremidade 6ssea (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998).

8 Souich,1982; Robledo, 1998; Cunha et al., 2001/2002; Santos et al., 2006; Robles, 1997; Herrerin,
2004; Sanchez -Tembleque, 2005; Brazuna e Godinho, 2008; Pires e Benisse, 2010.

& Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Pombal, 2006; Lucas, 2006; Tereso, 2009; Gongalves,
2010; Graca, 2010; Fernandes, 2011.
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palato, das 6rbitas, a dimensdao da mandibula, projecdo e forma do queixo (Blumenfeld,
2000). Consoante a predomindncia de um conjunto de caracteres em detrimento de
outros poder-se-a atribuir a ancestralidade, todavia um entrelacar de caracteristicas
dificulta esta analise (Blumenfeld, 2000).

Durante a ocupagdo islamica teria havido uma imigragdo sucessiva de berberes,
arabes e sirios que convivem com as populacdes autdctones da Peninsula Ibérica
(Catarino, 1997/98) o que sugere a permanéncia de populacdes estrangeiras e Santarém
ndo seria excecdo. Tendo-se inclusivamente verificado alguma morfologia atribuida a
individuos de origem africana em Torrecilla (Souich e Ruiz, 1995/06). Nas restantes
necrépoles islamicas ndo h4 referéncias®.

A maioria dos caracteres morfoldgicos cranianos que compreendem uma
ancestralidade africana, exceto a abertura nasal, ndo estdo presentes o que ndo permite
determinar uma possivel ancestralidade africana, remetendo apenas para a variabilidade

da forma da abertura nasal.

Esqueleto 185

O comprimento habitual do processo

s
estildide oscila entre os 25 e 30 mm, q%
‘ )

podendo variar entre os individuos e as

lateralidades (Lins er al, 2010). Quando

Mandibula

el
/ Processo
estiloide
excede este marco de comprimento utiliza-

se o termo alongado (Guimaraes et al., &%

1 Normal 2 - Alongado
2006). R, o

O processo estiloide poderd (fig. ]’W — %\4’
4.7.) relacionar-se com a ossificacdo do Y, ; //l ' ,
ligamento estilo-hidide ou de algum fator ‘ Y
que origina osteogénese® devido a causas, | o " T ’//.
tais como, o trauma (Rosa et al, 2008; Lins ‘—/ﬁ_amm %em

et al, 2010; Costa, 2011). Rosa e Figura 4.7. Esquema da classificacio das
alteracdes morfoldgicas do processo estildide

colaboradores  (2008) referem  que modificado por Guimardes ef al. (2006:408).

ossificacdo do ligamento estilo-hidide tem

88Rob1es, 1997; Robledo, 1998; Cunha et al., 2001/2002; Herrerin, 2004; Sanchez -Tembleque, 2005;
Santos et al., 2006; Brazuna e Godinho, 2008; Pires e Benisse, 2010.
5 Formacao do sistema 6sseo (in Diciondrio Completo da Lingua Portuguesa).
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correlagdo com Sindrome de Eagle90, apesar de a sua etiologia ser ainda discutida.
Segundo os mesmos autores, o diagndstico de sindrome de Eagle pode implicar
eventuais causas de dor na regido da cabeca e pescogo, sobretudo a nevralgia do
trigémeo e do glossofaringeo’’. Adicionalmente poderd ter outras causas como: tumores
da base da lingua e hipofaringe, alteracdes da coluna cervical, amigdalites, faringites
cronicas e desordens temporomandibulares (fig. 4.8.) (Guimaraes et al., 2006).

Em casos clinicos, o alongamento do processo -
estiléide tem uma frequéncia de 1,4% e 30%, nos dois
sexos e € mais comum em pacientes adultos entre os 30-50
anos (Guimardes et al., 2006; Costa, 2011) e o
alongamento desenvolve-se de uma forma simétrica
(Guimaraes et al., 2006).

Perante o exposto, o alongamento dos processos
estildides do individuo 185 deve-se, provavelmente, a

Sindrome de Eagle. Contudo, na zona tempormandibular,

a raquis cervical e do hidide ndo se observaram provaveis

- N Figura 4.8. Imagem
repercussoes, podendo revelar apenas a alteragdes dos — diogrifica da  articulacio

temporomandibular (lado
esquerdo)  destacando-se  a

Também neste individuo se identificou alteracdes  @lteragdo no processo estildide
(Guimaries et al, 2006:410).

tecidos moles.

na epifise de uma falange do pé, que requere um
diagnéstico diferencial a semelhanca da falange do pé do
individuo 201. O crescimento dsseo nas falanges destes individuos podera corresponder
a um possivel episédio traumdtico, em consequéncia de um impacto longitudinal

compressivo (Lovell, 1997).

Esqueleto 363

O radio do individuo 363 apresenta um desalinhamento ligeiro a meio da diéfise
que pode ser consequéncia de uma eventual fratura por compressdao ou de atividades
fisicas mais intensas. Uma possivel queda com a extensdo de pronagdo do pulso que

pode causar uma angulacdo interna (Ortner, 2003; Baxarias e Herrerin, 2008), no

P A primeira descri¢do de sindroma de Eagle foi realizada por Eagle (1958 in Rosa et al., 2008).
91 . . . . . 3
Patologia pouco habitual que se caracteriza por dor localizada lateralmente na parte posterior da lingua,

palato mole, e na parte lateral e posterior da faringe, com possivel proliferagdo para o ouvido e angulo da
mandibula (Dias, 2012).
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entanto ndo se observa cdlo Osseo. Por este motivo deverd também considerar-se a
hipétese de resultar de atividades fisicas mais intensas durante o desenvolvimento dsseo
refletindo condi¢des anormais (Anderson e Trinkaus, 1998). Apenas uma radiografia

poderia trazer algum esclarecimento ao diagndstico diferencial

Esqueleto 372

O crescimento 6sseo verificado na costela esquerda, eventualmente reflete uma
malformacdo na caixa tordcica ou podendo também ter origem num possivel episédio
traumatico. O facto do crescimento Osseo se observar proximo da zona articular,
possivelmente mais protegido devido a articulagdo com o processo espinhoso podera
revelar menor propensdo para episddios traumadtico. No entanto, as costelas
correspondem ao osso mais vulgarmente atingido por episodios traumadticos em
colecdes arqueoldgicas (Waldron, 2009), tendo-se referido anteriormente no subcapitulo
4.4.5 sobre o trauma. A auséncia de cdlo d6sseo ndo permite evidenciar episddios
traumaticos, sendo necessdrio atribuir este crescimento 6sseo a outras condicdo. A

realizacdo de uma radiografia poderia revelar algum esclarecimento.

4.5. Outras alteracoes

Segundo Barnes (2008) a
escépula ndo é habitualmente atingida
por  grandes  perturbagdes  no
desenvolvimento e a maioria das
anomalias neste 0sso, em amostras
arqueologicas, corresponde ao
desenvolvimento do os acromial.

No sentido de esclarecer a

aparente forma “atipica” visivel entre

Figura 4.9. Norma posterior de trés escdpulas com
formas distintas entre a margem superior cranial e o

a margem superior cranial e o angulo

superior realizou-se uma comparagdo angulo superior. As duas escdpulas inferiores
pertencem a colecdo esquelética do Departamento de

com outros exemplares 06sseos. A Ciéncias da Vida e a superior ao individuo 173.

figura 4.9 demonstra que a forma das

escdpulas observadas apresenta uma grande variabilidade. Por outras palavras, averigua-
se, que eventualmente a forma da escépula do individuo 173 poderd refletir apenas uma

variabilidade morfoldgica do préprio osso.
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No que diz respeito a projecdo da linha obliqua interna da mandibula do
individuo 368 (adulto feminino) constatou-se que ndo seria resultante da inflamacdo do
periodonto, uma vez que se situa acima da zona de mastigacdo (segundo a dentista Ana
Rufino). Outro aspeto a considerar prende-se com a gracilidade do seu esqueleto, por
outras palavras, o desenvolvimento ésseo na linha obliqua interna poderd evidenciar um
reforco de uma mandibula pouco robusta. A auséncia aparente de 0ssO novo e
porosidade revelam ndo se tratar de um caso patolégico, porém € necessario evidenciar
as elevadas alteracdoes tafondémicas da superficie Ossea. Pelos motivos referidos,
depreende-se que este crescimento seja apenas uma alteracdo morfoldgica da
mandibula.

O dltimo caso, corresponde a alteracdes no esmalte de dois caninos inferiores
(individuo 179). As extensdes do esmalte descritas como um caracter discreto dentario
por Turner et al., (1991) e Scott e Turner (1997) podendo afastar-se cerca de 1 a 4 mm
desde do axis do esmalte cervical afetando os molares e pré-molares ndo havendo
nenhuma referéncia aos dentes anteriores. Segundo Scott (informacdo via email) este
caso nao corresponde ao caracter assinalado. As outras hipdteses a considerar
compreendem defeitos do esmalte e alteracdes tafondmicas, no entanto, verificaram-se

apenas nos caninos, ndo alterando outro dente.

5. Consideracoes Finais

Oh Allah! Ciertamente, nuestro compaiiero ha ido a Ti, dejando
este mundo tras él y necesitando lo que Tii posees. Oh, Allah! Haz firme
su habla cuando se le pergunte. No le pongas en su tumba una prueba
que no pueda soportar. Y haz que se encuentre con su Profeta,

Muhammad — que Allah le bendiga y le dé paz (Chavet et al., 2006:159)

O presente estudo teve como propodsito desvendar um pouco da sociedade
muculmana medieval que habitava ou faleceu em Santarém, entre os século VIII e IX,
através de uma fracdo dos remanescentes esqueléticos, provenientes da necrdpole
localizada no subsolo do atual Largo Candido dos Reis.

Esta dissertacdo procurou compreender e avaliar as enfermidades e estado de
saide desta comunidade, assim como realizar comparagdes com amostras

contemporaneas provenientes de Santarém, Largo Candido dos Reis e Ribeira de
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Santarém, cujas praticas funerdrias remetem para a religido cristd e com estudo de
amostras islamicas, urbanas e rurais, provenientes de outras regides de Portugal e
Espanha (tabela 4.1).

Entre os aspetos considerados nesta andlise comparativa estdo, a saude oral,
alteracdes degenerativas articulares e nao articulares, traumas, doengas congénitas,
infeciosas, entre outras.

No que respeita a Antropologia funerdria, salienta-se o cunho préprio do ritual
funerdrio islamico que se distingue do funerdrio cristdo. Um conjunto de regras
antecede a inumacdo até ao transporte para a magbara, habitualmente situada no
exterior do meio urbano (Chdvet et al.,, 2006). A sepultura deveria ser estreita, metade
da altura de um homem, orientada sudoeste-nordeste, para Meca, sendo, por fim,
depositado o corpo em decubito lateral direito (Torres e Macias, 1996; Chavet et al.,
2006). Em Santarém evidenciaram-se também este tipo de normas, no entanto
verificaram-se algumas particularidades no que respeita a colocagdo do corpo e a
provavel deslocacdo post mortem, bem como, as alteracoes que os depdsitos
sedimentares atribuem as pecgas dsseas, com particularidades préprias que emergem em
relacdo a de San Nicolds (Campos et al., 2012). Ressaltam, ainda, alguns aspetos como
que a compressao sedimentar, que poderd ter causando a deformacdo dos cranios e a
deterioracdo da superficie dssea, provavelmente devido a acidez do solo. Tais alteracoes
tafonémicas comprometeram alguns parametros da andlise proposta.

A amostra estd bem conservada obteve-se o resultado de bom em 19 individuos
(18/45 = 40%), seguido pelo estado excelente em 31% dos individuos (14/45) e muito
bom, em 17,7% dos individuos (8/45).

A andlise paleodemografica revelou que, dos 45 individuos adultos, 28 sao
masculinos, 14 do sexo feminino e 3 de sexo indeterminado, sendo que os adultos de
meia-idade representam o grupo etdrio preponderante (20/25 = 44%).

Da fracdo populacional estudada, os individuos de sexo feminino apresentam
uma estatura baixa, com uma média de 154 cm (+ 5,92), enquanto os masculinos sdo
mais altos (167 cm * 6,90). Da andlise efetuada sugere-se que ambos 0s sexos
desempenhavam atividades associadas a um esforco fisico exigente, porém mais
demarcado nos individuos de sexo masculino. Os resultados revelam que os individuos
femininos sdo mais graceis comparativamente as mulheres cristdas de SLCR.
Acrescente-se ainda, que a condicdo feminina, comummente conotada como mais

precdria no meio urbano e intrinseca as tarefas domésticas (Guichard, 1998), revelou, na
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amostra em andlise, resultados discordantes. As alteracdes da entese, nomeadamente o
aparecimento de exostoses na fossa digital do fémur, nos individuos femininos e
masculinos, poderd associar-se a uma postura sentada com as pernas estendidas.

A postura acocorada ou agachada sugerida pela frequéncia de facetas de
agachamento foi de igual modo registada nas duas amostras cristds de SLCR e Ribeira
de Santarém e necrépoles islamicas de Torrecilla, Santa Clara e San Nicolésgz,
sugerindo a sua adog¢@o tanto em meios urbanos como rurais.

Uma alimentacdo a base de pdao, frutos secos: tdmaras e figos assim como a
conserva dos alimentos em mel, altamente caldricos, (Macias, 1998) e de especialidades
da confeitaria drabe, tal como: arroz doce, as queijadas, doces de pinhdes e de améndoas
(Catarino, 1993) terdo determinado céries frequentes (35%) e uma acentuada perda de
dentes, sobretudos na denti¢ao posterior, pré-molares e molares, (202/430 = 47%).

Para a necrépole crista de SLCR, os dados coligidos aproximam-se dos
resultados obtidos na presente dissertacdao o que sugere uma alimentacdo semelhante no
centro urbano, todavia dispare dos cristdos da Ribeira de Santarém (Gomes, 2005;
Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006), ou seja, sugerem uma dieta
distinta do nidcleo urbano. O maior nimero de cdries registado para as mulheres em
relacdo aos homens evidéncia similaridades com os dados de San Nicolas e discrepantes
do meio rural de Torrecilla (Souich, 1973; Brandi, 1992).

A utilizacdo de mdés manuais na trituracdo do trigo, para fazer o pao e papas
(Torres, 1992), podera associar-se a persisténcia de graos que proporcionaram um
desgaste na denticdo desta comunidade. A sua andlise sugere ainda o auxilio da boca,
provavelmente, relacionadas com atividades comerciais, piscatérias e artesanais
(humedecer fios de 1a ou linho entre outros), estes ultimos emergem com vigor nos
meios urbanos medievais, o que poderd também explicar a sua presenca na denti¢do dos
individuos do meio urbano de San Nicolds Brandi, 1992) e de Loulé na necrépole da
Quinta da Boavista (Cunha et al., 2001/2002) O facto dos individuos do sexo masculino
apresentarem um desgaste atipico mais frequente indicia que as atividades
correspondentes seriam, maioritariamente, praticados por eles, a exce¢do do desgaste
com sulcos oclusais que evidencia uma atividade praticada por ambos. No entanto, esta

tendéncia pode esbater-se, uma vez que, apenas se estudou uma pequena fracdo da

92 Souich, 1974; Herrerin, 2004; Robles, 1997; Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas,
2006; Pombal, 2006; Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graca, 2010; Fernandes, 2011.
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populacdo exumada. A presenca de tartaro, nos graus minimos, poderd dever-se a uma
fraca higiene oral. Resultados similares se observaram para as necropoles cristds’.

Alguns individuos (n=6) revelaram ainda lesdes periapicais (n=8), afetando
sobretudo os individuos de sexo masculino (3/6). Os cristdos de SLCR (n = 5) também
sofriam de lesdes periapicais e os da Ribeira de Santarém padeciam ainda mais,
sugerindo alimentacdes distintas (n = 16), (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao,
2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006; Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graca, 2010;
Fernandes, 2011).

Na cavidade oral evidenciaram-se ainda casos de producdo excessiva cimento do
esmalte (n=9) — hipercimentose, compartilhado por cristdos e islamicos de Santarém
(Gomes, 2005; Lucas, 2006; Tereso, 2009).

O dia-a-dia desta fragdo populacional sugere a fraca ocorréncia de episddios
traumaticos e visiveis apenas nos individuos masculinos (5/45 = 11%), com
predominancia das claviculas, umeros e costelas. Tais lesdes poderdo relacionar-se com
o desenvolvimento das zonas de inser¢do do pectoralis major da clavicula direita, do
brachialis do tmero direito e do brachioradialis escapula direita que indiciam a
realizacdo de trabalhos de esfor¢o. A locomocdo frequente é sugerida pelas alteracdes
da entese na zona de inserc¢do do tendao de Aquiles. As alteracdes da coluna por espigas
laminares permitem inferir movimentos frequentes de dorsiflexdo e rotacdo (Cunha e
Umbelino, 1995), além de tarefas que sugerem levantar objetos pesados que requerem o
arqueamento da coluna vertebral (que poderd advir da presenca nédulos de Schmorl)
(Capasso et al., 1999). Também os cristdos de Santarém (Gomes, 2005; Rodrigues,
2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006; Tereso, 2009; Fernandes, 2011;
Gongalves, 2010; Graca, 2010) e os muculmanos de meios urbanos e rurais apresentam
alteracOes da coluna®.

Os maus anos agricolas durante a época medieval causavam persistentes
caréncias alimentares (Chamberlain, 2006) que se manifestaram por indicadores de
stresse fisioldgico, como cribra orbitalia e hipoplasias lineares do esmalte dentério,

tendo sido identificados quer na presente amostra quer nas necropoles mugulmanas e

% Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simdo, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006; Tereso, 2009; Gongalves,
2010; Graca, 2010; Fernandes, 2011.

9 Campillo e Souich, 1991; Cunha et al., 2001/2002; Herrerin, 2004; Pérez, 2005; Gomes, 2005;
Rodrigues, 2005; Siméo, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006; Brazuna e Godinho, 2008; Tereso, 2009;
Gongalves, 2010; Graga, 2010; Fernandes, 2011.
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cristas (Tereso, 2009; Gongalves, 2010; Graca, 2010; Gomes, 2005; Rodrigues, 2005;
Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006).

Padeciam também de doencas do sistema circulatério (osteocondrite dissecante)
a semelhanca do que se observou nos vizinhos cristdos de SLCR e da Ribeira de
Santarém (Gomes, 2005; Rodrigues, 2005; Simao, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006;
Tereso, 2009; Fernandes, 2011; Gongalves, 2010; Graga, 2010).

No que diz respeito a patologia congénita registaram-se possiveis casos de:
espinha bifida de Atlantis; sindrome de Klippel-Feil ou erro de segmentagdo; espinha
bifida oculta; espinha bifida; espondildlisis, uma vértebra lombar de transi¢cao no sacro e
os intermetatarseum. Observam-se nas amostras cristds e islamicas, utilizadas para
comparacdo, inimeras patologias congénitas, sendo as mais comuns as que afetam a
coluna vertebral. Denotaram-se algumas similitudes com a amostra em andlise, tendo-
se, também, verificado que provavelmente os meios rurais apresentam uma prevaléncia
maior de patologia congénita do que os urbanos””. Hipoteticamente, esta situacao
podera associar-se a nucleos populacionais com menor densidade populacional em que
os tracos de consanguinidade serdo, eventualmente, maiores.

Os meios urbanos populosos da época medieval sdo habitualmente descritos
como locais de precdrias condi¢cdes de higiene e sadde, propicias para o
desenvolvimento de patologias infeciosas (Chamberlain, 2006; Waldron, 2009). No
entanto, no presente estudo apenas se identificou 3 possiveis casos (tuberculose
pulmonar (n=1) e osteomielite (n=2)).

Distinguiram-se outras condi¢Oes particulares como o possivel caso de hallux
valgus nos dois pés do individuo 135 (adulto masculino) o que podera remeter para as
vdrias etiologias, nomeadamente sugere calcado inapropriado pontiagudo, que seria
habitual para época. Referiu-se o caso da assimetria no comprimento entre os fémures
do esqueleto 181, assim como o espessamento da extremidade distal da didfise e um
colo amplo, cujo diagndstico se centrou na necessidade de equilibrar o peso do corpo.
No individuo 185, salientou-se um possivel caso de alongamento dos processos

estiléides que poderd corresponder a Sindrome de Eagle.

> Souich, 1973; 1974-79; 1982; Ruiz, 1974-1979; Campillo e Souich, 1991; Brandi, 1992; Bienes, 1995;
Souich e Ruiz, 1995/06; Robles, 1997; Robledo, 1998; Souich e Jimenez, 1999; Robledo e Trancho,
1999; 2003; Cunha et al., 2001/2002; Santos et al., 2006; Herrerin, 2004; Gomes, 2005; Rodrigues, 2005;
Simdo, 2005; Lucas, 2006; Pombal, 2006; Santos et al., 2008; Iglesias, 2008; Brazuna e Godinho,
2008;2009; Sanchez -Tembleque, 2005; Prieto, 2006; Sanchez-Tembleque et al., 2007; Prieto, 2009;
Tereso, 2009; Fernandes, 2011; Gongalves, 2010; Graga, 2010.
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Concluiu-se da andlise comparativa, que nem sempre se revelou proficua, devido
a auséncia de dados e a metodologias diversas, que persistem aspetos transversais as
comunidades medievais, independentemente da religido ou do meio em que terdo
vivido.

Este estudo permitiu o conhecimento de uma fracdo da comunidade medieval
islamica de Santarém, salientar os seus costumes, tradi¢des, modos de vida, atividades
do quotidiano e evidenciar as enfermidades que mais os afligiam e que deixaram a sua
marca no esqueleto. Desta forma, os remanescentes esqueléticos ganharam vida de novo
tornando-se num livro aberto com dados precisos que cativam o leitor nas linhas de

texto.
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