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Resumo

Esta investigacdo teve como principal objetivo caracterizar paleodemograficamente
e paleopatologicamente uma pequena série osteoldgica composta por 13 individuos em
inumacdo primaria e 25 individuos em inumacgdo secundaria, totalizando assim um
numero minimo de 38 individuos, 24 adultos e 14 ndo adultos. Estes individuos foram
exumados do adro da igreja matriz de S3o Salvador em flhavo e terdo falecido entre o
século XVIII e meados do século XIX. Um objetivo secundario foi o estudo exploratério
comparativo entre as causas de morte anotadas nos registos de ébito da freguesia de Sdo
Salvador entre 1795 e 1838 e os diagndsticos paleopatoldgicos aferidos nas inumacdes

primarias.

A diagnose sexual realizada em ambos os tipos de inumacao revelou a presencga de
qguatro homens e 15 pecas dsseas masculinas, duas mulheres e 19 pecas dsseas femininas
e dois individuos e uma peca dssea em que nao foi possivel realizar este parametro. A
classe etdria adulta predominante é relativa a jovens adultos (+20 anos) e a ndo adulta os

infantes e adolescentes (nascimento e + 12 anos).

A anadlise patoldgica, para além de revelar a presenca de cdries dentdrias, desgaste
dentario, hipoplasias do esmalte dentdrio, lesGes degenerativas articulares e ndo
articulares, lesGes traumaticas e indicadores de stress fisiolégico, também revelou a
existéncia de um caso de desgaste dentdrio atipico possivelmente causado pelo uso de
cachimbo, um possivel caso de auséncia congénita de dois segundos pré-molares
inferiores e quatro casos de patologia infeciosa, um deles evidenciando lesGes

endocranianas (Serpens Endocrania Symmetrica).

No estudo exploratodrio realizado nos registos de ébito analisaram-se 4176 ébitos,
609 com causas de morte variadas, sendo as mais frequentemente registadas a cdlera,
malaria e doencas pulmonares. Com esta informacdo foi possivel comparar algumas
destas causas de morte com os diagnodsticos aferidos em quatro esqueletos com lesdes
infeciosas. Além disso, todos os restantes resultados obtidos foram comparados com

outros trabalhos, nomeadamente duas amostras lisboetas com a mesma cronologia.

Palavras-chave: llhavo; Igreja de S3o Salvador; Antropologia Bioldgica; Paleopatologia;

Registo de dbitos.






Abstract

The main purpose of this investigation was to characterize paleodemographically and
paleopathologically a small osteological sample, composed by 13 individuals in primary
burial and 25 individuals in secondary burial with a minimum of 38 individuals, 24 adults
and 14 nonadults. These individuals were exhumed from the churchyard of Sdo Salvador
in flhavo and died between the eighteenth and mid-nineteenth centuries. A secondary
goal was a comparative and exploratory study of the causes of death recorded in the
obituaries of Sdo Salvador parish between 1795 and 1838 and the differential diagnosis
achieved on the primary burial individuals.

The sexual diagnosis was made in both types of burials and revealed the presence of
four men and 12 typical male bones, two women and 18 typical female bones and two
individuals and one bone in which it was not possible to achieve a diagnosis. The
predominant adult age group was the young adults (+20 years) and in the nonadult

infants and adolescents (birth and +12 years).

Pathological analysis, in addition to revealing the presence of dental caries, dental
wear, dental enamel hypoplasias, degenerative joint and non-articular lesions, traumatic
lesions, physiological stress indicators also revealed the existence of one case of atypical
tooth wear possibly caused by the use of a smoking pipe, one possible case of congenital
absence of two inferior second premolars and four cases of infectious disease, one of

them evidencing endocranial lesions (Serpens Endocrania Symmetrica).

The exploratory study carried out on the obituaries analyzed 4176 death registers,
609 with multiple causes of death, with the most frequent being cholera, malaria and
pulmonary diseases. With this information, it was possible to compare some of these
causes of death with the diagnosis made on four skeletons with lesions indicating an
infectious disease. Furthermore, all the results obtained were compared with other

works, namely two Lisbon samples with the same chronology as this study.

Keywords: ilhavo; S3o Salvador’s Church; Biological Anthropology; Paleopathology; Death

records.
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1. Capitulo 1- Introducao

Este trabalho pretende estudar e caracterizar a nivel demografico e patoldgico um
conjunto de esqueletos datados entre o século XVIII e meados do século XIX,
provenientes do concelho de flhavo, distrito de Aveiro. Estes individuos foram exumados
do adro da Igreja de S3o Salvador de {lhavo, a sua Igreja Matriz, espaco este que até finais

da década de 30 do século XIX foi utilizado para inumacgdes.

Através de uma analise demografica e da observacao de indicadores patoldgicos em
amostras esqueléticas podemos tentar compreender, recorrendo também a outras areas
como a Histéria e a Medicina, como o meio que rodeava estas populagdes do passado
teria efeito nos seus corpos e como as condi¢des habitacionais, nutricionais e sociais em
gue viviam terdo tido influéncia na vida e morte destas pessoas cujos esqueletos agora

estudamos.

1.1. Explorar o passado - O estudo do esqueleto humano

Conhecer as vivéncias no passado sempre despertou interesse e curiosidade nas
mais diversas areas cientificas. Cada uma delas tem a particularidade de abordar o
passado de modo distinto, quer seja através de documentos antigos, pinturas, esculturas,

ou até mesmo, pelo cruzar das diferentes fontes.

A Antropologia Bioldgica tem por sua vez o privilégio e o desafio de lidar com o rasto
mais auténtico deixado pelo passado, algo Unico que simboliza tanto a vida como a
morte: o esqueleto humano. E por serem uma fonte Unica de informacdo que s3o capazes
de nos fornecer respostas sobre como 0s nossos antepassados respondiam a natureza,
sociedade em que habitaram e cultura (Larsen, 2002). Através do estudo do esqueleto
humano o antropdlogo consegue retirar diversas informacgdes acerca de varios aspetos
da vida do individuo. Estas informac8es incluem a diagnose sexual, a estimativa da idade
a morte, a estatura, ancestralidade, variantes anatémicas e indicadores patolégicos que,
por sua vez, poderdo permitir compreender a saude/ doenca, a dieta e até mesmo

possiveis estilos de vida (Larsen, 2002).

Para conseguir uma visdo holistica do passado é imprescindivel e benéfico para o

proprio estudo combinar diferentes areas de estudo que abordem o passado por meios



diferentes ao nosso. Neste estudo, como veremos mais a frente, combinamos
informacdes paleobioldgicas obtidas dos esqueletos da amostra com documentos
historicos, mais especificamente as causas de morte anotadas nos registos de dbitos da
freguesia de S3o Salvador em (lhavo, tentando assim obter uma outra visdo das possiveis

enfermidades que afetaram a populagdo ilhavense entre o século XVl e o século XIX.

1.2. Doenca e mortalidade entre o século XVIII e meados do século XIX em Portugal

Os finais do século XVIII em Portugal ficaram marcados por grandes mudancas
politicas e sociais, tais como um significativo desenvolvimento comercial e industrial
nomeadamente na producdo de téxteis e loica fina especialmente a norte do pais
(Sousa,1995). Particularmente em {lhavo, uma localidade muito ligada ao mar, apostou-
se na construcdo naval (Jacinto, 2016) e investiu-se mais na pesca. A nivel nacional, para
além de um consideravel crescimento comercial e industrial, também se verificou uma
leve mudanca na mentalidade portuguesa, incitada pelo pensamento iluminista francés.
Esta mudanca de mentalidade foi mais dbvia no campo das ciéncias, passando a existir
uma maior predisposi¢ao para compreender, resolver e explicar de modo racional certos
fendmenos naturais, sociais e até mesmo epidemioldgicos, contrastando com a linha de
pensamento tipica da época que, por exemplo, atribuia o surgimento de pestes a um

castigo por parte de uma entidade divina (Sousa,1995).

Em geral, as condi¢cdes de vida na populacdo portuguesa eram extremamente
precarias até meados do século XVIII. Ndo existiam condicBes de saneamento basico
(Conceicdo,2010), fazendo com que varias epidemias tomassem, por vezes, vilas por
inteiro, como é o caso da cdlera, que provocou inumeras vitimas de varias faixas etarias.
Para além disto, certos habitos quotidianos da populacdo em geral revelavam ser um
enorme problema de saude publica. Um bom exemplo disto era o arremesso de dejetos
e lixo doméstico para as ruas (Martins e Martins, 2006) tornando estas vias o local ideal
para a propagacao de virus e bactérias. Relativamente a alimentacdo, esta era muito
precaria, principalmente nas classes mais pobres, onde o poder de compra e escolha era
escasso. De referir que todas as epidemias que surgiram a meados do século XIX em
Portugal eram maioritariamente infeciosas (febres, lepra, tifo, variola e tuberculose), algo
que refletia as mas condicGes em que o povo portugués vivia (Borralho,2014). A

populacdo jovem foi a mais afetada pelos fatores mencionados anteriormente, em



especial criangas, cujo primeiro més de vida apresentava taxas de mortalidade
elevadissimas (Lopes,2002). Apesar disto, ndo eram apenas as condi¢des habitacionais e
sanitdrias que colocavam em risco a vida das criancas. De igual forma, o desconhecimento
gue havia por parte das maes, e da populacdo em geral, sobre, por exemplo, o tipo de
alimentos que se deviam ou ndo dar as criancgas, os habitos de higiene que se deveriam
ter com as criangas e ndo se tinham tornavam-se um fator de risco. Um exemplo da falta
de habitos de higiene era, por exemplo, logo que uma crianca nascesse era enrolada em
varios panos de modo a que ficasse bem esticada durante varias semanas, sem que,
entretanto, os panos fossem trocados acumulando dejetos do préoprio bebé

(Lopes,2002).

1.3. Os enterramentos e praticas funerarias

Este pequeno subcapitulo descreve de forma breve a histéria dos enterramentos e
praticas funerdrias e tem como intuito situar cronologicamente o leitor na origem destes
habitos. As praticas funerdrias, como as conhecemos hoje em dia, sdo recentes quando
comparadas com o0s registos arqueoldgicos mais antigos de enterramentos que
demonstram haver uma intengdo e preocupag¢ao com o corpo. “Os testemunhos claros
de ritual estdo associados aos homens modernos [Homo sapiens], os mais antigos com
cerca de 100 mil anos em Qafzeh e Skhul, em Israel.” (Cunha, 2010: 98). Contudo, alguns
autores da comunidade cientifica avancam a hipdtese de que ja o Homo neanderthalensis

enterraria os seus mortos (Cunha, 2010; Balter, 2012).

Toda a ritualizagdo que conhecemos hoje em dia é uma caracteristica marcadamente
humana. O gesto funerario é caracterizado por ser prestado ao falecido um tributo, quer
simbdlico, quer material (Schwarz, 2014) e estes gestos estdo intrinsecamente ligados ao

meio cultural em que um grupo se insere divergindo um pouco por todo o mundo.

1.4. Os enterros nas Igrejas e a passagem para os Cemitérios
Com este capitulo pretende-se poér o leitor a par do como, porqué e quando se
deixaram de fazer enterramentos dentro das igrejas, e quais as circunstancias em que foi

feita a passagem desta pratica para os cemitérios que conhecemos hoje em dia.

Os enterramentos feitos nas imediacdes das igrejas, local que corresponde ao

contexto espacial deste estudo, estiveram diretamente associados a crenca da Igreja



Catolica na ressurreicdo. As igrejas terdo sido inicialmente escolhidas para depositar os
mortos por ser o local onde os padres, intermediarios entre o poder divino e o ser
humano, habitavam e falavam as populacdes. Nas sociedades ocidentais, no século XVIII,
o habito de enterrar os defuntos dentro e no adro das igrejas era ja uma pratica milenar
que, segundo Philippe Aries, terd comegado no século V (Milner,2016). Ambos os mundos
dos vivos e dos mortos cruzavam-se regularmente num mesmo local, sem que houvesse
medo ou supersticdes por parte da populacdo. Contudo, esta tolerancia que existia entre
os dois mundos passou a ser posta em causa em meados do século XVIII por uma parte
da populagdo, “(...) uma elite letrada e instruida [que] ampliaram o discurso acerca da

necessidade de se coibir os enterramentos nas igrejas.” (Almeida,2012:1).

Esta questdo foi levantada um pouco por toda a atual Europa onde foram sendo
feitas pequenas grandes modificacdes na organizacdo e estrutura social por parte da
realeza e comunidade eclesidstica, onde esta ultima, por exemplo, chegou a redigir
alertas que referiam os perigos que os enterramentos em locais fechados, e
consequentemente mal ventilados, tinham para a saude publica, chegando até mesmo a
ser pedida em Paris, no ano de 1737, uma “(...) avaliacdo cientifica dos problemas de
salubridade e dos enterramentos na cidade.” (Almeida,2012:2). Existem varios relatos
acerca dos enterramentos dentro das igrejas, alguns deles assinalando em primeiro lugar
o cheiro da decomposicdo cadavérica, os perigos que este Ultimo fator teria para a saude
publica e por ultimo, a falta de espaco que se verificava para enterrar novos defuntos.
Todos os problemas referidos anteriormente foram usados como argumentos a favor da
abolicdo da pratica de enterramentos dentro das igrejas e a construgdo de cemitérios
fora das zonas habitacionais (Milner,2016). Apesar de, maioritariamente os enterros
serem feitos dentro das igrejas, ja existiam de facto cemitérios temporarios fora da zona
habitacional, mas eram apenas utilizados em épocas onde se registavam elevados niveis
de mortandade causados por epidemias ou guerras, sendo que, apos ultrapassadas, os
cemitérios eram abandonados e so voltavam a ser utilizados quando uma situacao

semelhante surgisse (Almeida,2012).

Todos estes prenuncios de mudanga, que comecaram essencialmente em Franga,
abalaram também a sociedade portuguesa que se mostrou descontente com esta nova

medida [e outras] havendo até mesmo tumultos populares, o mais célebre a Revolta da
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Maria da Fonte em 1846, a norte do pais. Apesar do descontentamento e revoltas por
parte da populacdo, a criacdo dos cemitérios prosseguiu, e, “(...) por iniciativa de Rodrigo
da Fonseca Magalhaes, foi publicado no Didrio do Governo em 21 de Setembro de 1835,
o Decreto-Lein244220, que veio regular aimplantacdo, gestdo e policiamento cemiterial;
que proibia, também, os enterramentos dentro dos edificios religiosos (seja dentro da
igreja ou no terreno ao redor) e obrigando a construcdo de novos cemitérios publicos em
todas as povoacBes do pais, em nome da salubridade publica e necessidade de

observacdo de normas sanitarias.” (Milner,2016:245).

A transicdo da pratica dos enterramentos dentro e nas imediacdes das igrejas, para
os cemitérios, nao foi facil. Houve, de facto, dificuldade em estabelecer os cemitérios
como um local “digno”, isto porque possivelmente existia a ideia de que os cemitérios a
construir iriam ter um papel semelhante aqueles que ja existiam, os temporarios, onde
os cadaveres eram postos longe dos povoados por motivos de saude publica, e onde a
identidade pessoal se perdia no meio dos picos de mortandade, que desolavam vilas
inteiras (Almeida, 2012). Existiam, portanto, ainda muitas duvidas e desconfianca por
parte da populacdo em geral, que ndo conseguia aceitar a ideia de enterrar os seus
mortos num local ndo consagrado e longe das igrejas. Era evidente que, para esta ideia
ser aceite por parte das populagdes, os solos dos futuros cemitérios teriam de ser
consagrados, criando igualmente uma igreja dentro dos cemitérios. Para além destas
estruturas iriam existir também zonas ajardinadas, jazigos em forma de verdadeiras obras
de arte e, algo que ndo existia na maioria dos enterramentos nas igrejas, as lapides sob
as sepulturas. Deste modo, o falecido passava a ter uma identidade (Almeida,2012), algo
gue ndo se verificava, particularmente, nas classes mais baixas, nos enterros no adro das

igrejas, cujo local de sepultamento era incognito.

1.5. Os registos de 6bito da freguesia de S3o Salvador em flhavo

Apesar de hoje em dia ser obrigatdria a comunicacdo e registo de um ébito nem
sempre foi assim. Apenas a partir de 17 de junho de 1614 passou a ser obrigatério em
todo o territério portugués, dar nota dos falecidos nas localidades num livro de assentos
(David,1992). Esta nova lei promulgava que “Os assentos de Obitos deverdo
especialmente declarar: o dia, o més e ano, idade e estado [civil] do falecido e, sendo

casado ou vilvo o nome do conjugue com guem tinha sido casado; se faleceu com ou



sem testamento; se a pessoa morta for desconhecida, declarar os sinais que tem, feicGes,
o lugar em que foi encontrada, e finalmente todos os indicios que pudessem ajudar o seu
reconhecimento.” (David, 1992:110). Esta nova imposicdo tinha de ser cumprida, sendo
o registo da responsabilidade do paroco da localidade, ou, na sua auséncia, o seu legal
substituto. Sendo assim, a partir desta data, sempre que existia um dbito cujo individuo
fosse enterrado quer dentro ou no adro da igreja, ou ja nos cemitérios, o paroco deveria
escrever um assento no livro de ébitos da freguesia registando todas as informacdes

obrigatdrias definidas pela nova lei.

No caso da freguesia de S3o Salvador em flhavo, existem registos de ébito desde
1609. Porém, a informacdo que vem escrita nos registos de obito difere a nivel do seu
conteudo ao longo dos anos. Por vezes encontram-se informacdes detalhadas sobre o
defunto, como por exemplo, a idade com que faleceu e qual tera sido a causa da sua
morte. No entanto, as informac&es que mais frequentemente sdo referidas sdo o estado
civil, onde vivia, os sacramentos que possuia, se deixou ou ndo testamento e o local onde

foi sepultado (dentro ou no adro da igreja).

1.6. Objetivos de estudo

Esta dissertacdo tem como objetivo primario caracterizar a nivel paleodemografico
e paleopatoldgico uma pequena série osteoldgica datada entre o século XVIIl e inicios do
século XIX, exumada do adro da Igreja de S3o Salvador de ilhavo. Ao caracterizar a
amostra demogréfica e paleopatologicamente, tentar-se-a reconstruir alguns episddios
particularmente marcantes na vida dos individuos. Os resultados obtidos no
cumprimento deste objetivo serdo discutidos e comparados com outros dois estudos,
nomeadamente Inocéncio (2012) e Leitdo (2016), feitos em duas amostras populacionais

lisboetas do século XVIII e XIX que partilham com este estudo o seu espaco funebre.

Um objetivo secunddrio para esta dissertacdo corresponde a realizacdo de um
estudo exploratério comparativo entre as causas de morte presentes nos registos de
obito e os diagndsticos paleopatologicos aferidos nas inumac8es primarias, mais
especificamente nas patologias infeciosas. As causas de morte foram anotadas pelos
parocos responsaveis pelos assentos de obito na freguesia de Sdo Salvador, entre o
periodo de 1795 a 1838. Este estudo exploratdrio pretende complementar a andlise
paleopatoldgica, uma vez que os esqueletos podem omitir certos acontecimentos, dando
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deste modo uma visdo mais abrangente sobre a salde, doenca e morte da populagdo

ilhavense que faleceu durante o século XVIIl e XIX.






2. Capitulo 2- Contextualizagdo Histdrica e Geografica da amostra

flhavo possui uma longa histéria. H4 cerca de mil anos existiam ja alusdes a esta
cidade, chamando-a “lllavum”, “llliavo” ou “llliabum” (Gomes et al.,2009). (lhavo foi
elevado a cidade em 1990 e insere-se na orla litoral sul do Distrito de Aveiro (Figura 1)
integrando a ria de Aveiro e igualmente cruzada pelo canal de Mira e do Boco.
Caracteriza-se por ser uma planicie de baixa altitude com extensos areais e esta dividida
em quatro freguesias, sendo uma delas, e de maior interesse neste estudo, a de Sdo

Salvador (Figura 2).

OVAR
GAFANHA DA NAZARE
g Aveiro
ESTARREJA AE 25
MURTOSA SEVER
DO VOUGA
ALBERGARIA- Aveiro
AVEIRD -A-VELHA
fl.HAVO* AGUEDA §109
VAGOS OLIVEIRA W S. Salvador
DO BAIRRO ®
ANADIA
Figura 1- Regido de Aveiro. Imagem retirada Figura 2 - Municipio de ilhavo. Imagem retirada de
de Jacinto (2016). Jacinto (2016).

A origem deste concelho ndo é clara. Ndo se sabe, ao certo, quem foram os primeiros
povos a chegar e habitar esta regido. Existem, contudo, duas hipdteses: a primeira
defende que flhavo foi colonizada por povos fenicios, que se terdo fixado quando
navegavam o atlantico rumo a norte a procura de estanho; a outra defende que foram

0s gregos que deram origem a este povoado (Camara Municipal de {lhavo,2013).

Foi apenas em 1514 que o Rei D. Manuel | concedeu a ilhavo a sua carta de foral, que
tinha como objetivo regular a administracdo da localidade e definir os deveres e regalias,
dos seus administradores (Gomes et al.,2009), sendo que as atividades mais importantes

deste concelho eram a pesca, a producdo de sal e alguma agricultura. Ja no século XIX, a



histdria de lhavo ficou marcada por um grande progresso econémico, particularmente
na concecgao de industrias de construgdo naval, resultado da pratica secular da pesca e

seca do bacalhau (Jacinto, 2016).

2.1. A cidade de [lhavo nos séculos XVIII e inicios do século XIX. Sociedade, Cultura,
Subsisténcia e Alimentagao

(lhavo, tal como outras regides

portuguesas, sofreu mudancas a

varios niveis, devendo muito ao

crescimento econdmico que se

verificou nesta regido, com o

aumento da exploracdo no campoda *© ,
PORTUGAL — HAx'OIs_cnS—COSTA NOVA DO PRADO— E' de

todas as nossas a cantadora e era 2 praia querida do grande
tribuno José

construcdo naval, e ao consequente s s i

© Magalhdes, de quem ainda se conserva
Vo pela ria.Tem uma extencio de 2 kilometros.

melhoramento das condicdes Figura 3 - Postal da Costa Nova do Prado (Norte) em ilhavo.
Imagem retirada de CaAmara Municipal de ilhavo (2013).

habitacionais. Todas estas mudancas

tiveram impacto na sociedade, tendo-se verificado um crescimento populacional
relevante. Para comparac3o, no recenseamento de D. Jodo Ill de 1527, consta que lhavo
tinha uma populacdo de mais ou menos 520 habitantes (Cdmara Municipal de
flhavo,2013) e, quase dois séculos depois, no ano de 1758, {lhavo contava ja com 2957
habitantes (Gomes et al.,2009), representando um crescimento exponencial de quase

seis vezes mais em relacdo a 1527.

Em relacdo a organizacdo de estruturas em flhavo, Diniz Gomes em 1941,
descreve-nos, com base na sua memdria, a vila por volta do século XIX, dizendo que ilhavo
era composto maioritariamente por varios becos e vielas, todos eles com muitas casas
pequenas e estreitas (Gomes,1941). Para além desta observacdo, o autor descreve a
fisionomia do homem tipico de ilhavo e a gracilidade e determinac3o laboral da mulher

ilhavense como podemos ler em ambas as transcricdes que se seguem:

“O tipo rude e forte do homem da borda do mar, o pescador de ilhavo valente e temerdrio

das xdvegas, dos botirbes, e das roubalheiras (...)” (Gomes,1941:15).

“(...) a galante e donairosa pescadeira que iluminava a praia, essa encantadora rapariga
de flhavo, que vivia do mar (...) de pés descalcos, palminhar légoas, de canastra & cabeca

ganhando um bocado de péo (...)” (Gomes, 1941:15).
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Existem ainda algumas informacgdes uteis sobre a populacdo mais nova da vila, as
criancas e jovens. Sabe-se que as criancas eram, normalmente postas nas escolas
primdrias com o intuito de aprender a ler e escrever, mas raramente procediam 0s
estudos, abandonando a escola ainda no ciclo basico. Em ilhavo, ndo sendo o trabalho
em terra apreciado pela comunidade masculina, os rapazes, muitas vezes 6rfdos de pai

gue morria no mar, seguiam a profissdo do pai e tornavam-se pescadores (Gomes, 1941).

Relativamente a questdes culturais, encontram-se algumas informacdes acerca de
remédios caseiros usados por volta de finais do século XVIII para tratar doencas, como
por exemplo: “(...) a mulher casada antes de recorrer ao doutor, faziam-se escalda-pés,
gemadas e lambedores (...)” (Gomes, 1941:26). Para além destes remédios caseiros,
existe a indicacdo de que durante o século XVIII, a nivel nacional, era comum serem
utilizadas plantas ou até mesmo partes de animais- em conjunto com os seus dejetos
para “curar” certos males como por exemplo, “O esterco de rato em po é admirdvel para
as dores de colica” (Santos, 1984:196) ou ainda “Os fumos dos dentes de uma caveira

aplicado por um funil aos dentes que tem dor a tira” (Santos, 1984:196).

Por fim, e no que toca a subsisténcia e alimentacdo da populacdo ilhavense, a
semelhanca de outros povoados que se localizam perto de zonas maritimas, a populagdo
de flhavo dependia principalmente do mar e de recursos marinhos, sendo a pesca a
principal profissdo dos homens deste povoado ja desde 1296 (Gomes et al.,2009). Para
além de serem consumidos alimentos marinhos, a populacdo consumia também
produtos agricolas, entre os quais o milho, o mais produzido, o centeio e o trigo (Capela
e Matos, 2011) e também algum vinho (Gomes et al.,2009). Para complementar, a
criacdo de animais para consumo (porcos, ovelhas e aves) faziam também parte dos
produtos que eram explorados e consumidos pela populacdo em geral (Gomes et

al.,2009).
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3. Capitulo 3- Material em estudo

3.1. Algreja de S&o Salvador de flhavo
Como em todas as pequenas vilas, e ndo so,
ILHAV 0 — EGREJA S. SALVADOR
as igrejas ocupam um lugar de destaque na
propria organizacao da localidade. Para além de
representar um lugar de culto, a igreja
apresentava um  papel fundamental na

organizacdo social e cultural ndo sé nos séculos

XVIII e XIX como em outros.

No caso de ilhavo, a sua igreja matriz (Figura
4), que tem o nome de Igreja de Sdo Salvador de

flhavo, sofreu vérias remodelacdes estruturais ao

longo dos séculos, a ultima em 2002. A igreja

atualmente  observavel resulta de um
ampliamento do edificio e estara implantada

Figura 4 - Postal da Igreja de S3o Salvador
sobre a que existia anteriormente, havendo a de ilhavo, sem data. Imagem retirada do
o o - ) Camara Municipal de ilhavo (2013).
indicacdo de que a igreja foi intervencionada para
0 propodsito em 1728 (Gomes et al.,2009). Como referido no subcapitulo 1.4., era habito
ainda no século XVIII e inicios do XIX, fazerem-se os enterros dentro e no adro das igrejas
e por este motivo, sempre que ha, na atualidade, uma empreitada nas imedia¢des e/ou
dentro das igrejas a probabilidade de surgirem esqueletos humanos é muito elevada, e a
lgreja de S3o Salvador de flhavo n3o foi excecdo uma vez que foi utilizada como espaco

para enterramentos até 1839, data marcada pelo primeiro enterramento no novo

cemitério da localidade (ERA-Arqueologia S.A.,2012).

3.2. Alintervengdo arqueoldgica

A descoberta do material osteoldgico, objeto de estudo desta dissertacdo, surgiu
aquando da abertura de uma vala de saneamento levada a cabo pela Camara Municipal
de flhavo, junto a Igreja de S3o Salvador, mais precisamente do lado direito desta
(Sudoeste — Nordeste). A intervencdo arqueoldgica que levou a exumacdo do conjunto
de esqueletos, ossarios e material osteolégico disperso foi da responsabilidade da ERA-

Argueologia S.A. em 2012 e teve a duracdo de um més, tendo a intervengdo sido seguida
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por uma equipa de arqueologia e outra de antropologia, correspondendo a area total
escavada a 8 M? (ERA-Arqueologia S.A.,2012). Foi esta mesma empresa que cedeu o
material para estudo, o relatério final dos trabalhos arqueolégicos e o relatdrio dos
trabalhos de Antropologia, que permitiram ter outra visdo do contexto da amostra e
consequentemente clarificar algumas questdes que surgiam durante a andlise

laboratorial.

Foram identificados in situ diversos enterramentos ao longo dos quatro niveis abaixo
da cota do pavimento, o primeiro mais recente e o quarto mais antigo, sendo que 50%
das sepulturas foram diretamente afetadas pela abertura mecanica da vala (ERA-
Arqueologia S.A.,2012). Ao longo dos quatro niveis encontraram-se as diferentes
sepulturas e ossarios que compdem a amostra, como é possivel verificar na tabela que

Se segue:

Tabela 1 - Distribuicdo das sepulturas e ossarios por niveis.

Niveis Sepulturas Ossarios
I 1,2,4e8 le3
I 3,5,6e7 2
1l 9ell 4e5
v 12 -

Os niveis |, Il e IV foram afetados pela abertura mecanica da vala, nomeadamente as
sepulturas 1, 2, 3, 6, 8 e 12 comprometendo a caracterizacdo biolégica dos individuos,
uma vez que nalguns dos casos ndo foram recuperadas as pecas 6sseas chave para

avaliar, por exemplo, o0 sexo e a idade a morte.

Para além do material osteoldgico humano, foram também encontrados ossos de
animais e ainda vestigios arqueoldgicos como ceramicas, faianca, uma haste de cachimbo
em caulino, um numisma e outros objetos pessoais associados a algumas sepulturas,
como por exemplo, uma figa em Azeviche, dois botdes em cobre, duas fivelas de sapato
e ainda dois alfinetes em cobre. O numisma revelou ser de especial importancia, uma vez
gue ao estar associado ao enchimento de uma das sepulturas no nivel Il permitiu balizar
cronologicamente a amostra tratando-se de uma moeda do reinado de D. José | datavel

entre 1750 e 1777 (ERA-Arqueologia S.A.,2012).
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3.3. Aamostra
A amostra esquelética alvo de estudo desta dissertacao, segundo consta no relatério
de escavacdo, é proveniente, como referido anteriormente, do adro da Igreja de Sao
Salvador e os vestigios arqueoldgicos encontrados no mesmo local apontam para uma

cronologia entre o século XVIIl e meados do século XIX.

Esta amostra é constituida por 13 esqueletos em covachos simples, todas elas
primarias e individuais, a excecdo de uma que é dupla. No que diz respeito a questdes do
ambito da antropologia funeraria, a orientacdo Sudoeste-Nordeste é comum a todos os
enterramentos primarios e os individuos encontravam-se em decubito dorsal. Para além
das 12 sepulturas, que alojavam 13 individuos, temos também cinco ossarios
recuperados perto das inumac8es primarias, perfazendo um total de 218 ossos sem
qgualquer articulacdo anatdomica (ERA- Arqueologia S.A, 2012). Por fim, o material
osteoldgico disperso, recolhido dos varios niveis identificados, sem associacdo a qualquer
sepultura, ndo existindo por vezes indicacdo da unidade estratigrafica, com um total de

398 0ssos e fragmentos dsseos e alguns dentes.
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4. Capitulo 4- Métodos

Para recolher os dados dos diversos parametros a estudar foram criadas fichas
individuais para todas as inumacdes primarias onde se registaram as informacdes
coligidas. Para as inumacdes secunddrias (ossarios e material osteoldgico disperso)
procedeu-se ao registo de modo semelhante, contudo, no caso dos 0ssos dispersos o seu

registo foi realizado no Microsoft Office Excel 2016.

Todos os resultados obtidos nos parametros que se seguem serdo apresentados
posteriormente no Capitulo 5 - Resultados por tipologia de enterramento, a excecdo do
indice de conservacdo anatdémico que se refere exclusivamente as inumacdes primarias.
No que diz respeito as inumacdes secundarias, os resultados serdo apresentados por tipo
de osso. Foi adotado este método de apresentacdo de resultados com o intuito de
facilitar o estudo e compreensdo da amostra, uma vez que se tratam de duas realidades
distintas. Os métodos a utilizar ao longo deste estudo revelaram-se os mais adequados,
tendo sido explorados seis parametros, nomeadamente, o Indice de conservacdo
anatomico (4.1.), Numero minimo de individuos (4.2.), AlteragBes tafondmicas (4.3.),
Andlise demografica (4.4.), Analise morfoldgica (4.5.) e Andlise paleopatoldgica (4.6.). Nos
subcapitulos que se seguem, iremos sempre comegar por referir e explicar sucintamente
0 que cada parametro implica e qual o método a utilizar no estudo do parametro,

referindo, pontualmente, como o método é aplicado.

4.1. [ndice de conservagdo anatémico

O indice de conservacdo anatémico, doravante ICA, permite, a partida, entender as
provaveis limitacdes do nosso estudo paleodemografico e paleopatoldgico. Revelou-se
entdo pertinente, em primeiro lugar, conhecer o estado de conservacdo dos 13
esqueletos que compdem esta amostra, seguindo a metodologia recomendada por
Garcia (2005/2006) adaptado de Dutour (1989). A ferramenta escolhida para realizar o
calculo do indice de conservagdo anatdmico total, e consequentemente individual dos 13

esqueletos, foi o Microsoft Office Excel 2016.

Para realizar o ICA atribui-se um cédigo de 0 a 1 a cada osso de cada esqueleto, sendo
o 0 osso ausente, 0,50 metade do 0sso e 1 0sso completo ou quase, calcula-se a média

aritmética de todos os valores atribuidos para cada osso de cada esqueleto e por fim,
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para obter o indice de conservacdo total, calcula-se a média dos indices de cada
esqueleto (Garcia 2005/2006). Tendo ja os valores finais, consoante o resultado da
amostra, atribuiu-se um dos seis tipos de indice de conservacdo sugeridos por Garcia

(2005/2006).

4.2. Nimero Minimo de Individuos

Esta amostra, como ja referido, é composta ndo sé por esqueletos completos, mas
também por ossarios e material osteoldgico disperso, sendo fundamental calcular o
numero minimo de individuos, doravante designado NMI, desta amostra. Para realizar o
NMI da amostra seguiu-se a metodologia recomendada por Silva (1993) adaptado de
Herrmann et al., (1990), que prevé a separac¢dao dos ossos de individuos adultos dos de
ndo adultos, por tipo de 0sso e lateralidade, realizando-se posteriormente o seu registo.
O registo dos tipos de ossos e lateralidade é feito apenas para 0ssos longos,

nomeadamente Umeros, radios, ulnas, fémures, tibias e fibulas.

Deste modo, 0 0sso mais representado na amostra ird corresponder ao NMI. Para os
individuos ndo adultos o raciocinio sera o mesmo, no entanto, teve-se em conta os

diferentes estados de desenvolvimento dsseo.

4.3. Alteragdes Tafondmicas

O estudo da tafonomia aborda os fendmenos que acontecem ao corpo humano, e a
outros organismos depois da morte. Estes fendmenos sdo influenciados por multiplos
fatores, podendo estes ser classificados como intrinsecos, onde se inclui a causa da
morte, 0 sexo, a idade a morte, a massa corporal e uma condi¢cdo patoldgica ou
extrinsecos, incluindo o tipo de solo, a acdo da fauna e flora e, a agdo do Homem, sendo

este ultimo quem decide o local e as circunstancias do enterramento (Roksandic,2002).

As metodologias a utilizar para analisar e compreender as altera¢des tafondmicas sdo
as propostas por Buikstra e Ubelaker (1994) e Stodder (2008). Como tal teremos em
conta alteracBes cromaticas do osso, da sua textura e também da sua forma, como
proposto por estes autores. A verificacdo destas alteracdes tafondmicas numa amostra é
importante pois poderd fornecer dados importantes sobre os rituais funerarios e as

condicOes a que o corpo esteve exposto.
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4.4, Andlise Demografica

Ferramentas de trabalho

Durante a analise demografica, em especial para os métodos métricos aplicados na
diagnose sexual, serdao utilizadas como ferramentas de trabalho uma craveira digital, fita
métrica e uma tabua osteométrica. Na escolha dos métodos que se seguem, teve-se
como especial critério os métodos terem sido ou desenvolvidos a partir de uma amostra
portuguesa ou, se ndo fosse o caso, ja terem sido testados e utilizados em varias amostras

portuguesas.

4.4.1. Diagnose Sexual
Para a diagnose sexual teve-se apenas em conta os individuos adultos da amostra,

isto porque, apesar de existirem estudos como o de Schutkowski (1993) para individuos
n3o adultos, com uma percentagem de precis3o alta (81,5% d"e 60% % ), estes métodos,

quando aplicados fora da série onde foram inicialmente desenvolvidos tornam-se
inaplicdveis com resultados pouco crediveis, baixando significativamente a sua
percentagem de precisdo (Cardoso e Saunders,2008). Para além destes fatores sabe-se
ainda que os esqueletos imaturos ndo possuem caracteristicas dsseas suficientemente

dimorficas, caracteristicas estas que apenas surgem na puberdade (Bass,1987).

Estimar o sexo de um individuo esqueletizado tem uma enorme importancia para os
varios parametros que uma analise antropoldgica normalmente aborda, isto porque,
algumas metodologias para estimar a idade a morte (e.g. Iscan e Loth 1984a/1985) e a
estatura (e.g. Mendonca, 2000) pressupdem que o sexo seja conhecido. Para a escolha
dos métodos a aplicar teve-se em conta o ICA de cada esqueleto e as pecgas dsseas que
estavam bem preservadas. Selecionaram-se metodologias quer métricas e ndo métricas.
Sempre que possivel, deu-se preferéncia ao osso coxal na andlise da diagnose sexual, pois
€ 0 0SS0 que proporciona um maior nivel de precisdo no estudo deste parametro (Bruzek,
2002; Cardoso e Saunders, 2008). Isto deve-se ao facto deste osso ter um maior
dimorfismo sexual, uma vez que, no caso do sexo feminino, o coxal terad de apresentar
uma morfologia adaptada a gravidez e ao parto algo que no sexo masculino ndo se
verifica. Por ordem de credibilidade cientifica, seguem-se o cranio, fémures, tibias,

Umeros e outros 0ssos como a clavicula e radio.
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Para o 0sso coxal utilizou-se a metodologia ndo métrica recomendada por Bruzek
(2002), para o cranio Walrath et al. (2004), nos 0ssos longos serdo aplicadas metodologias
métricas nomeadamente Wasterlain e Cunha (2000) para o Umero e fémur e Wasterlain
(2000) para a tibia, tdlus e calcaneo. Para além das metodologias referidas
anteriormente, pretende-se utilizar o método recomendado por Cardoso (2000) para o

radio e clavicula, uma vez que existem individuos representados apenas por um membro.

Os métodos morfolégicos (ndo métricos) sdo aplicados tendo por base uma
observacdo macroscoépica por parte do investigador, sendo posteriormente comparados
com uma série de elementos anatdémicos que examinam as principais diferencas entre o
sexo feminino e masculino. Nas metodologias métricas, para os 0ssos longos e do pé, sdo
efetuadas varias medi¢ces de acordo com o método escolhido para o efeito. Estas
dimensbes podem ser o comprimento total, comprimento fisioldgico, diametro e
perimetro. As medidas obtidas foram, sempre que possivel, retiradas do osso com
lateralidade esquerda a menos que o 0sso esquerdo ndo tenha sido recuperado ou ndo
esteja bem conservado. Posteriormente as medidas serdo comparadas com os pontos de
cisdo calculados previamente pelos autores. Note-se ainda que um individuo serd
classificado como de sexo indeterminado sempre que ndo existam as pecas dsseas chave
para determinar este parametro, quando as diferentes metodologias apresentarem

resultados contrarios ou quando os resultados obtidos levantarem duvidas.

4.4.2. Estimativa da Idade a Morte

Ao contrdrio do estudo da diagnose sexual, dificil de analisar nos esqueletos nao
adultos, a estimativa da idade a morte é mais precisa neste grupo etario do que nos
adultos. Isto acontece porque as fases de maturagcao esquelética e dentdria acontecem
mais ou menos na mesma altura em todas as criancas (Lewis, 2007) salvo exceg¢des que
podem ser influenciadas por uma causa intrinseca ao individuo, como a existéncia de um
problema de salde, ou extrinseca, como por exemplo a falta de alimento (Buikstra e
Ubelaker, 1994). A estimativa da idade a morte nos adultos é mais problematica e
imprecisa pois é feita tendo por base as alteracdes morfoldgicas e degenerativas
caracteristicas do envelhecimento, que podem acontecer mais ou menos tarde
dependendo, também, de diversos fatores (Buikstra e Ubelaker,1994). Sdo nas alteracdes

morfoldgicas e de desenvolvimento dsseo/ dentario, caracteristicas do ser humano, que
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as metodologias seguintes se focam. E importante ainda referir que, na estimativa da
idade a morte, o intervalo etdrio obtido refere-se a idade fisioldgica, que pode muitas
vezes divergir da idade cronoldgica do individuo, sobretudo quando se trata de uma

pessoa com idade avancada (Cunha et al.,2009).

Na tabela que se segue constam as sete diferentes categorias etarias propostas por
Buikstra e Ubelaker (1994) que serdo utilizadas para especificar a fase etdria em que um

individuo se encontra (Tabela 2):

Tabela 2 - Categorias etarias propostas por Buikstra e Ubelaker (1994).

Feto (antes do nascimento)

Infante (do nascimento até aos 3 anos)

Criancga (dos 4 aos 12 anos)

Adolescente (dos 13 aos 20 anos)

Jovem adulto (dos 21 aos 35 anos)
Adultos (dos 36 aos 50 anos)
Adultos idosos (+ de 50 anos)

44.2.1. Adultos
Serdo considerados adultos todos os individuos que apresentem a fusdo das epifises
com as diafises completa. Para a estimativa da idade a morte em adultos serao utilizadas
as metodologias recomendadas por Buckberry e Chamberlain (2002) para a superficie
auricular, Iscan e Loth 1984a/ 1985 in Iscan e Stein (2013) para a extremidade esternal
da 42 costela, onde se adaptou também esta metodologia para a 32, 52 e 62 costela, para
a 12 costela DiGangi et al. (2009) e ainda Black e Scheuer (1996) para as alteracGes

morfoldgicas da epifise medial da clavicula.

44.2.2. NaoAdultos

Para verificar a existéncia de um esqueleto de um individuo jovem adulto, a unido
das epifises sera observada de acordo com as recomendac®es de Buikstra e Ubelaker
(1994) e Scheuer e Black (2000). Relativamente aos ndo-adultos, serdo utilizadas as
metodologias recomendadas por Ubelaker (1989) para o desenvolvimento e erupgao
dentaria, Scheuer e Black (2000) e Schaefer et al. (2009) para a formacdo e unido das
epifises e didfises e a tabela de Maresh (1970) in Scheuer e Black (2000) para o
comprimento das didfises dos ossos longos, neste caso para os fémures, uma vez que s3o
0s Unicos o0ssos longos de ndo adulto recuperados. Para além destas metodologias sera
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também aplicada a metodologia recomendada por Black e Scheuer (1996) para o
comprimento maximo da clavicula e para as alteracdes morfoldgicas da epifise medial da

mesma.

4.5. Analise Morfoldgica

A analise morfoldgica, quer métrica quer ndo métrica, serd apenas estudada e
pesquisada no que concerne individuos adultos, isto porque nos ndo adultos existem
ainda varias lacunas relativas ao estudo deste parametro dada a variagdo que existe no
crescimento e desenvolvimento entre individuos e populagdes diferentes (Brits et al,,
2017). Para além disso, normalmente as epifises dos 0ssos longos ou ndo se encontram
bem preservadas dada a sua diminuta densidade dssea ou ndo sdo recuperadas de todo
(Brits et al., 2017). Deste modo, neste capitulo iremos estudar a estatura e pesquisar

variantes anatdmicas.

45.1. Estatura

Relativamente a andlise morfolégica métrica serd estudada a estatura.
A estatura diverge entre pessoas do mesmo sexo, idade, a nivel interpopulacional e ainda
ao longo de um periodo de 24h, estando este uUltimo ponto relacionado com o efeito da
gravidade nas articulacdes (Mendonca, 2000; Cardoso et al., 2016). Acrescente-se que
pode também ser condicionada pela existéncia de uma patologia, por exemplo,
enddcrina, como o Hiperpituitarismo e Hipopituitarismo que se devem a uma producdo
excessiva ou diminuta da hormona do crescimento. Apesar destas condicionantes, sabe-
se que existe uma relacdo entre a estatura e o comprimento dos 0ssos longos, e, por este
motivo, irdo ser utilizados, sempre que possivel, Umeros e fémures disponiveis na

amostra e ainda metatarsos, nomeadamente o primeiro e segundo.

As metodologias a aplicar no estudo da estatura serdo a recomendada por
Mendonga (2000) para o umero e fémur e ainda a de Cordeiro et al. (2009) para o
primeiro e segundo metatarsianos, sendo que, ambas as metodologias se baseiam
essencialmente na medi¢cdo do comprimento dos ossos. Como referido anteriormente,
iremos, sempre que possivel, utilizar os ossos com lateralidade esquerda, a menos que

estes ndo tenham sido recuperados e/ ou ndo estejam bem conservados.
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4.5.2. Variantes anatdmicas

Desde a descoberta da existéncia das variantes anatdmicas, por volta do inicio do
século XVIII, tém sido reportadas diversas variantes e em diferentes zonas do esqueleto,
apesar de ndo afetarem o funcionamento normal do corpo humano (Saunders e Rainey,
2008). As variantes anatdmicas sdo pequenas variacdes esqueléticas ou dentdrias que
podem ou ndo estar presentes no esqueleto humano (Buikstra e Ubelaker, 1994; White
e Folkens, 2005; Saunders e Rainey, 2008). Uma das grandes vantagens do estudo das
variantes anatdmicas, segundo Buikstra e Ubelaker (1994), é que estas podem ser
estudadas quer em amostras com esqueletos completos, quer em amostras cujos 0ssos

estejam fragmentados, vantagem esta bastante conveniente nesta amostra.

As variantes anatdmicas serdo pesquisadas na amostra segundo as propostas de
Saunders e Rainey (2008), Buikstra e Ubelaker (1994) e Finnegan (1978), que serdo
registadas, em ambos os lados esquerdo e direito, como presentes, ausentes ou ndo
observaveis, salvo quando existirem variantes anatodmicas com uma escala de
classificacdo especifica. Segue-se a listagem das variantes cranianas e pds cranianas a
pesquisar (Tabelas 3 e 4):

Tabela 3 - Variantes anatémicas cranianas a serem pesquisadas na amostra.

Metopismo

Foramina parietais

Foramina supraorbital

Ossiculo sagital

Incisura supraorbitaria

Ossiculo lambdoide

Foramina zigomatico-facial

Osso Inca

Foramina infraorbital

Ossos Wormianos

Sutura escamomastoidea

Torus maxilar

Foramina mastdide

Torus palatino

Ossiculo occipito-mastoide

Torus mandibular

Ossiculo asterion

Foramina mentais duplos

Ossiculo coronal

Ponte mielohiode

Sutura supranasal

Os Japonicum
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Tabela 4 - Variantes anatdmicas pds-cranianas a serem pesquisadas na amostra.

Osso Variante Anatémica Osso Variante Anatémica
- Forma da Incisura troclear
Clavicula - Fossa romboide Ulna (S/ divisdo/ Divisdo parcial/ Divisdo
completa)

- Fossa de Alen

- Faceta de Poirer

Escdpula - Foramen supraescapular Fémur - Fossa Hipotrocanteriana

- Terceiro trocanter

- Placa

- Patella emarginata

- Fossa vastus

- Faceta de agachamento lateral

Esterno - Foramen no esterno Patela

- Abertura septal

Umero Tibia .
- Processo supratroclear - Faceta de agachamento medial
- Ponte posterior do atlas
- Ponte Lateral do atlas .
- Faceta dupla do atlas - Os trigonum

Vértebras P Talus -Faceta medial de agachamento

- Foramen transverso -Faceta lateral de agachamento
bipartido na C3/C4/C5/C6 e &
Cc7

Sacro - Facetas sacrais acessorias Calcaneo - Tubérculo peroneal

4.6. Andlise Paleopatoldgica
4.6.1. Patologia Oral
A antropologia dentaria “[é um] ramo da antropologia fisica que se preocupa em
estudar a origem, evolucdo e desenvolvimento da denticdo dos primatas, especialmente
dos humanos, e a ligacdo entre a denticdo dos primatas e o meio fisico e social.” (Medical

Dictionary for the Dental Professions, 2012 in Irish e Scott, 2016).

O estudo da denticdo humana revela ser de extrema importancia uma vez que “(...)
os dentes sdao uma das provas fisicas mais duradouras da existéncia de um individuo apds
a sua morte.” (Wasterlain, 2006:3; Irish e Scott, 2016). Outra caracteristica a favor do
estudo da denticdo é a de que, uma vez que ndo sofrem remodelacdo, como o tecido
0sseo, podemos sempre observar alteraces que tenham ocorrido durante a vida de um
individuo, como por exemplo, caries e desgaste dentdrio salvo quando existe perda

dentaria ante mortem ou restauro (Wasterlain, 2006).

Nos parametros que se seguem todos os dentes da amostra, quer deciduos como

permanentes, in situ ou soltos, serdo analisados.
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4.6.1.1. Hipoplasias do Esmalte Dentario

Sdo varios os fatores que contribuem para a amorfia do esmalte, os mais conhecidos
e estudados sdo a ma nutricdo, a heranca genética, adquirir uma doenca infeciosa ou por
meio de outro disturbio fisiolégico que ocorram durante a fase em que o esmalte
dentdrio estd a ser composto pelo organismo (Buikstra e Ubelaker, 1994; Wasterlain,
2006). O estudo e registo desta alteracdo revela ter uma enorme importancia no estudo
das populagdes do passado, uma vez que estudos recentes, feitos em populagdes vivas,
apontam a relacdo destes distUrbios com o estado de saude e dieta (Buikstra e Ubelaker,

1994).

As hipoplasias do esmalte dentdrio serdo estudadas seguindo a metodologia
recomendada por Wasterlain (2006), observando macroscopicamente dente a dente e
registando o tipo de defeito (sulco, fenda ou plano) de acordo com os quatro graus pré-

definidos pela autora.

46.1.2. Desgaste dentdrio

O desgaste dentdrio ndo é uma patologia dentdria, porém, pode dar origem a
infecGes caso a polpa dentdria seja exposta na sequéncia de um grande desgaste dos
tecidos duros (Wasterlain,2006; Kaidonis, 2008; Scott,2012). Este desgaste dos tecidos
duros é um processo fisioldgico normal e tende a aumentar com o avanco da idade, uma
vez que ndo ha reposicdo de esmalte. Esta auséncia de reposicdo de esmalte é uma
situacdo irreversivel a menos que haja intervencdo médica, o que apenas comegou a
existir a partir do século XIX (Wasterlain, 2006; Cope,2012). O desgaste dentdrio esta
relacionado com a ingestdo de uma dieta abrasiva, com o uso dos dentes para fins ndo
alimentares, como por exemplo o auxilio a trabalhos manuais, e ainda com a ingestdo de
comidas ou bebidas acidas e/ou a existéncia de uma condicdo regurgitativa que pode
derivar, por exemplo, de um disturbio alimentar ou alcoolismo (Wasterlain, 2006; Scott,

2012). Ametodologia adotada para o estudo do desgaste dentario serd a de Smith (1984).
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4.6.1.3. Carie dentaria

A cdrie dentaria estd entre as patologias dentdrias mais encontradas no registo
arqueoldgico (Buikstra e Ubelaker, 1994; Larsen, 1997). As céries caracterizam-se pela
“(...) desmineralizacdo focal dos tecidos duros dentdrios através de acidos organicos
produzidos pela fermentacdo bacterial dos hidratos de carbono dietéticos,
especialmente os agucares.” (Larsen, 1997:65) e apresentam varias fases de evolucdo.
Podem estar presentes apenas sob forma de uma pequena cavidade sem exposicdo de
dentina secundaria até grandes cavidades que, caso ndo sejam tratadas irdo continuar a
progredir levando a destruicdo completa da coroa do dente e da estrutura dentdria
evoluindo, possivelmente, para uma infecdo mais grave, caso a cavidade polpar seja

exposta (Buikstra e Ubelaker,1994; Larsen,1997; Wasterlain,2006).

Para registar as caries iremos seguir a metodologia recomendada por Buikstra e
Ubelaker (1994) adaptada de Moore e Corbett (1971), que tem em conta a presenca e

tamanho da cérie.

4.6.2. LesOes traumaticas
Encontrar num esqueleto evidéncias de uma lesdo traumatica é muito relevante pois
estas lesdes podem permitir retirar ilagdes sobre o estilo de vida, ocupacdes laborais e
também, o acesso a tratamento médico e possiveis complicacdes que possam ter surgido

(Roberts e Manchester,2005).

As fraturas ocorrem por meio de um evento traumatico que leva a descontinuidade
do osso, sendo de extrema importancia conseguir distinguir entre uma fratura ante
mortem, peri mortem e post mortem (Roberts e Manchester,2005). Para além de um
evento traumatico, as fraturas podem também derivar de uma condi¢do patoldgica que
enfraqueceu o osso (Ortner e Putschar,1981), como por exemplo, a osteoporose. Estas
fraturas podem ser contidas ou expostas caso haja contacto com o meio exterior, sendo
gue, quando existe uma fratura exposta, esta torna-se um meio de entrada para diversas
bactérias originando uma possivel infecdo, que sem a existéncia de antibidticos nas
populacGes do passado, seria potencialmente fatal (Roberts e Manchester,2005). O
processo de cicatrizacdo de uma fratura depende de varios fatores, os mais importantes,
o tipo de fratura, posicdo da fratura no o0sso, o grau de severidade da mesma, a
estabilidade durante o processo de consolidacdo do 0sso, outras condi¢cdes patoldgicas
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gue possam interferir com o processo, idade e nutricdo e claro, o acesso a tratamento
médico (Roberts e Manchester, 2005). O corpo responde a existéncia de uma fratura,
numa primeira fase fechando a fratura com o0sso novo, substituindo posteriormente este
0S50 novo por 0sso lamelar, que € mais denso, e por fim, caso exista tratamento médico
a fratura é realinhada e o 0sso remodela, processo este que pode demorar varios anos

(Roberts e Manchester,2005).

Ao longo deste estudo ter-se-a em conta a possivel presenca de lesdes com uma
origem traumatica, bem como o grau de consolidacdo dssea, de modo a conseguir
responder se a lesdo teria sido feita ante mortem ou peri mortem. As lesGes foram
registadas descrevendo o tipo de osso em que se verificou uma lesdo, a sua lateralidade,

o local especifico da lesdo e se a fratura estava ou ndo consolidada.

4.6.3. Lesdes Degenerativas
As lesdes degenerativas sdo dos indicadores mais comumente encontrados no
ambito do estudo das populacGes do passado (Roberts e Manchester,2005; Ortner e
Putschar, 1981; Larsen,1997; Waldron,2009). A deterioracdo das articulacdes, dos
orgdos, e de todo o corpo ao longo da idade, é um fendmeno natural e comum a todos
0s seres vivos. Porém, é mais percetivel no ser humano também pela sua esperanca de
vida muito superior a dos restantes seres vivos, salvo algumas excecdes (Roberts e

Manchester,2005).

Iremos neste subcapitulo abordar as lesdes degenerativas articulares e as lesGes
degenerativas ndo articulares, em especial lesGes nas enteses. Em ambos os pardmetros
registaram-se e classificaram-se apenas 0s 0ssos nos quais foram verificadas alteracdes

de cariz degenerativo.

4.6.3.1. Articulares
A osteoartrose é uma doenca articular ndo inflamatéria que afeta principalmente
articulagGes sinoviais (Waldron, 2009) e esta relacionada com diversos fatores intrinsecos
e extrinsecos ao ser humano, entre eles a idade, a predisposicdo genética, o sexo e a
atividade fisica. Esta doenca é caracterizada pela perda continua de cartilagem até que a
superficie dssea seja exposta e exista contacto de osso com osso (eburnacgdo). Em

resposta a este fator, a articulacdo tenta reparar os danos causados pela auséncia de
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cartilagem produzindo osso novo que transpde, muitas vezes, o contorno normal da
articulacdo (Waldron, 2009). A eburnacdo é considerada por Waldron (2009) como uma
lesdo patognomodnica da osteoartrose, argumentando que, apesar de poder ser causada
por outras patologias articulares, ndo existe dificuldade em diferencid-las da

osteoartrose.

O estudo desta patologia sera feito com base nas recomendacdes de Waldron (2009)
que, para considerar esta doenga como um possivel diagndstico, requer a presenca de
eburnacdo ou na sua auséncia, pelo menos duas das seguintes les®es: ostedfitos
marginais, formacdo de osso novo na articulacdo, porosidade na articulagdo e alteracado

do contorno da articulagdo.

4.6.3.2. Nao articulares
As alteracGes da entese, indicam a alteracdo patoldgica da estrutura ligamentar.
Estas alteracBes podem ser causadas por diversos fatores, como por exemplo, trauma ou
uma origem inflamatdria (Villotte e Knusel, 2012; Jurmain e Villotte, 2010). As zonas
afetadas sdo assinaladas por uma projecdo anormal de 0sso que segue a zona de insergao
de tenddes e ligamentos, com especial incidéncia nas extremidades dos membros
inferiores (calcadneo), patela e coxais e podem ocorrer na sequéncia de atividade

muscular prolongada e excessiva ou trauma (Larsen,1997).

Neste estudo sera dada atencdo a todas as zonas de insercdo de ligamentos, quer
para o esqueleto axial quer para o apendicular, tendo em especial atencdo as zonas de
insercdo que estdao, normalmente, sujeitas a um maior esfor¢o biomecanico. Para tal, a

metodologia a aplicar serd a de Crubézy (1988) adaptada por Cunha (1994).

4.6.4. Indicadores de stress fisioldgico
Existem diversos indicadores de stress fisioldgico. No entanto, neste estudo,
exploram-se apenas cribra orbitalia e a hiperostose porodtica. As alteragdes dsseas
causadas pela cribra orbitalia e hiperostose porodtica sdo semelhantes (Wapler et
al.,2004). Caracterizam-se por lesGes porosas de pequeno ou grande diametro, no teto
das orbitas (cribra orbitalia) e na tabua externa do cranio (hiperostose porotica). Existem
varias patologias que podem causar esta reacao dssea (e.g. Osteite e Hipervascularizacdo)

contudo, a principal causa a apontar poderd ser a anemia por deficiéncia em ferro
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(Wapler et al.,2004; Larsen,1997). A frequéncia destas lesOes tende a variar de populagdo

para populacdo, bem como no seu grau de severidade (Roberts e Manchester,2005).

Neste estudo serdo registados os casos que revelem estas lesGes seguindo as

recomendacdes de Larsen (1997).

4.6.5. Patologia Congénita

As patologias congénitas sdo anomalias que ocorrem durante o desenvolvimento do
feto. Estas anomalias podem ocorrer tanto nos tecidos moles do corpo como no
esqueleto, sendo estas Ultimas as de maior interesse neste estudo. Dentro das patologias
congénitas podem ser incluidas diversas anomalias, desde aquelas consideradas pouco
significativas (e.g. agénese de um dente) até a anomalias que comprometem a qualidade
de vida do individuo e até mesmo a prépria vida (e.g. anencefalia, espinha bifida, palato
fendido, microcefalia e hidrocefalia) (Barnes,2012; Roberts e Manchester,2005). Existem
varias causas apontadas para o surgimento destas anomalias, no entanto, cerca de 90%
dos defeitos de desenvolvimento sdo causados por problemas genéticos (Roberts e

Manchester,2005).

Neste parametro registaram-se apenas 0s 0ssos em se verificaram altera¢des de tipo

congénito, seguindo as recomendacdes de Barnes (2012) e Roberts e Manchester (2005).

4.6.6. Patologia Infeciosa

As patologias infeciosas podem ocupar, sem duvida, o primeiro lugar daquelas que
mais vidas ceifaram no passado, antes da existéncia dos antibiéticos, excedendo até
mesmo, os danos causados por guerras e fome (Inhorn e Brown,1990). Sdo causadas por
bactérias, virus, fungos ou parasitas e a obtencdo de uma patologia infeciosa esta
relacionada com varios fatores, entre eles, novamente a idade, sexo, predisposi¢cdo
genética, imunidade e condic¢des sanitarias do local onde o individuo se insere, sendo as
criangas o grupo etdrio mais vulnerdvel a adquirir e falecer delas (Roberts e

Manchester,2005).

Ainfecdo causada por um agente patogénico caracteriza-se por uma reacdo celular
contra um organismo estranho e reflete-se no individuo através de sintomas como febre,
inchaco e dor (Roberts e Manchester,2005). As lesdes que podemos encontrar no

esqueleto caracterizam-se pela formacdo de osso novo, destruicdo de 0sso ou ambas.
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Numa primeira fase do processo infecioso podemos encontrar 0sso woven, que ao longo
do tempo ird incorporar a superficie &éssea e tornar-se lamelar (Roberts e
Manchester,2005). Sdo diversas as doencas que se inserem no ramo das patologias
infeciosas. Estas patologias tendem a reemergir de tempos a tempos (e.g. colera) e estdao
intrinsecamente relacionadas com a pobreza, que por sua vez leva a uma ma nutricdo,
cuidados de saude deficientes, estando também relacionadas com o elevado trafego
intercontinental que se verifica hoje em dia em praticamente todos os paises do mundo.
Algumas das doencas que mataram milhares de pessoas a nivel mundial sdo conhecidas
de episoddios histéricos, como por exemplo a peste negra, variola e colera. Apesar de
existirem bastantes doencas de foro infecioso, a vasta maioria das doencas afeta
primariamente os tecidos moles do corpo (e.g. peste negra) e muitas vezes ndo deixam
marcas na superficie dssea tornando a sua detecdo macroscépica impossivel (Roberts e

Manchester, 2005).

Neste subcapitulo iremos pesquisar em todos os 0ssos que compdem a amostra,
formacdo e destruicdo de osso de acordo com as recomendagdes dadas por Roberts e

Manchester (2005) e descrever a localizacdo exata, dispersdo e aparéncia.

4.7. Levantamento de dados dos Registos de dbito da freguesia de Sao Salvador em
fihavo
O acesso aos registos de dbito da freguesia de S3o Salvador em ilhavo foi feito
através da plataforma digital tombo.pt, que estd acessivel ao publico em geral e onde
constam os livros de registo originais digitalizados. Teve-se em conta a legislacdo n.2 2 do
art.2 17.2 do Decreto-lei n.2 16/93 em vigor sobre o uso de dados de arquivos historicos

para publicacdo (Silveira,2002).

Nesta plataforma, para além de registos de ébito, é possivel obter informacdo sobre
registos de batismo, casamentos e perfilhacdes. Apesar disto, este estudo de cariz
exploratdrio, incidiu apenas sobre os 6bitos. No site podemos aceder a dados dos registos
de 6bito que vao desde o inicio do século XVII, mais precisamente 1609, até inicios do
século XX, mais precisamente 1910, embora se verifique uma variacdo do tipo de
informacdo que contém, como referido anteriormente, a nivel do seu contetdo ao longos
dos anos. Por exemplo, até ao ano de 1795 sdo poucos os registos que referem a causa
da morte dos individuos, dando apenas conhecimento do nome do falecido, se faleceu
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com ou sem sacramentos e quais, o seu estado civil, a localidade da pessoa em questao,

se foi enterrada dentro ou fora da igreja e se deixou ou ndo testamento.

Para este estudo exploratério sera apenas analisado o periodo entre 1795 até 1838,
isto porque, apds uma primeira analise do conteddo dos livros de obito, foi possivel
verificar que antes de 1795 as causas de morte foram raramente anotadas pelo paroco
da localidade, e quando se verificam parecem apenas servir para justificar quando um
individuo faleceu sem sacramentos, por exemplo, por ter morrido afogado. Escolheu-se
ainda 1838 porque, segundo o livro de ébitos, marca o Ultimo enterro na igreja de Sdo
Salvador de flhavo. Apesar de ciente das limitacdes do estudo de documentos antigos,
uma vez que as causas de morte poderdo ser as vezes errdoneas dado ao pouco
conhecimento médico da época, procedeu-se a andlise destes registos de ébitos, pois iria
certamente fornecer uma visdo adicional do passado da populagdo ilhavense que faleceu

entre 1795 e 1938.

Deste modo, procuraram-se essencialmente referéncias a causas de morte nos
assentos de ébito e sempre que isto se verificasse, procedia-se a extracdo dos dados
relativos ao sexo, idade com que a pessoa faleceu, a causa de morte referida e o ano em
gue a pessoa faleceu. A organizacdo dos dados foi efetuada no Microsoft Office Excel
2016, de acordo com a causa de morte e o numero de pessoas que padeceram dela,

tendo em conta o sexo, a idade e 0 ano de ébito.
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5. Capitulo 5- Resultados

5.1. Estado de Conservagao

Como referido no capitulo anterior, o estado de conservacdo foi apenas estudado

nos 13 esqueletos que pertencem as inumacgdes primarias. A média do indice de

conservacdo das inumacdes primarias é de 33%, o que corresponde a um indice de

conservacao razoavel (Garcia, 2005/2006). No que respeita a individuos adultos,

podemos apurar que o indice de conservacdo corresponde a 36%, sendo o mais elevado

de 74% e pertence ao individuo da sepultura 11. O indice mais baixo (7%) pertence ao

individuo da sepultura 2, que sofreu afetacdo direta durante a empreitada. Para os

individuos ndo adultos, o ICA é de 28%, sendo o indice mais elevado de 51% do individuo

da sepultura 3 e 0 mais baixo de 8%, da sepultura 8 (Tabela 5).

Tabela 5 - indice de conservacdo anatémico para cada esqueleto de acordo com a sua sepultura
e indice de conservacdo total das inumacdes primdrias.

Ne da Adulto/ N3o 0 o Adulto/ Ndo 0
Sepultura adulto I.C.A. (%) | N2 da Sepultura adulto I.C.A. (%)

1 Adulto 42% N3o adulto 30%

2 Adulto 7% Ndo adulto 8%
Adulto 57%

3 Ndo adulto 51% 9

N3o adulto 26%

Ndo adulto 27% 10 Adulto 8%

Adulto 42% 11 Adulto 74%

Adulto 30% 12 Adulto 31%

I.C.A. total dos esqueletos das inumagdes primarias = 33%

Ao ter em conta os valores apresentados na tabela anterior, é compreensivel e

expectavel que existam algumas limitacdes no estudo paleodemografico da amostra.

Nalgumas inumacdes nao foi possivel aplicar de todo certas metodologias ndo métricas

e métricas, pelo facto de os ossos estarem demasiado fragmentados ou ndo terem sido

recuperados durante a escavacao.
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5.2. Nimero Minimo de Individuos

O ndmero minimo de individuos calculado para as inumacdes primarias corresponde
a 13 individuos, dos quais oito adultos e cinco ndo adultos. Relativamente as inumacgdes
secundarias, nomeadamente os cinco ossarios e material osteoldgico disperso obtemos

um NMI de 25 individuos, 16 adultos e nove ndo adultos (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo do nimero minimo de individuos por tipo de inumagao.

Tipo de Inumagdo Adultos N&o adultos Total
Primaria 8 5 13
Secundaria
Ossario 1 2 1 3
Ossario 2 3 1 4
Ossario 3 1 1 2
Ossario 4 3 - 3
Ossario 5 2 1 3
Ossos Dispersos 5 5 10
Total 38

H Adultos N3o adultos

Figura 5 - Proporcdo de individuos adultos e ndo adultos da
amostra.

Deste modo, tendo em conta os dados referidos anteriormente e a informacdo que
consta na figura 5, conclui-se que a amostra em estudo é composta por um ndmero
minimo de individuos de 38 individuos, maioritariamente adultos, 24, (63% da amostra
total) e 14 ndo adultos (37% da amostra total), sendo que, nas inumacdes secundarias, o
0ss0 mais representativo dos adultos foi o fémur esquerdo e nos nao adultos o fémur

direito.
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5.3. Alteragtes Tafonémicas

Durante a observacdo de alteragdes tafondmicas em ambos os tipos de inumacdes,
verificou-se a alteracdo da coloracdo normal do o0sso para uma coloracdo verde que,
segundo Buikstra e Ubelaker (1994) e Stodder (2008) estd relacionado com o contacto da
superficie dssea com objetos metalicos, que podem ser objetos votivos ou do vestuadrio
do proéprio falecido, como podemos verificar nas pecas dsseas representadas nas figuras

6 e 7 que pertencem ambas ao mesmo individuo.

Figura 6 - Mandibula de um individuo adulto jovem do  Fijgura 7 - Frontal de um individuo adulto
sexo masculino com alteragdo cromatica causada pelo  jovem do sexo masculino com alteracio
contacto de um objeto metdlico (Esqueleto da  cromatica causada pelo contacto com um

sepulturall). objetivo metdlico (Esqueleto da sepultura
11).

Para além de alteragdes cromaticas, verificou-se também, alteracdo da textura do osso
para uma bem mais aspera e irregular, com especial exuberancia no material de ossario
e material osteoldgico disperso (Figura 8). Tal pode justificar-se uma vez que estes 0ssos
foram deslocados do seu local de inumacgdo primario e consequentemente expostos a

mais fatores de degradacdo e erosao.

Figura 8 - Diafise de fémur esqu

erdo adulto evidenciando destrui¢cdo tafondmica. Ossario 5.
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5.4. Analise Demografica

5.4.1. Diagnose Sexual

Inumacdes primarias

A analise da diagnose sexual foi exequivel em seis das oito inumacgdes primarias

adultas (75%). Este estudo revelou a presenca de individuos de ambos os sexos, sendo

dois individuos do sexo feminino (25%), quatro individuos do sexo masculino (50%) e

apenas dois individuos em que nao foi possivel determinar o sexo (25%), como se pode

verificar na Tabela 7 e na Figura 9. A auséncia da diagnose sexual em ambos os individuos

referidos anteriormente deve-se ao facto das pecas dsseas necessarias estarem muito

fragmentadas ou ndo terem sido recuperadas durante a escavagao. Note-se ainda que,

maioritariamente, para ambos 0s sexos, os métodos mais utilizados foram os métricos,

nomeadamente Wasterlain e Cunha (2000) e Wasterlain (2000). A pouca utilizacdo de

metodologias morfoldgicas deve-se ao facto de os 0ssos ndo estarem bem preservados.

Tabela 7- Diagnose sexual dos esqueletos das inumacbes primarias de acordo com a

metodologia utilizada.

Metoldgs Métodos métricos
morfolégicos
A . Outros . .
Sepultura| Coxal | Cranio | Longos Quais Quais | Final
0SS0S
1 - - M Tibia e Talus - - M
2 - - - - - - |
5 - - F Fémur e Tibia F Radio F
6 - - - - - - |
10 - - M Talus - - M
12 F - F Fémur, Tibia, Calcaneo e Talus - - F
Fé U Tibi L
11 M M M emur, mero, 111, M | Radio | ™
Calcaneo e Talus
9 M M M Femur,AUmero,/T|b|a, M Radio M
Calcaneo e Talus

Metodologias: Coxal (Bruzek,2002); Cranio (Walrath et al.,2004); Ossos longos (Wasterlain,2000;
Wasterlain e Cunha,2000); Outros ossos (Cardoso,2000).
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50%

B Feminino
Masculino

M Indeterminado

Figura 9 — Proporgdo sexual nas inumacgdes primarias.

Inumagdes secundarias

Ossarios

Nos cinco ossarios foram vistos um total de 218 fragmentos dsseos e dentarios, 189

deles pertencentes a adultos. Porém, destas 189 pecas, apenas foi possivel efetuar a

diagnose sexual em 19 (10%), maioritariamente Umeros, radios, fémures, tibias e talus,

recorrendo, quase exclusivamente, a metodologias métricas, salvo cinco excecdes em

gue foram utilizadas metodologias morfolégicas, nomeadamente para trés cranios e dois

fragmentos de coxal (Tabela 8).

Tabela 8 - Diagnose sexual de acordo com tipo de 0sso para cada ossario.

Diagnose sexual

Tipodeosso | n E Total
Sexo Metodologias aplicadas
Mandibula | 1 - g=1 Buikst Ubelaker (1994 =
Ossario 1 uikstra e Ubelaker ( ) | @n=1
Radio 1 1 =1 Cardoso (2000) @n=1
Tibia 2 1 Q=2 Wasterlain (2000)
Calcaneo 1 - g=1 Wasterlain (2000)
. Fémur 1 1 g=1 Wasterlain e Cunha (2000) | ¢ N= 6
Ossario 2 . . n=3
Umero 3 1 g=2/1=1 Wasterlain e Cunha (2000) In=1
Radio 2 1 d=2 Cardoso (2000)
Mandibula | 1 - Q=1 Buikstra e Ubelaker (1994)
Ossdrio 3 - - - - - }
Fémur 3 1 g=3 Wasterlain e Cunha (2000) ;
- d' n=
Ossario 4 Tibia 1 1 Q=1 Wasterlain (2000) 9 neo
Cranio 1 - Q=1 Walrath et al. (2004)
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. Cranio 1]-1- Q=1 Walrath et al. (2004) & n=0
Ossario 5
Cranio 11-1- Q=1 Walrath et al. (2004) Qn=2
dn=10
Total 191717 2n=8
In=1

Abreviaturas: n- niUmero de pegas 0sseas; D- direita; E- esquerda; |- indeterminado; &- sexo masculino; @-
sexo feminino.

Através da Tabela 8, é possivel afirmar que no ossario 1 (total 51 ossos e fragmentos),
obteve-se uma mandibula com caracteristicas masculinas e um radio feminino. No
ossario 2, aquele com maior nimero de 0ssos e fragmentos 6sseos (total de 117 ossos e
fragmentos) obtiveram-se duas tibias e uma mandibula femininas, um calcaneo, um
fémur, dois Umeros e um radio pertencente ao sexo masculino e ainda um Umero
esquerdo classificado como indeterminado. No ossario 3 (com um total de 37 ossos e
fragmentos), ndo foi possivel realizar a diagnose sexual em nenhuma peca dssea. O
ossario 4 (com um total de 7 ossos), revelou a presenca de trés fémures masculinos e
ainda uma tibia e um cranio tipicamente femininos. Por Ultimo, o ossario 5 (com 6 0ss0s)

revelou a presenca de dois cranios tipicamente femininos.

Deste modo, das 19 pecas ésseas em que conseguimos estudar este parametro oito
sao tipicamente femininas (42%), dez tipicamente masculinas (53%) e uma em que ndo

foi possivel realizar a diagnose sexual (5%).
Material osteoldgico disperso

O material osteoldgico totaliza 398 ossos e fragmentos 6sseos, dos quais 327 pecas
Osseas pertencem a individuos adultos (82%). Destas Ultimas, apenas foi possivel realizar
a diagnose sexual em 16 (5%). Num total de quatro Umeros e fragmentos de Umeros (dois
direitos e dois esquerdos) concluiu-se que todos eles pertencem ao sexo feminino. Dos
quatro radios e fragmentos verificou-se que trés sdo do sexo masculino (dois direitos e
um esquerdo) e um do sexo feminino (esquerdo). Também dos quatro talus estudados
trés sdo do sexo feminino (um direito e dois esquerdos) e um do sexo masculino
(esquerdo). Para além destes 0ssos, existe uma clavicula esquerda masculina, um coxal
com caracteristicas femininas, uma tibia esquerda tipicamente feminina e por fim um

fémur esquerdo também feminino (Tabela 9).
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Tabela 9 - Diagnose sexual de seis ossos recuperados do material osteoldgico disperso.

Diagnose sexual
Tipodeosso| n D E Total
Sexo Metodologias aplicadas

o Umero 4 2 2 Q=4 | Wasterlain e Cunha (2000)
= Clavicula | 1 | - 1 g=1 Cardoso (2000) ©
2 8| Coxal 1 - 1 =1 Bruzek (2002) n
g E{ Radio 4 | 2| 2 |9=1/9=3 Cardoso (2000) Z
g i Tibia 1 - 1 Q=1 Wasterlain (2000) %
& Talus 4 | 1 3 |9=3/0=1 Wasterlain (2000) -

Fémur 1 - 1 =1 Wasterlain e Cunha (2000)

Total| 16 5 11

Abreviaturas: n- nimero de pecas dsseas; D- direita; E- esquerda; &- sexo masculino; @- sexo feminino.

Tendo em conta a informacdo da tabela anterior verifica-se a presenca de 11 pecas

osseas femininas e cinco masculinas.

Englobando os resultados obtidos das inumacgdes primdrias com as inumacoes
secundarias identificam-se dois individuos do sexo feminino e 19 pecas Osseas
tipicamente femininas, quatro do sexo masculino e 15 pecas désseas tipicamente
masculinas e dois individuos e uma peca éssea de ossario em que nao foi possivel realizar

a diagnose sexual.

5.4.2. Estimativa da Idade a Morte
5.4.2.1. Adultos
Inumagdes primarias
A andlise da estimativa da idade a morte foi realizada nas oito inumacgdes primarias
adultas. Foi definido um grupo etdrio para todas as oito inumacdes, a excecdo de trés
casos, que foi apenas possivel aferir que se tratava de um individuo adulto (Tabela 10 e
11), uma vez que a unido das epifises com as didfises estava concluida de acordo com

Buikstra e Ubelaker (1994) e Schaefer et al. (2009).
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Tabela 10 - Estimativa da idade a morte para os adultos das inumag&es primarias.

Sepultura | Clavicula | Coxal | 12 Costela Unido das epifises + diafises Final
1 - - - Crista lliaca fundida Adulto
2 - - - Crista lliaca fundida Adulto
5 +29 [53-92 - Clavicula fundida 53-92
6 +29 - - Clavicula fundida +29
9 +29  [29-38 +29 Clavicula fundida 29-38
10 - - - Fibula E; ossos do pé fundidos Adulto
11 15-21 - - Crista lliaca fundida +23
12 ) 16.55 i Crista Iliaca parci,almente ﬂmdida; Cabecga 50-23

do fémur fundida

Metodologias: Clavicula (Black e Scheuer, 1996); Coxal (Superficie auricular) - Buckberry e Chamberlain,
2002; 12 Costela (DiGangi et al., 2009); Unido das epifises com as diafises (Buikstra e Ubelaker, 1994;
Scheuer e Black, 2000). Abreviaturas: E- esquerda.

Tabela 11 - Distribuicdo dos cinco individuos adultos com um intervalo etdrio por categoria.
Categorias etdrias propostas por Buikstra e Ubelaker (1994).

Categorias etarias N¢ de individuos

Jovem adulto (dos 20 aos 35 anos) 3
Adulto (dos 35 aos 50 anos) 1
Adulto idoso (+ de 50 anos) 1

Adultos

Total 5

Sendo assim, temos idades compreendidas entre 20-30 anos, + de 23 anos, 29-38
anos, + de 29 anos e 53-92 anos que, segundo as categorias etdrias de Buikstra e Ubelaker

(1994), constituem trés jovens adultos, um adulto e um adulto idoso.

Inumac0Oes secundarias

Ossarios

Para realizar o estudo da idade a morte nos ossarios foi examinado um total de 218
0ssos e fragmentos dsseos, perfazendo um total de 189 pecas de individuos adultos
(87%), maioritariamente fémures, tibias e Umeros. Dada a natureza fragmentaria das
pecas 6sseas, necessarias para realizar este parametro, ndo foi possivel obter um

intervalo etario em nenhum osso.

40



Material osteoldgico disperso

No estudo deste parametro foram analisados um total de 398 ossos e fragmentos
0sseos dos quais 327 (82% do total) pertencem a adultos. Destes 327 ossos e fragmentos
de ossos, apenas foi possivel estimar um intervalo etario em 5 (2%), como demonstrado

na tabela 12.

Tabela 12 - Intervalo etdrio atribuido a seis ossos recuperadas do material osteoldgico disperso.

. Estimativa da idade a morte
Tipo de osso n D E — - -
Intervalo etdrio | Metodologias aplicadas
9 Clavicula 1 - 1 +de 29 anos Black e Scheuer (1996)
& Buckberry e
he) - R
29 Coxal ! ! >3-92 anos Chamberlain (2002)
2 © Buckberry e
o a - -
s 2 Coxal 1 1 53-92 anos Chamberlain (2002)
= Coxal 1 1 - +de 23 anos Schaefer et al. (2009)
= 32 ou420u52Costela | 1 - 1 21-36 anos Iscan et al. 1984a-b
Total | 5 1 4

Abreviaturas: n- nimero de pegas dsseas vistas; D- direita; E- esquerda.

Através da tabela anterior, podemos verificar intervalos etdrios que variam entre
21-36 anos, + de 23 anos, + de 29 anos e dois casos com intervalo entre 53 e 92 anos,
gue segundo as categorias etarias definidas por Buikstra e Ubelaker (1994), dois

individuos inserem-se na categoria de jovem adulto, um adulto e dois adultos idosos.

5.4.2.2. Nao adultos
Inumagdes primarias
O estudo da estimativa da idade a morte foi efetuado nas cinco inumacgdes primarias
(Tabela 13 e 14) e a metodologia maioritariamente utilizada foi a recomendada por
Ubelaker (1989) para o desenvolvimento e erupg¢do dentaria, devido ao facto de, em

todos os casos, o material osteoldgico ndo se encontrar bem preservado.
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Tabela 13 - Intervalo etdrio obtido para os ndo adultos das inumagdes primarias de acordo com
a metodologia utilizada.

Comprimento
Sepultura | Denticdo | Clavicula | das diafises dos | Unido das epifises com as diéfises | Final
ossos longos
3 15 1591 i Epifise distal do gmero ndoesta | 15-21
fundida anos
Epifise distal do Umero ndo esta 8
4 8 - - .
fundida anos
Epifise distal do Umero e fémur 15
7 15 - - ~ ~ :
ndo estdo fundidas anos
Epifise proximal do Umero nado 3-4
8 3-4 - - , i
esta fundida anos
6 meses- 1 ano Epifises proximal e distal do 1-1,5
9 18 meses - . . ~ .
(fémur) fémur ndo fundidas anos

Metodologias: Dentigdo (Ubelaker,1989); Clavicula (Black e Scheuer, 1996); Comprimento das diafises dos
ossos longos (Scheuer e Black,2000); Unido das epifises com as diafises (Scheuer e Black ,2000; Schaefer
et al.,2009).

Tabela 14 - Distribuicdo dos individuos ndo adultos das inumacgdes primdrias por categoria
etaria. Categorias etarias propostas por Buikstra e Ubelaker (1994).

Categorias etarias N¢ de individuos

Infante (do nascimento até aos 3 anos)

Crianca (dos 3 aos 12 anos)

Adolescente (dos 12 aos 20 anos)

N3o adultos

U N N

Total

A andlise do material revelou entdo idades compreendidas entre 1-1,5 anos, 3-4 anos, 8
anos, 15-21 anos e 15 anos, que segundo as categorias etarias definidas por Buikstra e

Ubelaker (1994) relata a presenca de um infante, duas criancas e dois adolescentes.
Inumagoes Secundarias
Ossarios

Foram analisados no total 218 ossos e fragmentos de ossos, 29 (13 %) pertencem a
individuos ndo adultos. Destes 29 ossos e fragmentos de ossos, foi apenas possivel
estimar um intervalo etdrio em 4 (14 %). Dos quais, trés pecas ésseas no 0ssario 3 e uma

no ossario 4, como demonstrado na tabela 15.
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Tabela 15 - Intervalo etario obtido para cada uma das quatro pegas dsseas por ossario.

Tipodeosso | n | 0 | E Estin’wa.\tiva daidade a mort? .
Intervalo etario Metodologias aplicadas
Ossdrio 1 - - - - - -
Ossdrio 2 - - - - - -
Umero 1 1 - -de 16 anos Scheuer e Black (2000)
Ossario 3 Umero 11 -11 -12 anos Scheuer e Black (2000)
Fémur 1 - 1 2-2,5 anos Schaefer et al. (2009)
Ossdrio 4 - - - - - -
Ossario 5 Fémur 11 - 1 1-1,5 anos Schaefer et al. (2009)
Total| 4 1 3

Abreviaturas: n- nimero de pecas dsseas; D- direita; E- esquerda; - sexo masculino; @- sexo feminino.
Tendo em conta a informacdo anterior, podemos verificar que para além dos 29
fragmentos identificados como ndo adultos, temos intervalos etdrios que vdao desde 1-
1,5 anos, 2-2,5 anos, - de 12 anos e ainda -16 anos. Segundo as categorias etarias
definidas por Buikstra e Ubelaker (1994) temos dois infantes, uma crianca e um

adolescente.
Material osteoldgico disperso

Foram analisados no total 398 ossos e fragmentos de ossos, sendo que 71 (18%)
pertencem a individuos ndo adultos. Destes 71 ossos e fragmentos, apenas foi possivel
estimar um intervalo etdrio em oito deles (11%), maioritariamente fémures, onde a
metodologia mais frequentemente utilizada foi a de Scheuer e Black (2000), como

demonstrado na tabela 16.

Tabela 16 - Intervalos etarios obtidos para cada pega d6ssea de ndo adulto do material
osteoldgico disperso.

. Estimativa da idade a morte
Tipo de osso n D E — - -
Intervalo etdrio | Metodologias aplicadas
o Fémur 1 1 - 6 meses a1 ano Schaefer et al. (2009)
& Fémur 2 1 1 - de 14 anos Scheuer e Black (2000)
E g Tibia 1 1 - 7 meses a1 ano Schaefer et al. (2009)
§ g Radio 1 - 1 - de 16 anos Scheuer e Black (2000)
.TC" % Ulna 1 - 1 -de 12 anos Scheuer e Black (2000)
% Isquion 1 1 - -de 1ano Scheuer e Black (2000)
= Clavicula 1 1 - 5-7 anos Black e Scheuer (1996)
Total 8 5 3

Abreviaturas: n- nimero de pegas 6sseas; D- direita; E- esquerda.
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Deste modo, podemos verificar que para além dos 71 fragmentos de ossos
identificados como ndo adultos, temos intervalos etarios que vao desde os 6 meses a 1
ano até 16 anos. Segundo as categorias etarias definidas por Buikstra e Ubelaker (1994)
temos trés infantes, duas criancas e trés adolescentes. Deste modo, em ambos os tipos
de inumacdes temos seis infantes (nascimento- 3 anos), cinco criancas (3-12 anos), seis
adolescentes (12-20 anos), cinco jovens adultos (20-35 anos), dois adultos (35-50 anos)
mais trés adultos sem intervalo etario conhecido e trés adultos idosos (+ de 50 anos),

como representado na figura 10.

0 I I I I I I

Nasc.- 3anos 3-12 anos 12-20anos 20-35anos 35-50 anos +50 anos

N w H (]

Numero de individuos

[N

Figura 10 — Distribui¢do dos individuos com intervalo etdrio por faixa etdria, de
acordo com Buikstra e Ubelaker (1994).

5.5. Analise Morfolégica
5.5.1. Estatura

Inumacgdes Primarias

O calculo da estatura nas oito inumacdes primarias adultas apenas foi exequivel em
trés delas (38%). Dos trés esqueletos em que foi possivel estimar a estatura, dois sdo do
sexo masculino e um pertence ao sexo feminino. Para as trés inumacdes apenas se
utilizou a metodologia recomendada por Mendonga (2000) para o Umero e fémur
esquerdos, uma vez que nao foram recuperados nem primeiros ou segundos metatarsos
totalmente completos. A estatura calculada para os dois individuos do sexo masculino,
nomeadamente da sepultura 9 e 11 corresponde aproximadamente a 169,2 cm+ 7.43 e
159,3cm * 7.43 respetivamente. Para o Unico individuo do sexo feminino a estatura

estimada é aproximadamente 156,5cm + 5.94, tal como indicado na tabela 17. Ndo foi
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calculada a média de estaturas quer para o sexo feminino, quer masculino, uma vez que

o0 nUmero amostral é demasiado reduzido.

Tabela 17 - Medidas retiradas dos trés esqueletos em inumacao primadria e dos dois fémures de
ossdrio para a estimativa da estatura.

Ossos / Medidas

Esqueleto Sexo Umero E Fémur E Estatura cm
(FLH) mm | (PhLF) mm (PLF) mm
Sepultura 9 | Masculino 341 470 450 169,19+ 7.43
Sepultura 11 | Masculino 320 422 420 159,29 + 7.43
Sepultura 12 | Feminino - 420 413 156,45 +5.94
Ossario 4
Fémur E Masculino - 480 477 174,62 +6.93
Fémur D Masculino - 474 470 172,59 +6.93

Abreviaturas: FLH- full length of the humerus; PhLF- physiological length of fémur; PLF- perpendicular
length (Mendonga, 2000); D- direito; E- esquerdo; mm- milimetros; cm- centimetros.

Inumagdes secundarias
Ossarios
De entre 189 pecas 6sseas de individuos adultos, dos cinco ossarios, apenas foi
possivel calcular a estatura em dois fémures masculinos (um esquerdo e um direito). A
estatura calculada para o fémur esquerdo corresponde aproximadamente a 174,3 cm *
6.93 e, para o fémur direito 172,6cm + 6.93. Novamente, ndo foi calculada a média de

estaturas.

No geral, nas inumacdes primarias e secundarias foi possivel estimar a estatura em
trés esqueletos e dois fémures dos ossarios. Para os dois individuos do sexo masculino
obteve-se uma estatura de aproximadamente 169,2cm + 7.43 e 159,3cm + 7.43. Para o
Unico individuo do sexo feminino obteve-se a estatura aproximada de 156,5cm + 5.94.

Por fim, para o fémur esquerdo 174,3 cm + 6.93 e para o fémur direito 172,6cm + 6.93.

5.5.2. Variantes anatémicas
A pesquisa de variantes anatdémicas nos elementos das inumacdes primarias e
secundarias revelou resultados pouco significativos. Isto deveu-se sobretudo a auséncia
das pecas 6sseas necessarias a observacdo das variantes escolhidas e ao elevado grau de

fragmentacdo, fatores estes que, consequentemente, limitaram o numero de pecas em
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que foi possivel pesquisar as variantes. Por este motivo optou-se entdo por referir apenas

as variantes anatémicas registadas como presentes.

Inumacdes primarias

Das oito inumacdes primarias adultas apenas trés possuiam o cranio suficientemente
bem representado. Como referido no subcapitulo 4.5.2, foram pesquisadas 22 variantes
anatdémicas cranianas, porém apenas cinco destas foram registadas como presentes,

estando as restantes 17 ausentes (Tabela 18).

Tabela 18 - Presenca das cinco variantes anatémicas cranianas nas inumagoes primarias.

Variante Anatomica n Presente E D Total %
Sutura supranasal 1 1 - - 1/1 100%
Incisura supraorbitaria 4 2 1 1 2/4 50%
foramina supraorbital 1 1 - 1 1/1 100%
Ossos Wormianos 2 1 - - 1/2 50%
Ossiculo lambdoide 1 1 - - 1/1 100%
Total 9 6 1 2

Abreviaturas: n- nimero de pegas dsseas; D- direita; E- esquerda; %- percentagem.

Através da tabela 18 verificou-se que as seis variantes anatdmicas registadas como
presente sdo a sutura supranasal, apenas possivel analisar num cranio e com registo
positivo (Figura 11), a incisura supraorbitdria obtém o maior nimero de presencas e foi
possivel verificar em quatro individuos diferentes mas apenas com registo positivo em
ambas as orbitas direita e esquerda de um mesmo individuo (Figura 11), foramina
supraorbital, também apenas possivel analisar num cranio mas com registo positivo
(Figura 11), ossos Wormianos, possiveis de pesquisar em dois individuos diferentes mas
com apenas um registo presente e, por Ultimo, um ossiculo lambdoide num Unico

individuo, que pode ser visto na imagem de capa desta dissertacdo.

Como podemos verificar, trés das variantes registadas como presentes,
nomeadamente, a sutura supranasal, incisura orbitaria e foramina supraorbital, foram
encontradas no mesmo osso frontal, que pertence a um individuo jovem adulto do sexo

masculino.
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Figura 11 — Osso frontal de um individuo adulto jovem do sexo masculino
evidenciando a presenga da sutura supranasal, incisura orbitdria em
ambas as drbitas e um foramina supraorbital na drbita direita (esqueleto
da sepultura 11).

Para verificar a presenca das variantes anatémicas pds-cranianas utilizaram-se as

mesmas oito inumacdes primarias. Foram pesquisadas 28 variantes anatdmicas, contudo

apenas cinco delas se encontravam presentes. O numero total de zonas anatdmicas em

que foi possivel realizar este parametro corresponde a 136, porém, na tabela que se

segue, irdo apenas constar os cinco tipos de o0sso em que se verificou a presenca de

variantes anatémicas (oito claviculas, nove Umeros, sete ulnas, dez patelas e dez tibias)

gue perfazem um total de 44 ossos. Destes 44 0ssos, apenas 16 tiveram um registo

positivo. Os restantes 0ssos alvo de pesquisa (subcapitulo 4.5.2, Tabela 4) ndo exibiram

gualquer variante anatémica.

Tabela 19 - Presenca das cinco variantes anatdmicas pds-cranianas nas inumagdes primarias.

Osso Variante Anatémica Presente E D | Total %
Clavicula | Fossa romboide 1 1 - 1/8 | 13%
Umero |Abertura septal 3 2 1 3/8 | 38%
Ulna Forma da Incisura troclear | 7 6 4-SD| 2-SD | 6/6 | 100%
Patela |Fossa vastus 10 3 1 1 2/10 | 20%
Tibia Facejta de agachamento 10 3 1 i 1a | 25%

medial
Total| 44 16 9 4

Abreviaturas: n- nimero de pegas dsseas; D- direita; E- esquerda; SD- sem divisdo.
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Ao ter em conta os dados que constam na tabela 19, verifica-se que as cinco variantes
com registo positivo sdo a fossa romboide para a clavicula, a abertura septal para o
Umero, a forma da incisura troclear da ulna (que possui uma classificacdo propria- s/
divisdo, divisdo parcial ou divisdo completa), a fossa vastus para a patela e a presenca da
faceta de agachamento medial para a tibia. De todas estas variantes anatémicas a que
tem maior expressdo, de acordo com o nimero de zonas observadas é a abertura septal

(Figura 12), uma vez que, a ulna tem a sua prépria forma de classificacdo.

Figura 12 - Umero esquerdo de um jovem adulto do
sexo feminino com presenca da abertura septal.

Inumagdes secundarias
Ossarios

O estudo das 22 variantes anatdmicas cranianas nos cinco ossarios (n= 207 0ssos e
fragmentos), foi apenas possivel em duas calotes cranianas e 29 fragmentos cranianos.
Deste material dsseo, apenas uma das calotes cranianas exibiu uma variante anatdmica

craniana com registo positivo, neste caso um foramina parietal.

Relativamente ao estudo das variantes anatdmicas pds-cranianas nos cinco 0ssarios,
foram analisados 71 ossos e fragmentos de ossos. Contudo, apenas cinco 0ssos (trés

ulnas e duas patelas) revelaram a presenca de uma variante anatémica, sendo estas a
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forma da incisura troclear para a ulna, que, tem uma escala propria de classificacdo e a

fossa vastus na patela (Figura 13) tal como consta na tabela seguinte.

Figura 13- Patela esquerda de um individuo adulto

com a presenca da variante anatémica fossa vastus.

Tabela 20 - Variantes anatdmicas pds-cranianas presentes nos 0ssarios.

Osso Variante Anatdmica n | Variante Presente E D Total %

Ulna Forma da Incisura troclear | 3 3 1-SD | 2-SD - -

Patela |Fossa vastus 2 2 1 1 2/2 | 100%
Total | 5 4 2 3

Abreviaturas: n- nimero de pegas dsseas; D- direita; E- esquerda; SD- sem divisdo.

Material osteoldgico disperso

No material osteoldgico disperso
foram pesquisadas as 22 variantes
anatomicas em 25 fragmentos
cranianos, contudo, apenas uma
variante, novamente, foramina
supraorbital estava presente
nomeadamente na parte superior de
um fragmento de drbita esquerda

(Figura 14).

Figura 14 — Orbita esquerda de um individuo adulto com
presenca da variante anatémica foramina supraorbital.
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Finalmente, o estudo das variantes anatdomicas pods-cranianas no material
osteoldgico disperso levou a que 61 ossos fossem alvo de pesquisa. Destes 61 0ssos,
apenas quatro o0ssos exibiam uma variante anatdmica, nomeadamente dois Umeros e
duas ulnas, sendo as variantes presentes a abertura septal (n=2) e a forma da incisura

troclear na ulna s/ divisdo (n=2) respetivamente.

No total, para ambos os tipos de inumacdo as Unicas variantes anatdmicas cranianas
registadas como presente foram a sutura supranasal (n=1), foramina parietal (n=1),
foramina supraorbital (n=2), incisura supraorbitaria (n=2), ossos Wormianos (n=1) e
ossiculo lambdoide (n=1), sendo que num total de 59 zonas analisadas apenas oito (14
%) possuiam uma variante presente. Relativamente as variantes anatomicas pos-
cranianas, as Unicas encontradas foram a fossa romboide (n=1), a abertura septal (n=5),
faceta de agachamento medial (n=3), fossa vastus (n=5) e por fim a forma da incisura
troclear registada (s/ divisdo) em onze ulnas, sendo que num total de 268 zonas

analisadas apenas 24 (9%) possuiam uma variante anatomica.

5.6. Analise Paleopatoldgica

5.6.1. Patologia Oral

Foram observados um total de 133 dentes, 81 de adultos (61%) e 52 (39%) de ndo
adultos. Destes 133 dentes 59 sdo superiores (44%) e 74 sdo inferiores (56%). Também
deste mesmo total, 77 dentes (58%) estavam in situ (58%) e os restantes 56 (42%)
correspondem a dentes soltos maioritariamente encontrados em contexto de inumacao
secundaria. Verificaram-se ainda trés
casos de reabsorcdo alveolar completa
na mandibula, pertencendo uma delas a
um individuo adulto idoso de sexo

indeterminado (Figura 15).

Figura 15 - Mandibula de um individuo adulto de sexo
indeterminado com reabsorcdo alveolar completa
(esqueleto da sepultura 6).
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5.6.1.1. Hipoplasias do Esmalte Dentario
Inumagdes primarias

A pesquisa de hipoplasias do esmalte dentdrio envolveu as 12 inumacdes primarias
(13 individuos- 8 adultos e 5 ndo adultos). Destes 13 individuos foi possivel examinar um
total de 115 de 133 dentes (87%), 66 dentes permanentes e 49 dentes deciduais. Dos 66
dentes permanentes, apenas se verificou a existéncia de um dente hipoplasico,
nomeadamente um canino superior esquerdo pertencente a um individuo adulto idoso

de sexo indeterminado que, segundo Wasterlain (2006) insere-se no grau 2, uma vez que

se pode observar macroscopicamente um defeito de esmalte tipo fenda.

Em relacdo a denticdo decidua, foram analisados 49 dentes deciduais, ndo existindo
nenhum que apresentasse defeitos no esmalte dentario. Deste modo, no total de 115
dentes permanentes e deciduos examinados dos esqueletos das inumacgfes primarias,
114 (99%) foram classificados com grau 0 e apenas um dente (1%) foi classificado com

Grau 2, tal como pode ser visto na tabela 21.

Tabela 21 - Distribuicdo do tipo de denticdo nas inumacgdes primarias pelos quatro graus de
defeito do esmalte dentario definido por Wasterlain (2006).

Tipo de denti¢do n Grau 0 Grau 1l Grau 2 Grau 3
Permanente 66 65 - 1 -
Decidua 49 49 - - -

Total | 115 114 - 1 -

Abreviaturas: n- nimero de pegas vistas; D- direita; E- esquerda.
Inumac0Oes secundarias
Ossarios

Dos cinco ossarios foram recuperados seis dentes, quatro dentes permanentes (67%)
e dois deciduos (33%). Dois dos quatro dentes permanente estavam in situ numa
mandibula e dois estavam soltos, sendo que nenhum deles apresentou defeitos de
esmalte dentdrio. A semelhanca da denticdo permanente, nenhum dos dois dentes
deciduos possuia alteracdes. Sendo assim, todos os dentes analisados se enquadravam

no grau 0.
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Material osteolégico disperso

No material osteoldgico disperso foram recuperados 10 dentes, 9 permanentes e um
decidual, sendo que, novamente nenhum destes 10 dentes exibia alteracdo na superficie

do esmalte dentario, tendo sido atribuido grau O.

Por fim, em ambos os tipos de inumacdes, podemos observar que, dos 133 dentes,
apenas um dente permanente (1%) exibia alteragdes no esmalte dentdrio, tendo sido
atribuido Grau 2. Aos restantes 132 dentes foi atribuido grau O por ndo exibirem
alteracdes (Figura 16). Podemos constatar que a frequéncia de hipoplasias do esmalte
dentario nos 133 dentes em estudo é muito baixa, podendo estar relacionado com um

baixo quantitativo da amostra.

EGrau0

Grau 2

Figura 16 — Proporc¢do de dentes com e sem hipoplasias do esmalte
dentario.

5.6.1.2. Desgaste dentario

Inumag0es primarias

O estudo do degaste dentdrio incidiu nos oito adultos e cinco ndo adultos. Foram
analisados um total de 66 dentes permanentes, 30 deles pertencendo a um Unico
individuo adulto jovem do sexo masculino, dez a um individuo adulto do sexo feminino,
um dente a um individuo adulto de sexo indeterminado e 25 de um individuo adulto do
sexo masculino. E um nUmero, de facto, bastante reduzido se tivermos em conta a
presenca de oito individuos adultos na amostra de inumacgdes primarias. No entanto
apenas, apenas foi recuperada denticdo em quatro individuos. Dos 66 dentes analisados,

34 sdo superiores e 32 sdo inferiores. Todos os oito graus de classificacdo de desgaste
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dentario proposto por Smith (1984) foram atribuidos a pelo menos um dente.
Independentemente do tipo de dente, o grau atribuido com mais frequéncia foi o Grau 3
(n=20 dentes) que, segundo Smith (1984) implica uma remog¢do moderada das cuspides,

seguindo-se o Grau 2,4,5,7,1, 6 e 8 (Tabela 24).

Tabela 22- Distribuicdo do tipo de denticdo permanente pelos 8 graus de desgaste definidos por
Smith (1984) nas inumagdes primarias.

M3 M2 M1 PM2 PM1 C 12 11 Total
n %{n %|n %|n %[{n %[n %|n %|[n %
Graul] - - |- - [1 2%| - - B - e - 1
Grau2| 3 5% - -|- -2 3%|6 9%|5 12%| 2 5%| - - 18
Grau3| 2 3%| 1 2%| - - |4 10%| - - |3 5%|4 6%| 6 15%| 20
Graud| - - [ 5 8%| 3 5%| - -2 5%[1 2% 3 5%| 4 10%| 18
Grau5| 1 2%| - - |3 7%]| - - S - - - - - 4
Grau6| - -| - -|- -1 2%| - - | - - - - - - 1
Grau7| - - |1 2%| - -2 5%|- ~-|- - e - 3
Grau8| - - [ 1 2%|[ - - | - - R - R -
Total| 6 8 7 9 8 9 9 10 66

Abreviaturas: n- numero de dentes; M3- terceiro molar; M2- segundo molar; M1- primeiro molar; PM2-
segundo pré-molar; C- canino; I12- segundo incisivo; |1- primeiro incisivo (central).

Como podemos ver, o grau com maior expressao foi o grau 3 e foi atribuido a um
total de 20 dentes, dois 32 molares, um segundo molar, quatro 22 pré-molares, trés
caninos, quatro 22 incisivos e seis 12 incisivos. Os graus 7 e 8, que implica ja uma
exposicdo exuberante de dentina, foram atribuidos a quatro dentes, dois segundos

molares e dois 22 pré-molares.
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Foi também notado um padrdo de desgaste atipico num individuo adulto do sexo

masculino (29-38 anos). Os dentes afetados sdo os dois incisivos superiores esquerdos,

os dois incisivos inferiores esquerdos e também o canino inferior esquerdo (Figura 17).

De acordo com Wasterlain (2006), e
tendo em conta a forma deste desgaste
atipico, estes dentes foram utilizados
para outros fins que ndo os
mastigatdrios, possivelmente o uso de
cachimbo, uma vez que foi recuperada
durante a escavagdo uma haste de
cachimbo em caulino, que apesar de ndo
estar associado a este individuo, sugere o

uso deste objeto na época.

Figura 17-Maxila e mandibula de individuo do sexo
masculino (29- 38 anos) com desgaste atipico nos dois
incisivos superiores e inferiores esquerdos e canino,
possivelmente pelo uso de cachimbo.

Relativamente aos individuos ndo adultos, foram examinados 49 dentes, dos quais

20 superiores e 29 inferiores. O grau com maior frequéncia é o grau 1 (n=32 dentes), que

estd relacionado com um desgaste quase inexistente ou um ligeiro polimento das

cuspides (Tabela 23).

Tabela 23 - Distribuicdo da denticdo superior e inferior decidua pelos 8 graus de desgaste
definidos por Smith (1984) nas inumacg&es primarias.

Graul | Grau2 | Grau3 | Grau4 | Grau5 | Graub6 | Grau7 | Grau 8

n % |n % |n % |n % |n %|n %|n %|n %

Superiores |14 29% (2 4% |2 4% |2 4% | - - - - - - - -

Inferiores |18 37% |7 14% |1 2% |3 6%| - - | - - - - - -
Total | 32 9 3 5 0 0 0 0

Abreviaturas: n- nUmero de dentes.
Inumagdes secundarias

Ossarios

Nos cinco ossarios foi possivel analisar um total de 8 dentes, 6 permanentes e 2

deciduos. Dos 6 dentes permanentes recuperados os graus 1,3,5,6 e 8 ndo foram
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atribuidos a qualquer dente. O grau com maior niumero de dentes afetados nesta

peguena amostra é o grau 2. O grau 4 apenas foi registado num canino (Tabela 24).

Tabela 24 - Distribuicao do tipo de denticdo permanente recuperada nos ossarios pelos 8 graus
de desgaste definidos por Smith (1984).

M3 M2 M1 PM2 PM1 C 12 11 Total
n %|n % |n %[(n % |n %[n % |n %[n %

Graul | - - |- - - - - - - - - - - - |- - 0
Grau2 | - - |- - - - |3 50%|- -]- - - - - - 3
Grau3 | - - |- - - - |- - R T 0
Grau4 | - - |- - - - - - - -1 17% - -1- - 1
Grau5 | - - |- - - - - - S R 0
Graub | - - |- - - - - - S R 0
Grau7 | - - 12 33%|- -|- - - - - - - - - - 2
Grau8 | - - |- - - - - - R R 0

Total| O 2 0 0 0 0 0 0 6

Abreviaturas: n- numero de dentes; M3- terceiro molar; M2- segundo molar; M1- primeiro molar; PM2-
segundo pré-molar; C- canino; I12- segundo incisivo; I1- primeiro incisivo (central).

Como podemos verificar através da tabela anterior, ndo foram recuperados
terceiros molares, primeiros molares, primeiros pré-molares, segundos incisivos ou
primeiros incisivos. Esta pequena amostra de dentes soltos é composta apenas por dois
segundos molares, trés segundos pré-molares e um canino. Para ambos os segundos
molares foi atribuido o grau 7, o segundo mais severo da escala de oito definida por Smith

(1984) que implica uma grande exposicdo de dentina e destruicdo da coroa dentaria.

Dos Unicos dois dentes deciduos recuperados em contexto de ossario, atribuiu-se a

um canino inferior grau 1 e ao primeiro molar superior atribuiu-se o grau 2.

Material osteoldgico disperso
Por fim, dentro do material disperso, foram recuperados e analisados 10 dentes, 9
permanentes e um deciduo. O grau com maior numero de dentes permanentes

associado foi o grau 3 (n=3), como podemos verificar na tabela 25.
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Tabela 25- Distribuicdo do tipo de denticdo permanente recuperado do material osteoldgico
disperso pelos 8 graus de desgaste definidos por Smith (1984).

M3 M2 M1 PM2 PM1 C 12 11
n %Iin % |In % |n %|n % |[n % [(n % [n %
Graul | - - |- - |[- - R e e e
Grau2 | - - |- - |- - - - - - 22% |- - |- -
Graud3 | - -|- - |- - - - - - 22% |- - [1 11%
Graud | - - |- - |- - - -1 11% |- - |1 11% |- -
Grau5 |- - |1 11%]|1 11%}|- - |- - |[- - |- - |- -
Grau6 | - - |- - |- - R R e e

Total

GrauZl - -1- - 1- - 1- -01- - 91- - 91- - 1- -

Grau8!l- -- - 1- - 1- -1- - 01- - 91- - 1- -

Total| O 1 1 0 1 4 1 1
Abreviaturas: n- numero de dentes; M3- terceiro molar; M2- segundo molar; M1- primeiro molar; PM2-

O O |O O IN|INMN]WwIN O

segundo pré-molar; C- canino; I2- segundo incisivo; I11- primeiro incisivo (central).
O Unico dente deciduo recuperado do material disperso é um primeiro molar
decidual e o seu nivel de desgaste foi classificado como grau 3, que implica a total

remocdo das cUspides com a presenca de alguma dentina secundaria.

No geral, todos os 133 dentes analisados revelam pelo menos algum polimento nas
coroas dentarias que remete para Grau 1, contudo os dentes mais frequentemente
desgastados sdo os caninos e os segundos molares e os menos os terceiros molares.
Através da Tabela 26 e da Figura 18, podemos verificar que, no que concerne a denticao
permanente o grau com maior nimero de dentes afetados € o grau 2, relativamente a

denticdo decidua é o grau 1 que apresenta maior nimero de dentes afetados.

Tabela 26- Distribuicdo da denticdo permanente e decidua da amostra pelos dos oito graus de
desgaste definidos por Smith (1984).

35

n | Permanente| Decidua 30
Grau1| 34 1 33 £
Grau2] 33 23 10 9 20
Grau 3| 26 23 4 o1
Grau4| 26 21 5 510 | | |
Grau5| 6 6 0 > I I
Grau6| 1 1 0 o = - -

Grau Grau Grau Grau Grau Grau Grau Grau
Grau7]| 5| 5 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Grau 8 0 H Permanente Decidua
Total | 133 81 52 Figura 18 - Distribuic3o grafica da denti¢do permanente e

decidua da amostra de acordo com os oito graus de
desgaste definidos por Smith (1984).

Abreviaturas: n- nUmero de dentes.
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5.6.1.3. Carie dentdria

Inumagdes Primarias

O estudo do tamanho e presenca das caries foi novamente realizado no total de 115
dentes, como referido anteriormente, 66 dentes permanentes e 49 deciduais. Dos 66
dentes permanentes, podemos constatar que 47 (71%) ndo exibem alteragBes
cariogénicas. Dos 19 dentes cariados, cinco correspondem a um adulto jovem do sexo
masculino (+23 anos), seis a um individuo do sexo feminino (53-92anos) e os restantes
oito dentes a um individuo adulto do sexo masculino (29-38 anos) (Tabela 27).

Tabela 27 - Distribuicdo do tipo de denticdo permanente dos esqueletos das inumacgdes

primarias pelos sete graus de presenca e tamanho das caries definidos por Buikstra e Ubelaker
(1994) adaptado de Moore e Corbett (1971).

M3 M2 M1 PM2 PM1 C 12 11 Total
n % |n %|n % |[n % |In % |n % [n % |n %

GrauO|4 6% 6% |- - |6 9% |6 9% |9 14% (10 15% |8 12% | 47
Graulll 2% |- - |6 9% [- - |1 2% | - - - - |- - 8
Grau2|- - |1 2% |- - - - - - - - - - - - 1
Grau3|- - |- - |- - - - - - - - - - - - 0
Graud|l 2% |1 2% |2 3% |- - |- - 1 2% | - - |- - 5
Grau5|- - |- - |- - - - - - - - - - - - 0
Grau6|- - |2 3% |- - 12 3% |1 2% | - - - - - - 5
Grau7|{- - |- - |- - |- - |- - - - - - |- - 0

Total| 6 8 8 8 8 10 10 8 66

Abreviaturas: n- nUmero de dentes; M3- terceiro molar; M2- segundo molar; M1- primeiro molar; PM2-
segundo pré-molar; C- canino; I12- segundo incisivo; |1- primeiro incisivo (central).

Relativamente aos 49 dentes deciduos analisados nas inumac8es primarias € possivel
constatar que, quer para a denticdo superior, quer para a denticdo inferior, o grau mais
frequentemente atribuido foi o Grau O (n= 44 dentes). Os graus 2, 3,4, 5, 6 e 7 ndo foram
atribuidos a nenhum dente. Os cinco dentes cariados sdo molares e pertencem a dois
individuos diferentes, dois de um individuo com uma idade entre 12 e 14 anos e trés de

um individuo com idade entre 15 e 21 anos (Tabela 28).
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Tabela 28 - Distribuicdo da denticdo superior e inferior decidua dos esqueletos das inumagées
primarias pelos oito graus de presenca e tamanho das caries definidos por Buikstra e Ubelaker
(1994) adaptado de Moore e Corbett (1971).

GrauO | Graul | Grau2 | Grau3 | Grau4 | Grau5 | Grau6 | Grau7

n % [n % n %|n %|n % n %|n %|n %
Superiores |17 35% |2 4% - - - - |- - - - - - - -
Inferiores |27 55% |3 6% - - - - - - - - - - - -

Total | 44 5 0 0 0 0 0 0
Abreviaturas: n- nUmero de dentes.

Inumacgdes secundarias
Ossarios
Dentro dos ossarios foram recuperados seis dentes permanentes e dois dentes

deciduais. Destaca-se o grau 1 que tem maior nimero de dentes associados e o grau 6
atribuido a dois dentes (dois segundos pré-molares) (Tabela 29).
Tabela 29 - Distribuicdo da denticdo permanente recuperada dos cinco ossarios pelos oito graus

de presenca e tamanho das caries definidos por Buikstra e Ubelaker (1994) adaptado de Moore
e Corbett (1971).

M3 M2 M1 PM2 PM1 C 12 11 Total
n %n % [n %|n % |In % |n % |n %|[n %
GrauO | - - |- - S R R
Graul | - - |- - - - 12 33% |1 17% |1 17% |- - |- -
Grau2 | - - |- - R R e - - - -

Grau3!|- -1- - 1- -fd{- ~-—9- ~-91- -91- -1- -
Graudl- -- - 11- |- -9- - 1- - |- -1|- -

Grau5 | - - |- - - - |- - - - - - _ _ _ i
Graub | - -2 33% | - - |- - - - - - - R - .
Grau7 | - - |- - - - |- - - - - _ _ _ _ -

Total| O 2 0 2 1 1 0 0 6

Abreviaturas: n- nUmero de dentes; M3- terceiro molar; M2- segundo molar; M1- primeiro molar; PM2-
segundo pré-molar; C- canino; I2- segundo incisivo; I11- primeiro incisivo (central).

@l I S lol ol (ol Iol) Fr le]

Relativamente aos dois dentes deciduos recuperados dos cinco ossarios, podemos
constatar que nenhum dos dois dentes possui qualquer carie, tendo sido atribuido grau

0.

Material osteoldgico disperso

Finalmente, do material osteoldgico disperso foram analisados 10 dentes, nove

permanentes e um decidual. Aos nove dentes permanentes, foi maioritariamente
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atribuido o Grau 0 (n=5). Os graus 3,4,5,6 e 7 ndo foram atribuidos a qualquer dente

(Tabela 30).

Tabela 30 - Distribuicdo da denticdo permanente recuperada do material osteolégico disperso
pelos oito graus de presenca e tamanho das céries definidos por Buikstra e Ubelaker (1994)
adaptado de Moore e Corbett (1971).

M3

M2

M1

PM2

PM1

n %

n

%

%

%

%

Total

Grau O

w

33%

11%

11%

Graul

11%

1 11%

11%

Grau 2

Grau 3

Grau 4

Grau 5

Grau 6

Grau 7

O ||| ||, |w]|u;

Total

0

1

1

0

1

4

1

1

9

Abreviaturas: n- numero de dentes; M3- terceiro molar; M2- segundo molar; M1- primeiro molar; PM2-
segundo pré-molar; C- canino; I12- segundo incisivo; |1- primeiro incisivo (central).

Em relacdo ao unico dente decidual (inferior) recuperado no material disperso,

podemos afirmar que este dente ndo se encontra cariado (Grau 0). No geral, tendo em

conta os resultados para ambos os tipos de inumacgdes, podemos constatar que 34 de

133 estavam cariados (26%). Independentemente do grau, os dois tipos de dente mais

afetados na denticdo permanente foram os caninos (n=15) e os segundos molares (n=11).

Os graus 2, 4, e 6 foram apenas atribuidos a denticdo permanente. O grau

frequentemente mais atribuido foi o Grau 0 com um total de 99 dentes (75%), por outro

lado os graus que nao foram atribuidos a qualquer tipo de denticdo foram os graus 3,5 e

7 (Tabela 31 e Figura 19).
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Tabela 31 - Distribuicdo da denticdo permanente e decidua pelos oito graus de presenca e
tamanho das caries definidos por Buikstra e Ubelaker (1994) adaptado de Moore e Corbett
(1971).

n Permanente | Decidua 00
Grau 0| 99 52 47 o 20
Graul| 20 15 5 < 40
Grau2| 2 2 - o 0
Grau3| O - - o
Grau4| 5 5 - £ 20
Grau5| 0 - - Z 10 I
Grau6| 7 7 - 0 - 0 |
Grau7| 0O _ _ Grau Grau Grau Grau Grau Grau Grau Grau
Total| 133 81 52 0 1 2 3 4 5 6 7

Abreviaturas: n- nimero de dentes. W Permanente M Decidua

Figura 19 - Distribuicdo grafica da denticdo permanente e
decidua pelos oito graus de presenca e tamanho das caries
definidos por Buikstra e Ubelaker (1994) adaptado de
Moore e Corbett (1971).

5.6.2. LesOes traumaticas
Inumacdes Primarias
Dos oito esqueletos adultos, detetaram-se apenas dois individuos (25%), cada um
com uma fratura em ossos diferentes. Ambos pertencem ao sexo masculino e a categoria
etaria de individuo adulto. Em relacdo ao primeiro individuo, é possivel verificar uma
fratura totalmente remodelada na patela esquerda, mais precisamente no rebordo da
faceta articular lateral (Figura 20 e 21). Pode ainda verificar-se que, para além da fratura,

existe também alteracdo da entese, que serd uma consequéncia da fratura.

Figura 21 - Patela esquerda de um individuo  Figura 20 - Pormenor de fratura no rebordo da
adulto do sexo masculino com evidéncia de faceta articular lateral da patela esquerda. Vista
fratura no rebordo da faceta articular lateral com  posterior (esqueleto da sepultura 1).

alteracdo da entese (esqueleto da sepultura 1).
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Para além da fratura observada numa patela esquerda, observou-se também uma
fratura no corpo de uma costela direita de um individuo adulto do sexo masculino.
Observando macroscopicamente a costela direita fraturada, é possivel verificar que esta
lesdo foi feita ante mortem. Relativamente aos cinco esqueletos pertencentes a
individuos ndo adultos, ndo foi registada qualquer lesdo de cariz traumatico ou

semelhante.

Inumagdes Secundarias

Ossarios

Das 218 pecas dsseas e também fragmentos ésseos recuperados dos cinco 0ssarios,
apenas foi encontrado, no ossario 3, um 32 metatarso direito com alteracdo da sua forma
normal causada, possivelmente, por uma fratura ante mortem, (Figura 22). E pouco
provavel que esta lesdo tenha outra etiologia, uma vez que nao se verifica, por exemplo,
sinais de infecdo ativa e/ou crescimento ésseo e/ou remodelagdo dssea. Relativamente
a pecas osseas de individuos ndo adultos, ndo foram encontradas quaisquer lesGes

traumaticas.

Figura 22 - Terceiro metatarso direito proveniente do ossdrio 3 com
possivel fratura ante mortem.

Material osteolégico disperso
Dos 398 ossos e fragmentos dsseos recolhidos, apenas um deles, uma parte de
mandibula com reabsor¢do alveolar completa, apresenta uma lesdo possivelmente de
origem traumatica. A lesdo localiza-se na porcdo esquerda da mandibula, mais

precisamente no rebordo medial onde os terceiros molares estariam. Através da
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cicatrizacdo 6ssea a lesdo terad sido feita
ante mortem, contudo é dificil explicar
0 que podera ter causado esta lesdo,
especialmente na zona em questdo
(Figura 23 e 24). Para além desta lesdo
ter uma possivel etiologia traumatica,
podemos também apresentar como
diagndéstico  diferencial  um  caso
extremo de reabsorcdo alveolar, com

quebra de osso. A zona que exibe a

lesdo é o local onde os molares Figura 23 - Mandibula com reabsor¢io alveolar
proveniente do material osteoldgico disperso com

estariam, ndo sendo contudo, possivel |ac30. A seta indica o local.

verificar se ainda existiam, pois a zona em questdo estd ausente. Porém partindo do
principio que os molares ndo estariam presentes e, tendo em conta que estes dentes
sdo 0s principais responsaveis pelo processamento dos alimentos (Irish e Scott,2016) e
consequentemente mais expostos a obtencdo de caries dentarias, com a mastigacdo de
alimentos feita apenas com a gengiva, é possivel que a superficie mandibular esquerda
tenha ganho este aspeto mais achatado, como podemos verificar nas figuras. No que
concerne pecas 0sseas de individuos ndo adultos, ndo foram verificadas quaisquer

outras lesoes.

Figura 24- Pormenor da lesdo na mandibula proveniente do material
disperso.

A frequéncia de lesdes de tipo traumatico nesta amostra é baixa. Tendo em conta
ambos os tipos de inumacado, apenas quatro pecas 6sseas adultas mostraram evidéncias

de lesGes traumaticas, ndo tendo sido, em altura nenhuma, registada a presenca de
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lesGes traumaticas em pecas 6sseas de individuos ndo adultos. Note-se ainda que as
quatro lesGes registadas revelaram ser ante mortem, como podemos constatar na tabela

32.

Tabela 32- Tipos de ossos onde se verificaram lesGes de cariz traumatico de acordo com o sexo
e categoria etaria.

Tipo de osso Sexo Categoria etdria Periodo de ocorréncia
Patela esquerda M Adulto ante mortem
Costela direita M Adulto ante mortem
Metatarso - Adulto ante mortem
Mandibula - Adulto ante mortem

Abreviaturas: M- masculino.

5.6.3. LesBes Degenerativas

5.6.3.1.  Articulares

Inumagdes primarias

Nas inumac®es primdrias foram observados oito individuos adultos e cinco
individuos ndo adultos. Ndo foram encontradas lesGes degenerativas articulares em
esqueletos imaturos. Dentro dos individuos adultos apenas foram verificadas alteracdes
degenerativas articulares em seis vértebras, trés cervicais e trés lombares que pertencem
a trés individuos diferentes, dois do sexo masculino (um individuo com uma cervical e
uma lombar afetada e o outro com uma vertebra lombar) e um do sexo feminino (duas
cervicais e uma lombar). No corpo das seis vértebras podemos encontrar ostedfitos
marginais, um ténue crescimento dsseo, microporosidade e uma evidente alteracdao do
contorno do corpo vertebral, tal como representado na Figura 25, numa das vértebras

lombares recuperadas.

Figura 25 - Vértebra lombar de um individuo adulto do sexo
masculino evidenciando ostedfitos marginais e alteracdo do
contorno do corpo vertebral.
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Segundo Waldron (2009) estas alteracGes poderiam estar relacionadas com a
presenca de osteoartrose, ndo se podendo afirmar, porém, que se trata desta patologia,
uma vez que ndo foram encontradas lesdes nos processos articulares das vertebras, algo
necessario para dar esta patologia como um diagndstico provavel, uma vez que afeta
apenas articulacdes sinoviais. A presenca de ostedfitos marginais € algo comum, pois é
um resultado do envelhecimento e do stress causado em diferentes pontos da coluna
vertebral (Roberts e Manchester,2005). Existem varios fatores que podem contribuir para
0 aparecimento desta patologia, tais como a idade, sexo e movimentos repetidos, com
ou sem carga, que impliguem um maior stress a coluna vertebral (Waldron,2009; Roberts

e Manchester, 2005), algo que sera discutido no capitulo subsequente.
Inumagdes secundarias

O conjunto das pecas dsseas provenientes dos cinco ossarios e do material disperso
foi analisado, tendo sido detetadas sete vértebras: duas toracicas nos ossarios e cinco
lombares no material disperso, novamente com as mesmas lesGes registadas nas
inumacgdes primarias. Para além de vértebras com alteracdes degenerativas, foi
encontrada uma costela direita no Ossdrio 1 que exibia na articulacdo costovertebral
formacdo de osso novo, porosidade na articulacdo, alteracdo do contorno da articulacdo

e eburnacdo (Figura 26).

Figura 26 - Costela direita com evidente formagdo de osso novo, porosidade,
alteragdo do contorno da articulagdo e eburnagdo. Vista posterior. A seta indica o
local de eburnagao.
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As lesBes observadas parecem estar associadas a osteoartrose, tendo em conta a
descricdo dada por Waldron (2009) para identificar a presenca desta patologia. O autor
ndo refere as costelas como um possivel local para o surgimento destas alteracdes,
especialmente eburnacdo, contudo, sugere que um episédio traumatico pode também
contribuir para o surgimento destas lesdes. E por este motivo que podemos sugerir que
estas alterac®es, principalmente a eburnacdo, possam ser uma consequéncia de um

episédio traumatico.

De modo geral, em ambos os tipos de inumagdes encontramos um total de 13
vértebras com alteracBes degenerativas articulares e uma costela com um possivel
diagndstico de osteoartrose, uma vez que exibe eburnacdo, caracteristica esta que, é

patognomaonica desta patologia.

5.6.3.2.  Nao articulares

Inumacgdes primarias

Para a pesquisa de lesdes degenerativa ndo articular teve-se novamente em conta
os mesmos individuos (oito adultos e cinco ndo adultos). Os individuos ndo adultos, ndo
mostraram lesGes do tipo degenerativo ndo articular. Por sua vez, trés dos oito adultos,
dois do sexo masculino e um do sexo feminino exibiram alteragdes. Um homem e uma
mulher exibiram alteragdes muito ténues de alteracdo da entese em ambas as patelas
(Grau 1). Foi também encontrada uma alteracdo da entese grave e exuberante (Grau 3),
na patela esquerda de um individuo adulto do sexo masculino, mais precisamente na

zona insercdo de ligamentos (quadriceps), como podemos ver na Figura 27.

Esta mesma patela, como referido no
subcapitulo 5.6.2., sofreu uma lesdo traumatica, o
gue leva a crer que esta alteracdo da entese tenha
sido uma consequéncia desta lesdo, uma vez que a
patela direita do mesmo individuo ndo exibe
alteracBes tdo exuberantes (Grau 2). O material

osteoldégico recuperado das inumacdes secundarias

ndo revelou alteracdes. Figura 27- Patela esquerda de um
individuo adulto do sexo masculino a
exibir uma alteracdo da entese grave
resultante de uma lesdo traumatica.
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5.6.4. Indicadores de stress fisioldgico

Inumagdes primarias

Nos 13 individuos em inumacdo primaria
encontraram-se dois casos de cribra orbitalia,
um na orbita esquerda de um individuo nao
adulto com uma idade compreendida entre 1
ano e 1,5 anos evidenciando também uma

grande vascularizacdo (Figura 28). A Orbita

direita do mesmo individuo nao foi recuperada
N ) ) Figura 28 - Orbita esquerda de um individuo nio

e deste modo ndo € possivel saber se squlto (1-1,5 anos) com cribra orbitalia.

apresentaria também cribra. Para além deste caso foi ainda encontrado cribra orbitalia

em ambas as orbitas de um individuo adulto do sexo masculino (29-38 anos).

Para além deste ultimo caso, foi
também encontrado um caso de
hiperostose pordtica, nomeadamente
num individuo adulto jovem com mais
de 23 anos do sexo masculino, mais
precisamente na parte posterior do

parietal esquerdo (Figura 29).

Figura 29 - Parietal esquerdo de um individuo jovem
adulto do sexo masculino, com microporosidade. Vista
posterior do cranio.

Inumagdes secundarias

Por fim, nos ossarios e material
osteolégico disperso, registou-se
apenas um caso de cribra orbitalia,
que, semelhanga das inumagdes
primarias, foi registado na drbita

esquerda de um individuo ndo

adulto, apesar de mais discreto Figura 30 - Orbita esquerda de um individuo ndo adulto
proveniente do material osteoldgico disperso com presenca de
(Figura 30). cribra orbitalia.
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No total da amostra encontraram-se apenas dois casos de cribra orbitalia, ambos em
individuos ndo adultos e apenas um caso de hiperostose pordtica num parietal esquerdo
de um individuo com mais de 23 anos e do sexo masculino. Podemos ainda acrescentar
a esta sumula de resultados o Unico caso de hipoplasia de esmalte dentdrio registado

num individuo adulto, cujos resultados foram apresentados no ponto 5.6.1.1.

Tendo em conta as lesBes observadas podemos fornecer como diagndstico
diferencial, a anemia por deficiéncia em ferro (Wapler et al.,2004 e Brickley e Ives, 2006),
o escorbuto, doenca esta comumente encontrada entre individuos com uma alimentacao
deficiente e condicBes sanitarias pobres (Walker et al., 2009) e também a malaria, uma
vez que se pode manifestar no esqueleto através da presenca de cribra orbitalia,
hiperostose porotica e também lesdes porosas em todo o esqueleto (Guzman,2015). As
doencas referidas sdo comumente encontradas entre individuos com uma alimentacdo
deficiente e condi¢des sanitarias pobres (Walker et al., 2009) o que coincide com as
condicdes sanitdrias e alimentares, referidas na introducdo desta dissertacao,

caracteristicas do século XVIII e XIX.

5.6.5. Patologia Congénita

A pesquisa de patologias de foro congénito foi realizada quer nas inumacdes
primarias, quer nas inumacdes secundarias, tendo-se apenas verificado um possivel caso
nas inumacdes primarias. Trata-se de um individuo adolescente (menos de 21 anos) de
sexo indeterminado, onde se pode verificar na sua mandibula que este individuo ja possui
toda a denticdo permanente (a coroa dos terceiros molares inferiores ja esta formada,
apesar de permanecerem ainda inclusos). Porém, em ambos os lados da mandibula ndo
estdo presentes os segundos pré-molares, estando no lugar destes os primeiros molares
deciduais (Figura 31). A maxila ndo foi recuperada, porém podemos analisar dez dentes
superiores soltos, sendo que nenhum deles é um segundo pré-molar ou molar decidual.
Sabe-se que os segundos pré-molares emergem por volta dos onze anos no sexo feminino
e por volta dos 12 anos no sexo masculino (Scheuer e Black, 2000), o que faz ponderar
como um possivel diagndstico a auséncia congénita de ambos os segundos pré-molares

inferiores.
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Figura 31- Mandibula de um individuo adolescente de sexo
indeterminado, com possivel auséncia congénita dos segundos
pré-molares inferiores esquerdo e direito e retengdo dos molares
deciduais.

5.6.6. Patologia Infeciosa

Foram observados quatro casos de patologia infeciosa, estes apenas nas inumacdes
primarias. Os quatro individuos sdo um individuo ndo adulto (1-1,5 anos) recuperado da
sepultura 9, um adulto do sexo masculino (29-38 anos) também recuperado da mesma
sepultura (dupla), um individuo do sexo masculino (+23 anos) recuperado da sepultura
11 e outro do sexo feminino (20-23 anos) recuperado da sepultura 12. O primeiro caso a
referir é o do individuo adulto do sexo masculino (29-38 anos). Este individuo apresenta
nas duas tibias alguma porosidade, por vezes exacerbada, ao longo das diafises onde
também podemos constatar a existéncia de uma tonalidade cinza que remete para a
presenca de 0sso woven e, como tal, um processo infecioso que estaria ainda ativo a
altura da morte (Figura 32). Para além disto, podemos ainda observar alguns pequenos
focos de crescimento 6sseo, novamente ao longo das diafises de ambas as tibias. Para
além de ambas as tibias, foi possivel identificar em ambas as fibulas e fémures o mesmo
padrdo das tibias, apesar de mais ténue, novamente alguma porosidade, pequenos focos

de crescimento dsseo e ainda a presenca de 0sso woven.
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Figura 32 - Extremidade distal da tibia direita de um individuo adulto do sexo
masculino evidenciando alguma porosidade e crescimento dsseo ténue, bem como
existéncia de osso woven.

Por sua vez, o Unico individuo ndo adulto com uma idade compreendida entre 1 ano
e 1,5 anos (sepultado juntamente com o individuo referido anteriormente) exibe, a
semelhanca do individuo anterior a mesma coloracdo cinza, mas menos evidente, em
ambas as diadfises dos fémures (Figura 33) e na tabua interna e externa do osso frontal,

sugerindo novamente um processo infecioso ainda ativo aquando a morte.

Figura 33- Fémur direito de um individuo ndo adulto com presenca de osso woven ao longo
da didfise.

O terceiro individuo é do sexo feminino e tem uma idade compreendida entre os 20-
23 anos. Este individuo exibe as mesmas altera¢des do primeiro individuo e nos mesmo
0ssos, nomeadamente tibias, fibulas e fémur esquerdo. Para além destes ossos, foi
também observado o mesmo padrdo de coloracdo na ulna esquerda (Figura 34) e Umero
esquerdo (Figura 35), apesar de a presenca de 0sso woven ser um pouco mais discreta e

existir apenas um ou outro foco de crescimento ésseo.
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Figura 34 - Extremidade proximal da ulna esquerda de um individuo adulto jovem do
sexo feminino com coloragdo cinza associada a existéncia de osso woven.

Figura 35 - Extremidade distal de um Umero esquerdo de um individuo adulto jovem do
sexo feminino com coloragdo cinza associada a existéncia de osso woven.

O ultimo individuo é do sexo masculino e tem mais de 23 anos. De todos os individuos
identificados com alteragdes infeciosas este é o que possui indicadores mais
exacerbados. Neste individuo, para além do mesmo padrdao em ambas as tibias, fémures
e ulnas encontramos, no cranio, a nivel endocraniano, um padrdo tipo sulcos em baixo
relevo que se estendia desde a zona da protuberancia occipital interna até ao inicio da
sutura coronal, seguindo sempre a sutura sagital e acompanhada, novamente, de 0sso
woven e pequenos crescimentos 0sseos. Estas lesGes endocranianas, como ja referido,
foram encontradas em ambos os parietais, mais precisamente a margem da sutura sagital
(Figura 36) e na zona da protuberancia occipital (Figura 37). Para além do cranio, foram
também encontrados um crescimento e destruicdo de o0sso muito exacerbado
percorrendo todo o colo femoral direito (Figura 38). O fémur esquerdo, por sua vez,

exibia também algumas destas caracteristicas, mas ndo de forma tdo exuberante.
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Figura 36- Fragmento de parietal esquerdo de um individuo do sexo masculino exibindo um padrdo
tipo “labirinto” em baixo relevo ao longo da sutura sagital acompanhado de algum crescimento 6sseo
e 0sso woven. Vista endocraniana.

Figura 37- Fragmento de occipital, zona da
protuberancia occipital interna de um
individuo do sexo masculino exibindo
novamente o mesmo padrdo de “labirinto”
em baixo relevo acompanhado de algum
crescimento 0Osseo e o0sso woven. Vista
endocraniana.

Figura 38- Fragmento de fémur esquerdo, zona do colo
femoral de um individuo do sexo masculino exibindo um
grande crescimento e destruicdo dssea.

Apresentam-se de seguida quatro esquemas (Figura 39), que representam os
quatro individuos referidos anteriormente bem em que 0ssos estas lesdes foram vistas.

Estas lesdes, como referido, incluem destruicdo e formacdo de osso, porosidade,



tonalidade cinza caracteristica da presenca de osso woven e, no cranio do ultimo

individuo apresentado, um padrdo de sulcos em baixo relevo.
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Figura 39- A) Individuo do sexo masculino (29-38 anos); B) Individuo ndo adulto (1-1,5
anos); C) Individuo do sexo feminino (20-23 anos); D) Individuo do sexo masculino (+ 23
anos). Os 0ssos pintados a cinzento indicam os ossos com alterag&es.

Verifica-se que os quatro individuos tém as mesmas lesdes (por vezes mais ténues)
nos fémures e nas tibias, com a excecdo de individuo ndo adulto, uma vez que estas ndo
se encontram bem preservadas. De acordo com o esquema e com as descri¢cdes
anteriores, para além dos fémures e tibias, existe em comum entre o C e D a ulna
esquerda afetada (Figura 39). Dos dois individuos adultos, cujos cranios estavam
preservados (A e D) apenas um deles revelou lesdes no cranio a nivel endocraniano

(individuo D- Figura 39).

Sabe-se que 0 0sso combate uma infecdo reagindo sempre do mesmo modo, isto &,
retirando e repondo osso (Ortner e Putschar,1981; Roberts e Manchester, 2005). E por
este motivo que as lesGes entre diferentes patologias sdo semelhantes, contudo, caso
exista um indicador mais especifico (e.g. eburnacdo- osteoartrose), o diagndstico sera
favorecido. Ao ter em conta as lesGes presentes e a repeticdo dos mesmos o0ssos afetados
em ambos os individuos podemos fornecer como diagndstico diferencial para as lesdes

infeciosas encontradas a malaria, uma vez que se pode manifestar em todo o esqueleto
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através da presenca de lesGes porosas, cribra orbitalia (individuo A e B- Figura 39), e
também hiperostose porética (individuo D- Figura 39) (Guzman,2015) e a meningite
tuberculosa uma vez que se pode manifestar em todo o esqueleto, inclusive no cranio e
caracteriza-se por existir uma hipervascularizacgdo deixando uma aparéncia tipo
“labirinto” que se destacam da restante superficie éssea (Palfi et al., 2012; Lewis,2004;
Hershkovitz et al.,2002). Particularmente para as lesGes endocranianas encontradas no
esqueleto D da figura 39, que tém o nome de Serpens Endocrania Symmetrica (SES), ha
que referir a sua incidéncia maioritariamente em individuos com menos de 39 anos e a
associacdo que existe entre estas lesOes a doencas intratoracicas (e.g. pneumonia),
tuberculose (Hershkovitz et al.,2002) e ainda a meningite, uma vez que esta Ultima
caracteriza-se por uma infecdo bacterial que leva a inflamacdo aguda das meninges e
consequente hipervascularizacdo e impressdo na tabua interna do cranio (Lewis,2007 e

Lewis,2004).

5.7. Os registos de 6bito da freguesia de Sdo Salvador- flhavo

Para os 43 anos analisados (1795-1838) foram vistos um total de 4176 ébitos. Destes
4176 6bitos analisados, 609 deles (15%) referiam uma causa de morte. Os casos em que
a causa de morte ndo era percetivel ndo foram contabilizados, constando, porém, no
numero total de ébitos vistos. Dos 609 6bitos que referiam uma causa de morte, 283
(46%) sdo relativos a homens e 326 a mulheres (54%). Foi elaborada uma tabela com os
609 6bitos com causa de morte, que consta no Anexo 1, com a distribuicdo de individuos
do sexo masculino e feminino (sem discriminacdo entre adultos e ndo adultos) pelas 37
diferentes causas de morte identificadas ao longo dos 43 anos. Estas 37 diferentes causas
de morte sdo, por ordem decrescente de frequéncia amostral a, (1) cdlera, (2)
malina/maldria, (3) catarral, (4) derrepente, (5) febre, (6) afogado, (7) entrevacgdo, (8)
hética, (9) de doenca, (10) hidropisia, (11) gangrena, (12) febre catarral, (13) reumatismo,
(14) perniciosa, (15) inchacéo, (16) parto, (17) constipagdo, (18) diarreia, (19) velhice, (20)
queixa do peito, (21) frenesi, (22) debilidade, (23) privada da fala, (24) com uma dor, (25)
pleura, (26) mentecapto/a, (27) asma, (28) estupor, (29) debaixo de um carro, (30) cancro,
(31), gota (32) moléstia cronica, (33) de vomitos, (34) cdlicas, (35) pardtida, (36)

escarlatina e (37) de uma facada.
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Varias destas causas de morte sdo-nos familiares, contudo, existem algumas que
necessitam uma breve definicdo que foi pesquisada em diferentes dicionarios online,
nomeadamente, Dicionario Infopédia de Termos Médicos (2003-2017), Diciondrio
Informal (2006-2007), Dicionario Priberam (2013) e Dicionario Médico (2014). As causas

de morte e respetivas definicGes constam na tabela seguinte.

Tabela 33 - Definicdo de algumas das causas de morte presentes nos registos de ébito (1795-
1838).

Cattaral Designacdo popular que se utilizava para bronquite ou pneumonia.
Entrevagéo Estar entrevado.
Hética Associada a tuberculose pulmonar e a um estado febril prolongado.
. .. Term ral par ignar um mulacdo anormal de liquido n i
Hidropisia ermo geral para designar uma acumulacdo anormal de liquido nos tecidos
celulares ou em cavidades naturais do organismo.
Ausénci irculacdo sanguinea num rta ar r n n
Gangrena uséncia de circulagdo sanguinea numa certa area do corpo e consequente
necrose dos tecidos.
Perniciosa Febre muito grave e quase sempre mortal.
Frenesi Designacdo que se dava antigamente para referir uma patologia cerebral
procedente da inflamacdo das meninges.
E a membrana que cobre os pulmdes, o que leva a crer que esta causa de
Pleura morte esteja relacionada com uma das varias patologias que afetam os
pulmdes (i.e., tuberculose pulmonar, gripe pneumanica).
Mentecapto/a  Pessoa com distUrbios mentais, alienado.
Estupor Estado intermédio entre estar consciente e em coma.
, Doenca febril infeci ntagi r riz r deixas manch
Escarlatina oencga feb eciosa e contagiosa, caracterizada por deixas manchas
avermelhadas na pele.
E uma glandula salivar que se situa a nivel posterior da mandibula o que leva
Pardtida

a crer que esta causa de morte esteja relacionada com uma patologia que
leve a inflamacdo destas glandulas.

Apds analise dos 609 registos de dbito com causa de morte que constam em
anexo, é de imediato percetivel que as trés causas de morte mais referidas foram a colera
(166 casos- 27%) com 68 individuos masculinos (idade minima de 9 anos e maxima de 80)
e 98 femininos (idade minima de 10 anos e maxima de 78), a malina=maldria (98 casos-
16%) com 42 individuos masculinos (idade minima de 8 anos e maxima de 80) e 56
femininos (idade minima de 4 anos e maxima de 90) e por fim a catarral (62 casos-10%)

com 30 individuos masculinos (idade minima de 10 anos e maxima de 86) e 32 femininos
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(idade minima de 9 anos e maxima de 87). Existem ainda outras causas de morte mais
peculiares e com apenas um Unico registo, entre elas temos, um homem de 64 anos que
faleceu debaixo de um carro, uma mulher de 65 anos que faleceu de cancro, um
Reverendo de gota cujo a idade ndo é revelada e ainda um homem de 35 anos que
morreu de uma facada. Todas as 37 causas de morte poderdo ser analisadas, como
referido anteriormente, no Anexo 1, tendo em conta o nimero de ocorréncias por causa
de morte, bem como o quantitativo por sexo, idade minima e maxima onde a causa de
morte foi registada e ainda o niumero de individuos, por sexo, em que nao havia registo

de idade.
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6. Capitulo 6- Discussao

Como referido anteriormente, neste penultimo capitulo, os resultados obtidos sdo
analisados e comparados com os estudos de Inocéncio (2012) e Leitdo (2016). Para além
disto, é feita uma comparacdo de cariz exploratério entre as causas de morte presentes
nos registos de oObito e os diagndsticos paleopatolégicos aferidos nas inumacdes
primarias, em particular nos casos de patologia infeciosa, uma vez que ambas as fontes,
guando combinadas, podem contribuir para um melhor conhecimento do passado da

populacdo ilhavense que faleceu durante o século XVIII e XIX.

Analisou-se em primeiro lugar o estado de conservagdao dos 13 esqueletos da
amostra. O indice de conservacdo anatdomico total corresponde a 33% (i.e. razoavel), 36%
para os individuos adultos e 28% para os ndo-adultos. A diferenga que existe entre o
indice de conservacdo anatémico dos adultos e dos ndo adultos é expectavel, uma vez
gue os 0ssos de individuos ndo adultos tém uma componente mineral menor do que os
adultos e, para além disto, sdo mais pequenos e consequentemente mais frageis, fazendo
com que quebrem mais facilmente durante o processo de escavacdo. Apenas Inocéncio
(2012) realizou o calculo do indice de conservacdo tendo obtido na sua amostra um valor
de 50,11% para os individuos adultos e 52,6% para os ndo-adultos. A discrepancia que
existe entre os valores obtidos nesta dissertacdo e os de Inocéncio (2012) é evidente,
porém, poderd ser justificado uma vez que a autora refere a presenca de alguns
esqueletos com caixdo, condig¢do favoravel a uma maior preservacdo dos mesmos. Leitdao
(2016) apenas refere que a sua amostra possui um estado de preservacao fraco, sem

gualquer percentagem associada.

O ndmero minimo de individuos obtido neste estudo foi de 38, dos quais 24 adultos
e 14 ndo adultos. As amostras lisboetas contam com 29 individuos, 22 adultos e 7 nao
adultos (Inocéncio, 2012) e 25 em Leitdo (2016) dos quais 20 adultos e cinco ndo adultos.
O numero minimo da presente amostra é superior aos dois estudos em andlise, contudo,
ambas as amostras lisboetas possuem mais esqueletos em inumacgdo primaria do que
este estudo. Por este motivo a comparacao dos parametros sera limitada a apenas

algumas observacdes.
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As alteracOes tafondmicas encontradas com mais frequéncia na presente amostra
sdo de facto, as alteragBes cromaticas, nomeadamente verdes, que como referido
anteriormente, estdo associadas a presenca de objetos metalicos que estiveram em
contacto com a superficie 6ssea. Também as duas amostras lisboetas exibem de igual
forma alteracGes cromaticas verdes nas suas amostras, o que serd um achado comum,
uma vez que, varios individuos eram enterrados com roupa (botdes), tercos ou até

mesmo moedas.

Em relacdo a diagnose sexual, € necessario relembrar que existe uma baixa
representatividade de inumacg&es primarias adultas na presente amostra, apenas oito por
comparacdo a 18 em Leitdo (2016) e 22 em Inocéncio (2012), fator este que irad limitar a
comparacao de dados. Neste estudo, para além das oito inumacgdes primarias, foi possivel
avaliar a diagnose sexual em 34 pecas 6sseas provenientes de inumacdes secundarias (15
pecas oOsseas tipicamente masculinas, 19 pecas dsseas tipicamente femininas e uma
indeterminada). Contudo, estes Ultimos dados ndo sdo compardveis com as amostras
lisboetas, uma vez que o estudo deste pardmetro recai quase exclusivamente sob as suas
inumacdes primarias. Sendo assim, os dados relativos a diagnose sexual e respetivas

proporcdes para as inumacgdes primarias encontram-se na tabela seguinte.

Tabela 34- Proporcdo de individuos do sexo feminino, masculino e indeterminados nas
inumac0es primarias de acordo com as trés amostras em analise.

Amostras n feminino % n masculino % | nindeterminado % Total
Amostra
" 2 25 4 50 2 25 8
em analise
Inocéncio
9 41 11 50 2 9 22
(2012)
Leitdo
9 50 7 39 2 11 18
(2016)

Abreviaturas: n- numero de individuos.

Através da tabela anterior pode-se verificar que, no sexo feminino, a proporcao
sexual é menor na presente amostra do que nas restantes duas contrastando com os
valores percentuais obtidos para o sexo masculino, uma vez que a proporcdo desta

amostra é idéntica a de Inocéncio (2012). Por fim, no que respeita os individuos em que
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nao foi possivel diagnosticar o sexo, podemos verificar que a proporcdo é superior neste

estudo face as amostras lisboetas.

Relativamente ao estudo da estimativa da idade a morte, a comparacdo entre ambas
as amostras apresenta obstaculos, face ao reduzido nimero amostral de individuos em
inumacado primaria da presente amostra quando comparado com as restantes e ainda
porque foram utilizadas categorias etarias diferentes entre as amostras. Deste modo,
optou-se por utilizar o nimero minimo de individuos adultos e ndo adultos de cada
amostra para comparar a proporc¢ao de adultos e ndo adultos, tal como representado na

tabela 35.

Tabela 35- Proporcado de individuos adultos e ndo adultos de acordo com as trés amostras.

Amostras NMI n adultos % n ndo adultos %
Amostra em andlise 38 24 63 14 37
Inocéncio (2012) 29 22 76 7 24
Leitdo (2016) 25 20 80 5 20

Abreviaturas: NMI- nimero minimo de individuos; n- numero total.

Através da tabela 35, podemos verificar que a proporcdo de individuos adultos é
menor na amostra em estudo do que nas restantes duas amostras, ponto que se inverte
guando nos referimos a individuos ndo adultos, cujo valor percentual é superior na

amostra corrente face as duas amostras em analise.

O estudo da estatura nesta amostra, como referido anteriormente, foi limitado pela
falta dos 0ssos necessarios para calcular a estatura. Apesar disto, foi possivel estimar a
estatura em trés esqueletos adultos (dois homens e uma mulher) e em dois fémures
adultos do sexo masculino dos ossarios. Como referido anteriormente, para os dois
individuos do sexo masculino a estatura aproximada é de 169,2cm + 7.43 e 159,3cm +
7.43, e para o unico individuo do sexo feminino 156,5cm + 5.94. Aos dois fémures
masculinos de ossario obteve-se uma estatura aproximada de 174,3cm +6.93 e 172,6cm
+ 6.93. Inocéncio (2012) analisou este parametro em 15 individuos (oito homens e sete
mulheres), tendo obtido uma estatura média para o sexo masculino de 165,8 cm e para
o sexo feminino de 156,3 cm. Leitdo (2016) analisou este parametro em 12 individuos
(seis homens e seis mulheres) obtendo uma estatura média para o sexo masculino de

172,3cm e 159,4cm para o sexo feminino. Apesar de neste estudo ndo ter sido calculada
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a média de estaturas para os sexos, podemos verificar que a estimativa calculada para os

individuos é bastante proxima da média conseguida em ambas as amostras em analise.

A andlise morfolégica ndo métrica englobou o estudo de variantes anatomicas
cranianas e pds-cranianas, contudo a amostra de cranios é muito reduzida (trés cranios)
o que levou a que algumas das variantes anatémicas cranianas tivessem sido encontradas
em apenas um cranio. Por esta razdo, ndo iremos aqui referir a frequéncia com que uma
variante anatémica foi encontrada, mas sim referir a sua presenca. Sendo assim, as
variantes anatdmicas cranianas registadas foram foramina parietal, foramina
supraorbital, a incisura supraorbitaria, ossos Wormianos e um ossiculo lambdoide. A
pesquisa de variantes anatdmicas cranianas feita nesta amostra € um pouco diferente
das variantes pesquisadas por Inocéncio (2012) e Leitdo (2016), tendo sido, no entanto,
possivel verificar que existem em comum algumas variantes anatdmicas registadas como
presentes em ambas as amostras. Estas sdo a sutura supranasal em Inocéncio (2012) e a
incisura supraorbitaria, foramina parietais e foramina supraorbitais em Leitdo (2016). As
variantes anatémicas pds-cranianas registadas como presentes nesta amostra foram a
fossa romboide, a abertura septal, faceta de agachamento medial, fossa vastus e por fim
a forma da incisura troclear registada (sem divisdo). Em comum com a amostra estudada
por Inocéncio (2012) tem-se apenas a abertura septal, enquanto na amostra estudada
por Leitdo (2016) a abertura septal, a fossa romboide e a fossa vastus. Foram as variantes

anatémicas pds-cranianas em comum entradas.

Para o estudo da patologia oral, o presente estudo analisou o desgaste dentario, as
caries e as hipoplasias do esmalte dentario. O nUmero amostral dentario do trabalho
corrente é 133 dentes e das restantes duas amostras 248 (Inocéncio,2012) e 173 dentes
(Leitdo,2016). No presente estudo todos os dentes mostravam pelo menos algum
polimento, 37 do total amostral estavam cariados (28%) e apenas um dente com
hipoplasias do esmalte dentario (1%). Para além disto verificou-se ainda um caso de
desgaste atipico num individuo adulto do sexo masculino com uma idade entre os 29-38
anos que podera estar relacionado com o uso de cachimbo, dada a forma e local do
desgaste e, para além disso ter sido recuperado durante a escavagdo uma haste de
cachimbo, o que indica que este objeto era utilizado na época. Nas duas amostras

lisboetas (Tabela 36), uma revelou a presenca de 101 dentes desgastados (41%), 56
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dentes cariados (23%) e dois dentes hipoplasicos (Inocéncio, 2012), enquanto a outra
(Leitdo, 2016) 170 desgastados (98%), 78 dentes cariados (45%), 14 dentes hipopldsicos
(8%). A semelhanca deste estudo, a mesma autora encontrou também desgaste atipico
que podera estar relacionado com atividades laborais, nomeadamente sirgueiros (quem

cose ornamentos nos chapéus, utiliza agulhas) e chapeleiros (Leitdo,2016).

Tabela 36- Proporcao de dentes cariados, desgastados e hipoplasicos de acordo com as trés
amostras em analise.

Dentes Dentes Dentes
Amostras n % % %
cariados desgastados hipoplasicos
Amostra em
133 37 28% 133 100% 1 1%
analise
Inocéncio
248 56 23% 101 41% 2 1%
(2012)
Leitdo (2016) | 173 78 45% 170 98% 14 8%

Abreviaturas: n- nimero total de dentes.

E evidente que o nimero amostral dentario do presente estudo é menor do que as
restantes amostras. No entanto, podem-se comparar os valores percentuais calculados
na tabela 36. Verifica-se que a percentagem de dentes desgastados entre a presente
amostra e a de Leitdo (2016) é bastante préxima, diferindo, porém, da amostra de
Inocéncio (2012). Apesar disto, as trés amostras tém em comum o facto de os terceiros
molares serem o tipo de dentes menos afetado. A percentagem de céries entre esta
amostra e a Inocéncio (2016) é proxima, tendo a amostra de Leitdo (2016) uma
percentagem um pouco superior. Por fim, a percentagem de dentes hipoplasicos é
novamente a mesma nesta amostra e na de Inocéncio (2012), sendo ligeiramente
superior em Leitdo (2016), devido ao maior niumero de dentes hipoplasico. Apesar disto,

verifica-se que as trés amostras contém incisivos superiores afetados.

Relativamente a presenca de lesdes de tipo traumatico, encontram-se trés casos: um
32 metatarso, uma costela direita e uma patela esquerda. Para além disto, podemos
observar uma mandibula com uma lesdo que podera ser traumatica ou um caso extremo
de reabsorcdo alveolar, ndo sendo possivel, porém verificar qual o diagndstico mais

provavel, uma vez que a mandibula esta partida na zona em questdo. Todos estes 0ssos
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gue sofreram uma lesdo traumatica pertencem a individuos adultos e sdo ante mortem,
dado que as lesGes estavam completamente consolidadas e sem sinais de infecdo.
Apenas Inocéncio (2012) aborda este parametro na sua amostra, tendo encontrando,
também em individuos adultos mais de dez casos de lesGes traumaticas ante mortem,
sendo as costelas o tipo de osso mais afetado. Contudo, o nimero de lesdes traumaticas
recuperadas nesta amostra (n=3) e na da autora referida anteriormente (n=+10) ndo tém
uma ordem de grandeza compardvel, uma vez que nesta amostra apenas foram
analisados oito adultos, dois dos quais apresentam uma fratura e o outro caso é do
ossario, enquanto que na amostra de Inocéncio (2012) foram analisados 22 adultos, seis

dos quais apresentavam uma lesdo traumatica.

Relativamente ao estudo das lesdes degenerativas articulares, nesta amostra, apesar
de em nimero muito reduzido, o tipo de osso mais afetado foram as vértebras cervicais
e lombares, pertencendo a dois individuos do sexo masculino e um do sexo feminino. As
seis vértebras afetadas apresentam varias lesdes no corpo das vertebras, nomeadamente
ostedfitos marginais, crescimento ésseo, microporosidade e alteracdo do seu contorno
que, como referido anteriormente poderia estar relacionado com osteoartrose, mas ndo
se pode afirmar ser o caso. Para além das vértebras, observou-se uma costela com
presenca de eburnacdo na extremidade costovertebral, um local pouco comum para o
surgimento de lesGes associadas a osteoartrose, uma vez que estas lesdes sdo mais
comuns nas vértebras, maos e pés (Waldron,2009), podendo haver a possibilidade desta
lesdo ter sucedido apds uma lesdo traumatica (Waldron,2009). Como mencionado no
subcapitulo 5.6.3.1. esta patologia tem uma forte correlagdo com o sexo, sendo as
mulheres normalmente as mais afetadas, com a idade e movimentos repetidos onde
podemos incluir indicadores de uma atividade laboral (Waldron, 2009; Roberts e
Manchester, 2005). Podemos relacionar este ultimo ponto, com a informacdo dada na
introducdo desta dissertacdo sobre as ocupacdes do homem e da mulher de ilhavo. Sabe-
se que 0s homens de {lhavo eram normalmente pescadores, o que poderia certamente
implicar movimentos repetidos como por exemplo, langar e recolher redes de pesca e
que a mulher de {lhavo normalmente carregava a cabeca cestas com peixe para vender,
0 gue certamente criava pressdao na coluna vertebral. Roberts e Manchester (2005)

referem que o stress causado na coluna vertebral pode levar a origem de ostedfitos e
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consequente alteracdo do contorno da articulacdo, por este motivo podemos inferir que
estas lesdes causadas nas vertebras poderdo estar relacionadas com estas atividades. As
amostras lisboetas revelam a presenca de 18 individuos afetados (Inocéncio, 2012) sendo
0s 0ss0s mais afetados as vértebras toracicas e lombares e 17 individuos afetados em
Leitdo (2016) sendo as vértebras toracicas o tipo de osso mais afetado. Apesar de um
numero amostral bastante dispar, as trés amostras fornecem como possivel diagndstico
para estas lesdes a osteoartrose em pelo menos um 0sso. No que concerne o estudo das
alteracdes degenerativas ndo articulares, podemos afirmar que nas trés amostras foram
encontradas alteracdes das enteses. Na presente amostra o 0sso mais afetado foram as
patelas, havendo trés individuos afetados. Existe um caso mais grave na patela esquerda
de um individuo do sexo masculino sem idade conhecida, que revelou uma alteracdo da
entese grave exuberante, cuja etiologia primaria € uma lesdo traumatica. Na amostra de
Inocéncio (2012) foram observados 21 individuos e nove o0ssos de ossario com alteracdes
da entese, tendo sido os 0ssos longos aqueles que revelaram uma maior frequéncia,
também Leitdo (2016) estudou de igual forma este parametro, mas com uma
metodologia diferente obtendo um total de 18 individuos afetados, sendo a anca e o

ombro os locais de insercao de ligamentos mais afetados.

No estudo dos indicadores de stress fisioldgico foram encontrados trés casos de
cribra orbitalia, dois individuos ndo adultos, um com 1-1,5 anos e o outro sem idade
conhecida, e um adulto do sexo masculino (29-38 anos) e ainda um caso de hiperostose
pordtica ténue no parietal esquerdo de um individuo adulto jovem do sexo masculino
(+23 anos). Como referido anteriormente, estes indicadores patolégicos podem estar
associados a diversas patologias, tais como a anemia por deficiéncia em ferro (Wapler et
al.,2004 e Brickley e Ives, 2006), escorbuto (Lewis,2007; Walker et al., 2009) e a malaria
(Guzman,2015). Dada a historia que marcou o século XVIIl e o século XIX e as causas de
morte registadas nos registos de ébito, qualquer um destes diagndsticos poderia ser
definido como o mais provavel, isto porque sabemos que a situacdo em que a populacao
portuguesa em geral vivia na época era precdria, quer em termos sanitarios como
nutricionais, tornando o escorbuto e a anemia por deficiéncia em ferro um provavel
diagnodstico e maladria também uma vez que, apesar de ser uma doenca maioritariamente

associada a climas tropicais chegou ao nosso pais através das embarcacdes que faziam
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ligacdo entre as antigas coldnias portuguesas e Portugal matando centenas de pessoas,
tal como consta nas causas de morte dos registos de dbito explorados neste estudo. Nas
amostras de Inocéncio (2012) e Leitdo (2016) ndo foram encontrados estes indicadores
em individuos ndo adultos, mas sim um caso de cribra orbitalia em cada um dos estudos

encontrado em dois individuos adultos com mais de 50 anos.

Posteriormente analisou-se a presenca de individuos com patologias congénitas.
Neste ambito encontrou-se um possivel caso de patologia congénita num individuo
adolescente de sexo indeterminado com menos de 20 anos. Como referido nos
resultados, este individuo possui ja toda a denticdo permanente mandibular a excecdo
dos dois segundos pré-molares que, segundo Scheuer e Black (2000) erupcionam,
normalmente, entre os 11-12 anos, dependendo do sexo do individuo, o que levou a
fornecer como possivel diagndstico a auséncia congénita destes dois dentes. Esta
auséncia € algo bastante comum em especial nos terceiros molares e nos segundos pré-
molares mandibulares (Valinoti, 1958; Jha e Jha, 2012). Pode-se tratar de uma questdo
unilateral ou simétrica, sendo que a auséncia simétrica dos segundos pré-molares
mandibulares é muito frequente (Rakhshan,2015). Para cimentar este possivel
diagndstico, apesar de ndo ter sido feita nenhuma radiografia, é possivel verificar no lado
direito da mandibula (que se encontra partido post mortem) que ndo existia a época da
morte nenhum segundo pré-molar em formacdo ou ainda incluso. Nenhum dos dois

estudos a ser comparados referem observacgdes feitas no ambito da patologia congénita.

Em penudltimo lugar, analisou-se a presenca de individuos com evidéncias de
patologia infeciosa. Nesta amostra, como referido anteriormente, encontraram-se
guatro casos, um individuo adulto do sexo masculino com idade entre os 29-38 anos, dois
adultos jovens, um do sexo masculino com mais de 23 anos e outro do sexo feminino
com uma idade compreendida entre 20 e 23 anos e por ultimo um individuo ndo adulto

com uma idade entre um ano e um ano e meio (Tabela 37).
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Tabela 37 - Caracteristicas dos individuos com lesGes de cariz infecioso.

Sepultura 9 (Dupla) Sepultura 11 Sepultura 12
Nivel 1 I I IV
Categoria etdria Adulto Infante Adulto jovem Adulto jovem
Sexo d - o) ?
Idade a morte 29-38 anos 1-1,5 +23 20-23

Abreviaturas: - sexo masculino; @- sexo feminino.

Ainda com base na tabela anterior podemos verificar que os dois individuos
recuperados da sepultura 9 e o individuo recuperado da sepultura 11 encontram-se no
mesmo nivel (nivel Ill). Por sua vez, o individuo da sepultura 12 encontra-se no ultimo
nivel identificado em campo, o nivel IV. Como é de conhecimento, dizer ao certo qual a
patologia exata que causou uma lesdo é uma tarefa quase impossivel (Ortner e Putschar,
1981 e Ortner, 2011) a menos que, a doenca tenha uma lesdo patognomonica. Contudo,
conhecer o contexto geografico e historico podera ajudar a selecionar os diagndsticos
mais provaveis. Deste modo, fornece-se como diagndstico diferencial para estas lesdes a
maldria, meningite tuberculosa e particularmente para as lesdes encontradas a nivel
endocraniano de um dos quatro individuos (Serpens Endocrania Symmetrica- SES)
afetados, a meningite, doencas intratoracicas e tuberculose. Como referido na
introducdo, sabe-se que Portugal sofreu, durante o século XVIII e inicios do século XIX um
periodo de grave crise sanitaria, com especial incidéncia nas grandes cidades, o que deu
aso a que varias epidemias se disseminassem. As epidemias que mais se fizeram notar,
especialmente a norte do pais foram a célera-morbo, a peste bubdnica, tifo, maldria e a
gripe pneumonica (Almeida,2014). De todas estas epidemias referidas anteriormente, a
gue mais vidas ceifou foi a célera-morbo ultrapassando até mesmo a época as mortes
contabilizadas por tuberculose. A gripe pneumanica foi também responsavel pela morte
de centenas de pessoas, pelo facto de ser transmitida pelo ar. Apesar de historicamente
existirem varios registos sobre diversas epidemias, a vasta maioria matava rapidamente,
possivelmente dada a ma alimentacdo e consequentemente estarem imunologicamente
mais fracas. Por este motivo as pessoas morriam num curto espaco de tempo, impedido
uma reacdo ossea aquele evento. De acordo com as lesGes verificadas nestes quatro
esqueletos e tendo em conta que todos os individuos manifestam as mesmas lesdes e

nos mesmos 0ssos (a excecdo do individuo com lesdes endocranianas que é Unico), que
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foram sepultados em niveis proximos uns dos outros (Tabela 39), as doencas que mais
pessoas mataram nos séculos XVIII e XIX e ainda quais destas doengas podem deixar
algum registo no o0sso, podemos afirmar que tanto a maldria como a meningite
tuberculosa, a tuberculose e a meningite sdo diagndsticos provaveis. Relativamente as
doencas intratoracicas, dado que ndo foram encontradas lesdes na face visceral das

costelas, esta opcao foi excluida.

Por ultimo, para concretizar o segundo objetivo desta dissertacdo, analisaram-se
os registos de dbito, sendo que, dos dois estudos a serem comparados, apenas Inocéncio
(2012) abordou ligeiramente esta tematica, ndo conseguindo porém, na sua analise,
recolher dados relativos as idades (apenas um caso de uma idosa de 90 anos) e causa da
morte, salvo algumas exce¢Bes em que os registos de ébito referiam morte repentina ou
apoplética. Como referido no subcapitulo 5.7., 609 registos de 6bito, de um total de 4176
registos analisados durante 1795 e 1838 referem uma causa de morte, sendo as trés
causas de morte com maior nimero de individuos afetados a cdélera (166 individuos),
malaria (98 individuos) e catarral (62 individuos). De acordo com a época histérica e a
situacdo epidémica que Portugal viveu nos séculos XVIII e XIX, isto é, muitas mortes
causadas pela célera, malaria, e gripe pneumodnica (Almeida, 2014, 2011), pode-se
verificar que existe concordancia entre as causas de morte referidas entre 1795 e 1838 e
as que marcaram Portugal durante estes dois séculos. Ndo obstante, existem de facto,
algumas causas de morte ndo especificas (e.g. febre e de doen¢a), o que é compreensivel
dado o pouco conhecimento que existia ainda sobre vdrias doengas que atacavam as
populacdes. Estas duas Ultimas causas de morte referidas como exemplo, sdo de facto
bastante gerais, o que leva a crer que poderdo ter sido causadas pela mesma bactéria ou
virus, como é o exemplo da febre, da febre catarral e da perniciosa que dada a época
poderiam ter sido causadas por diversas doengas infeciosas, como por exemplo, maldria,
colera ou gripe pneumonica. De todas as causas de morte encontradas nestes 609
registos de 6bitos, as que realmente poderdo coincidir com os diagndsticos aferidos nas
patologias infeciosas sdo a maldria com 98 pessoas afetadas (42 homens com idade
minima de 8 anos e maxima de 80 anos/ 56 mulheres- idade minima de 4 anos e maxima
de 90 anos) e frenesi com 3 pessoas afetadas (2 homens, um com 34 anos e outro com

45 e uma mulher com 24 anos) que significa uma inflamacdo das meninges. Ainda através
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do cruzamento da informacdo paleopatoldgica obtida dos esqueletos e da informacao
retirada dos registos de obito foi possivel obter uma outra visdo sobre a salde, doencga e
morte da populacdo que faleceu em lhavo durante o século XVIII e inicios do século XIX.
Esta outra visdo recai essencialmente sobre as causas de morte registadas que ndo
podem ser vistas no esqueleto por matarem rdpido ou por simplesmente ndo deixarem
marcas no esqueleto, como é o exemplo das 166 pessoas que morreram de cdlera, dos
33 homens que morreram afogados a exercer a sua profissdo- pescadores, das quatro
pessoas que morreram de queixa do peito, ou das 40 pessoas que morreram derrepente.
Caso nos restringissemos apenas a informacdo que os esqueletos nos forneceram
poderiamos estar a criar uma visdo errénea sobre a saude e doenca dos individuos.
Porém, com a inclusdo destes registos escritos foi possivel ter uma outra visdo sobre a
populacdo que morreu nestes dois séculos. Apesar de se tratar de um estudo exploratério
gue incidiu apenas numa andlise de 43 anos e de cientes de que o uso deste tipo de
documento é limitado dado ao pouco rigor cientifico que existia na época, consegue-se
perceber o elevado potencial que existe quando se combina a informacdo que o
esqueleto nos da e a informacdo escrita por quem viveu na mesma altura das pessoas

gue nos agora estudamos.
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7. Capitulo 7- Consideragdes finais

O presente estudo teve como objetivo primario caracterizar paleodemograficamente
e paleopatologicamente uma pequena série osteoldgica contempordnea e, como
objetivo secundario, realizar um pequeno estudo exploratério comparativo entre as
causas de morte registadas nos registos de ébito entre 1795 e 1838 e os diagndsticos
aferidos nas inumacdes primarias, especialmente nas patologias infeciosas, com o intuito
de fornecer uma visdo mais abrangente dos individuos que faleceram durante o século

XVIIl e meados do século XIX.

O ndmero minimo de individuos desta amostra corresponde a 38 individuos, dos
quais 13 individuos de 12 inumacdes primarias e 25 individuos em inumacado secundaria,
nomeadamente cinco ossarios e material osteoldgico disperso. Destes 38 individuos 24

sao adultos e 14 sdo ndo adultos.

No que concerne o estudo paleodemografico foi possivel identificar dois individuos
do sexo feminino e 19 pecas dsseas tipicamente femininas, quatro do sexo masculino e
15 pecas dsseas tipicamente masculinas e dois individuos e uma peca de ossario em que
nao foi possivel realizar a diagnose sexual. Para além disto, foi possivel analisar a presenca
de cinco jovens adultos (20-35 anos), dois adultos (35-50 anos), trés adultos idosos (+ de
50 anos), seis infantes (nascimento- 3 anos), cinco criangas (3-12 anos) e seis

adolescentes (12-20 anos).

A estatura foi estimada em trés esqueletos, dois individuos do sexo masculino com
uma estatura de 169,2cm * 7.43 e 159,3cm + 7.43 e 156,5cm + 5.94 para o Unico
individuo do sexo feminino. Dentro das inumacdes secunddrias foi também possivel
realizar este parametro para dois fémures masculinos, um esquerdo com 174,3 cm +6.93

e um direito com 172,6cm + 6.93.

A analise patoldgica revelou, ndo sé caries dentarias, como desgaste dentario, um
caso de hipoplasia do esmalte dentario, lesdes degenerativas articulares e ndo
articulares, lesGes traumaticas, indicadores de stress fisioldgico nomeadamente cribra
orbitalia em trés individuos e um caso de hiperostose pordtica, mas também a existéncia
de um caso de desgaste dentario atipico num individuo adulto do sexo masculino (29-38

anos), que a partida estad relacionado com o uso de cachimbo, um possivel caso de
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patologia congénita, que remete para a agénese de dois segundos pré-molares inferiores
e por fim quatro casos de patologia infeciosa, um deles evidenciando lesdes
endocranianas (Serpens Endocrania Symmetrica) e cujos possiveis diagndsticos sdo a

maldria, meningite, meningite tuberculosa e tuberculose.

Relativamente ao estudo exploratério realizado nos registos de dbito da freguesia de
S3o Salvador em flhavo, apesar de, como referido anteriormente, existirem limitacdes
relativas ao estudo deste tipo de documentos, foi possivel comparar algumas causas de
morte desses registos com os diagndsticos conseguidos para os quatro esqueletos
afetados com uma patologia infeciosa, sendo estas a malaria e frenesi (meningite). Para
além disto, foi possivel ainda ter conhecimento de outros acontecimentos que mataram
vérias pessoas em flhavo durante os 43 anos explorados, como mencionado no capitulo

anterior, a colera e diversas mortes por afogamento.

Em suma, o estudo feito nesta pequena amostra esquelética permitiu a
caracterizacdo destes individuos que foram sepultados na igreja de S3do Salvador de
flhavo, facto importante uma vez que existem, poucos ou nenhum estudo feito neste
ambito. No futuro seria interessante continuar a explorar e cruzar o conhecimento que o
estudo dos esqueletos produz e as informacgdes que este tipo de documento possui, ndo
sé em (lhavo, mas também em outras regides portuguesas, tentando assim obter uma

visdo mais abrangente das populacdes.
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Anexo 1: Causas de morte apontadas nos registos de dbito distribuidas pelo nimero de individuos afetados do sexo masculino e feminino, idade média, minima e
maxima.

Masculino Feminino
o - -
Causas de morte N (%) \ % I'\j::g In'tervalo Etario S/ dade " % :\:Z:; In'tervalo Etario S/ idade
Min. Max. Min. Max.
Cdlera 166] 26,9%| 68 | 41% 52 9 80 - 98 59% 48 10 78 -
Malina/Maldria 98 | 15,9%| 42 | 43% 48 8 80 1 56 57% 44 4 90 1
Catarral 62 | 10,0%| 30 | 48% 57 10 86 1 32 52% 47 9 87 -
Derrepente 40| 6,5%| 19 | 48% 52 8 76 4 21 53% 45 8 104 6
Febre 39 63%| 16 | 41% 55 8 950 - 23 59% 55 12 80 1
Afogado 34 [ 55%| 33 | 97% 30 10 74 13 1 3% 19 19 19 -
Entrevagéo 29 | 4,7%| 13 | 45% 69 29 90 2 16 55% 71 45 100 -
Hética 23 | 3,7%| 9 39% 39 14 53 1 14 61% 34 14 60 1
De doenca 122 1,9%| 6 50% 58 19 75 - 6 50% 49 19 70 1
Hidropisia 122 19%| 5 42% 62 48 85 - 7 58% 55 39 80 -
Gangrena 10 1,6%| 6 60% 53 7 80 1 4 40% 72 55 90 -
Febre Catarral 10 1,6%] 5 50% 67 48 80 - 5 50% 60 40 80 -
Perniciosa 8 1,3%| 5 63% 56 35 86 - 3 38% 37 23 60 -
Inchagdo 7 1,1%| 2 29% 36 26 46 - 5 71% 52 30 62 -
Parto 7 1,1%| - - - - - - 7 100% 30 20 35 -
Constipagéo 6 1,0%| 5 83% 61 40 82 - 1 17% 25 25 25 -
Diarreia 6 1,0%| 2 33% 64 47 80 - 4 67% 52 18 80 -
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Velhice 6 1,0%| 4 67% 84 78 950 - 2 33% 89 82 95 -
Queixa do peito 5 0,8% 20% 40 40 40 - 4 80% 35 19 56 1
Frenesi 3 0,5%| 2 67% 40 34 45 - 1 33% 24 24 24 -
Debilidade 3 0,5%| - - - - - - 3 100% 57 44 65 -
Privada da fala 3 0,5%| 2 67% 31 21 40 - 1 33% 12 12 12 -
Com uma dor 2 0,3%]| 1 50% 46 46 46 - 1 50% 38 38 38 -
Pleura 2 0,3%| 2 |100% 45 39 50 - - - - - - -
Mentecapto(a) 2 0,3%| - - - - - - 2 100% 33 24 42 -
Asma 2 03%| 1 50% 60 60 60 - 1 50% 23 23 23 -
Estupor 2 0,3%| - - - - - - 2 100% 69 60 77 -
Reumatismo 1 0,2%| - - - - - - 1 100% 50 50 50 -
Debaixo de um carro| 1 0,2%]| 1 100% 64 64 64 - - - - - - -
Cancro 1 0,2%| - - - - - - 1 100% 65 65 65 -
Gota 1 0,2%] 1 | 100% - - - 1 - - - - - -
Moléstia cronica 1 0,2%| - - - - - - 1 100% - - - 1
De vomitos 1 0,2%| - - - - - - 1 100% - - - 1
Cdlicas 1 0,2%] 1 | 100% 20 20 20 - - - - - - -
Pardtidas 1 0,2%| - - - - - - 1 100% 70 70 70 -
Escarlatina 1 0,2%| - - - - - - 1 100% 70 70 70 -
Facada 1 0,2%] 1 100% 35 35 35 - - - - - - -
Total | 609 283 24 326 13

Abreviaturas: N- nimero de individuos por causa de morte; N1- nimero de individuos do sexo masculino afetados; N2- niumero de individuos do sexo feminino afetados.
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