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Resumo

Neste estudo foram analisados 67 individuos ndo adultos de época Moderna,
exumados da Igreja Paroquial de Travanca (Santa Maria da Feira, Aveiro) em resultado
dos trabalhos arqueologicos realizados nos anos de 2016 e 2017.

A presente dissertagdo tem como objetivo a caracterizagdo desta populagdo
através do estudo paleobioldgico e paleopatoldgico dos individuos ndo adultos, assim
como a interpretacdo das praticas funerarias que por consequéncia influenciaram os
processos tafondmicos e a propria conservacgao.

O estado de conservagdo da amostra ¢ mau em consequéncia de diversos fatores,
tais como, a presenca de solo acido, flora e agdo humana. As praticas funerarias refletem
um padrdo de ritual cristdo e cuidado na morte das criangas. A maioria dos individuos
(74,6%) desta amostra morreram antes de atingir os seis anos de idade. Na patologia oral,
a carie afeta 35,9% (14/39) dos individuos analisados. As alteragdes do periosteo foram
registadas em mais de metade da amostra (54,1%; 33/61), podendo corresponder ao
normal crescimento 6sseo mas possiveis diagnosticos patologicos, tais como raquitismo,
hiperostose cortical infantil, infecdes ndo especificas e meningite tuberculosa, ndo podem
ser descartados. Nos indicadores de stress fisiologico, as hipoplasias do esmalte dentario
foram registadas em 43,8% (14/32) individuos na denti¢ao permanente e em 6,3% (3/48)
individuos na denti¢ao decidua. A presenga de hiperostose pordtica e cribra orbitalia
foram registadas em 12,2% (6/49) e 30,0% (10/33) dos individuos, respetivamente.
Quando se analisou o crescimento, observou-se que nos individuos abaixo dos seis anos
a idade a morte estimada através dos ossos longos € inferior a dentaria.

Estes dados permitem perceber que esta populagao apresentava condigdes de vida
adversas, pelo menos para os primeiros anos de vida, cruciais a sobrevivéncia dos
individuos. Esta situagdo vai de encontro ao que € referido na literatura historica e noutros

estudos realizados a individuos do mesmo periodo.

Palavras-chave: Individuos nao adultos; Stress Fisioldgico; Crescimento; Epoca

Moderna; Tafonomia.

il



Abstract

In this study were analyzed 67 non-adult individuals from the Modern age
exhumed from the Parochial Church of Travanca (Santa Maria da Feira, Aveiro) as a
result of the archaeological works carried out in the years of 2016 and 2017.

The aim of this dissertation is to characterize this population through the
paleobiological and paleopathological study of non-adult individuals, as well as the
interpretation of funerary practices that consequently influenced taphonomic processes
and conservation itself.

The sample's conservation status is poor as a result of several factors, including
acid soil, flora and human activity. Funerary practices reflect a pattern of Christian ritual
and care in the death of children. In this sample most of the individuals (74.6%) died
before reaching six years of age. In oral pathology, caries affects about 35.9% (14/39) of
the individuals analyzed. Periosteum reactions were recorded in more than half of the
sample (54.1%; 33/61), which may correspond to normal bone growth and in other
situations to possible pathological diagnoses, such as rickets, infantile cortical
hyperostosis, non-specific infections and tuberculous meningitis. In the physiological
stress indicators, 43.8% (14/32) of the individuals present enamel hypoplasia in the
permanent dentition and 6,3% (3/48) individuals, in the deciduous dentition. The
presence of porotic hyperostosis and cribra orbitalia were observed in, respectively,
12.2% (6/49) and 30.0% (10/33) of the individuals. In growth analyze, it was observed
that estimated age at death through long bones show differences between through teeth,
especially in individuals below six years old.

These data suggest that this population had adverse living conditions, at least for
the first years of life, a crucial period for the survival of individuals. These data are in

accordance with historical references, as well as, other coeval studies.

Keywords: Non-adult individuals; Physiological stress; Growth; Modern Period;
Taphonomy.



Sumario

AGRADECIMENTOS ....ccouieetittttteenneeeereeeemnsssseesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns |
RESUMO ...ccuuiiiiiiiteeeenneeeeteeeenesssseeseeessassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssnnsssssssssssnnnnssnnns 1}
ABSTRACT ... ceeeeeieeeertteeeennieeeteereessssssesssessssnsssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnsssssssssssssnnssssssssssssssnnssssssssnns v
INDICE DE FIGURAS .....c.eevetetrtererereesesssesesesssesssesessssssssssesessssssssssssesessssssssssessssssesesssssessssesssssssensnsns VI
INDICE DE TABELAS........cccecvetereetetesssesesessssssssesessssssesssesessssssssssssesessssssssssessssssssesssssessssesssssesessnses IX
1. INTRODUGAOQ ...ucotrerereeentsessesesesestssssssesststssssssessstsssssssssssssssssssesesssssssssssssssssssssesssessssssssesessnans 1
1.1. ESTUDOS DE INDIVIDUOS NAO ADULTOS EM PORTUGAL 1 evvtuneertrieeersnneerrnneersnieesrssieesssnnnsessnnns 3
1.2. 17N 200 (@178 N 5
1.3. PROVENIENCIA ARQUEOLOGICA ..uuuuuuuuuuuuununnnnnnnnennennssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnnnnnns 7
Ti4.  OBJETIVOS ceieieieieeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaasasaasaaeaeaeeeeeesaeeeeaeeeenns 8

2. MATERIAL E METODOS.....ccieuetirieiisimereseesssessssesssssssssssesssssssesssssssssssesssssssesssssssessssssssssssssssans 9
3. RESULTADOS....ccitttttttereeeetreeenessseesseesesmssssssssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssnnnnssnnns 11
3.1. 17N 200 (@)1 § N 11
3.2. ANTROPOLOGIA FUNERARIA 111 ttttueeeettieeeettieeerttieeesssneeesssneeesssnesesssnsessssnnessssnneesssnsesssnneessnes 14
3.3. PALEODEMOGRAFIA 111uueevttneerrsueeesrsneeesssneeesssneessssueeesssnseesssneesssinsssssesesssiesssssieessssieeesssinsessnns 20
3.4, CARACTERES DISCRETOS DENTARIOS 11vuevvtuneeersueeeersueeeessuneesssneeesssnesessssesesssmeesssnneesssneesssnneeees 21
3.5. CRESCIMENTO 11tettuueetstneesssneesssneeesssneeesssseessssnsesessssesssssessssessssssessssssesssssnnessssnneesssnseesssneeees 22
3.6. PALEOPATOLOGIA E INDICADORES DE STRESSE FISIOLOGICO .evvvunreririeeerrrieeerrneeersseeerssieeesenns 24
3.6.1. Patologia oral — CArie.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicci 24
3.6.2. Patologia no eSQueleto .ioiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccic 28
3.6.3. Indicadores de stresse fisiol0gico .oiiinviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccic e 35

4, DISCUSSAQD ...cceeeeeereiiresressesiisssessessesiessssessessessesessessessesessessessessssessessessesessessessessssessessessesessanss 41
5. CONSIDERACOES FINALIS .....c.cccesururrereresesssssseseessssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssesens 62
6. BIBLIOGRAFTAL.....ccceeeuuieeetieeeeeensieeeeeesenmssssseeseessssssssssessesssnssssssssssssssnssssssssssssssnssssssssssssnnnnssnnns 65
APENDICES .....cvceveeeeteresereressesssesesesssesssssesssssssssssesesssesssssesessssssesssesesssssssssessssssesesssesensssssssssesessnens 81
AINEXOS ... o itieeeeenieeeteereennsiieeeeeeesesssseessesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsssssssssssssnnssssssssnns 125



Indice de Figuras

3. RESULTADOS

FIGURA 3.1. COLORACAO ESCURA, TONS DE CASTANHO E PRETO SUBTIL, NA ULNA ESQUERDA DO INDIVIDUO

306 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO), NORMA MEDIAL. ......ccvvunererrnneereernneeeeernneeesennns 13

FIGURA 3.2. COLORAGAO ROSA NOS DENTES DO INDIVIDUO 139 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO),

DA ESQUERDA PARA A DIREITA: 2° E 1° MOLARES SUPERIORES DIREITOS EM NORMA MESIAL E INCISIVO

LATERAL SUPERIOR DIREITO E CANINO SUPERIOR ESQUERDO EM NORMA LINGUAL. ...cccivvivevnnnnnnnns 13

FIGURA 3.3. RADIO ESQUERDO DO INDIVIDUO 189 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO), COM ELEMENTO

ENCRUSTADO, NORMA ANTERIOR.. ... eueenenneenneeneeneeeeenaeeeeeaeeneeneeeseaeeeneeaaeenasenaeenaeens 13

FIGURA 3.4. REUTILIZACAO DE SEPULTURA: INDIVIDUO 146 INUMADO NUMA SEPULTURA ESCAVADA NA

ROCHA DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO) (FOTOGRAFIA DE CAMPO CEDIDA PELA ANTROPOLOGA

| 31N 0 )Y 15180 ) NN 15

FIGURA 3.5. INDIVIDUO 216 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO) COM OBJETO, ATRIBUIDA A

DESIGNACAO DE POSSIVEL "BRINQUEDO" (FOTOGRAFIA DE CAMPO CEDIDA PELA ANTROPOLOGA LINDA

Y151 e ) N 16

FIGURA 3.6. INDIVIDUO 183 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO) COM ROSARIO E CRUCIFIXO ENTRE OS

FEMURES (FOTOGRAFIA DE CAMPO CEDIDA PELA ANTROPOLOGA LINDA MELO)......eeeeererevvnenn. 16

FIGURA 3.7. INDIVIDUO 205 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO) COM ROSARIO E CRUCIFIXO NA ZONA

PELVICA (FOTOGRAFIA DE CAMPO CEDIDA PELA ANTROPOLOGA LINDA MELO)......uuueeeeerrerrnnnnn. 17

FIGURA 3.8. PERFIL ETARIO DOS INDIVIDUOS NAO ADULTOS EXUMADOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA

(0N 74531 0) TR 20

FIGURA 3.9. MANDIBULA DO INDIVIDUO 201 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO) EM NORMA ANTERIOR,

PORMENOR DO CANINO INFERIOR ESQUERDO COM DESTRUICAO COMPLETA DA COROA POR CARIE

GRANDEL. ettt eee e e e e e e e et e et e e e et e et e e e e et e e e e e et e e e e e e aanas 27

FIGURA 3.10. PORMENOR DOS 1° MOLARES COM CARIE DE GRAU 2 NA SUPERFICIE LISA BUCAL DO INDIVIDUO

201 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ..evvuueeieeruneererineeeseerneeesserneeesesnneeesessneessesnns 27

FIGURA 3.11. PORMENOR DAS LESOES TIPO CAPILLARY FORMATIONS NO INTERIOR DO FRONTAL DO INDIVIDUO

363 (IDADE A MORTE ESTIMADA ENTRE 14,4 — 15,5) DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ...... 31

vi



FIGURA 3.12. PORMENOR DE ESPESSAMENTO DO DIPLOI NO OSSO TEMPORAL DIREITO DO INDIVIDUO 363 DA

NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ...cvvuneeeierunneeeeetineeeeetieeesesieeesserneeesesneeesessneessennns 31

FIGURA 3.13. EXEMPLO DOS ORIFICIOS LONGITUDINAIS E FORMACAO OSSEA NAS COSTELAS: QUINTA

COSTELA DO INDIVIDUO 363 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO), NORMA VISCERAL. ........... 32

FIGURA 3.14. PORMENOR DA LESAO LITICA DE FORMA CIRCULAR NA ZONA DA LINHA TEMPORAL,

LIGEIRAMENTE ACIMA DA ORBITA DIREITA DO INDIVIDUO 191 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO).

FIGURA 3.15.LESAO LITICA NO TEMPORAL DIREITO DO INDIVIDUO 201 DA NECROPOLE DE TRAVANCA

(AVEIRO), PORMENOR DA LESAO E POROSIDADE CIRCUNDANTE. 1..uuueeeerreritieenneeeeeesresrsnnnnneeenns 33

FIGURA 3.16. TEMPORAL ESQUERDO COM PROCESSO MASTOIDE DESTRUIDO E COMPARACAO COM O SEU

SIMETRICO DO INDIVIDUO 363 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ...cvvvneervvrnneeeeraneennnnn. 34

FIGURA 3.17. PORMENOR DE LESAO LITICA NO PROCESSO POSTERIOR ESQUERDO DA PRIMEIRA VERTEBRA

LOMBAR DO INDIVIDUO 369 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO), NORMA POSTERIOR. .......... 34

FIGURA 3.18. ESQUERDA: LESOES LITICAS NO PROCESSO MASTOIDE DO TEMPORAL ESQUERDO DO INDIVIDUO

380 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO), COM ENFOQUE NAS LESOES MAIORES. DIREITA:

PORMENOR DAS LESOES DE DIMENSOES MAIS REDUZIDAS. .. eueueneeneeneeeeseaseaseaseeseneeeeneenaeenns 35

FIGURA 3.19. ORIFiCIO NA ULNA ESQUERDA DO INDIVIDUO 207 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO).

FIGURA 3.20. HIPOPLASIA TIPO PIT NO CANINO INFERIOR ESQUERDO DO INDIVIDUO 369 DA NECROPOLE DE

TRAVANCA (AVEIRO), NORMA LINGUAL. ...evvvvrreennneeeererrerssnnnnaeeeeessssssssnnaaeeessssssssmnnnneeeees 36

FIGURA 3.21. EXEMPLO DA PRESENCA DE HIPEROSTOSE POROTICA: FRONTAIS DO INDIVIDUO 224 DA

NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO), PORMENOR DAS ZONAS DA SUTURA CORONAL E METOPICA. . 39

FIGURA 3.22. EXEMPLO DA PRESENCA DE CRIBRA ORBITALIA DE GRAU 2 NA ORBITA ESQUERDA DO INDIVIDUO

380 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ..evvvunererruneeseernneeererieeesersneeeseenneeesessnneessennns 40

FIGURA 3.23. EXEMPLO DA PRESENCA DE CRIBRA ORBITALIA DE GRAU 3 NA ORBITA DIREITA DO INDIVIDUO

194 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ..evvuueererunneeeernneeesernneeesseraneessesneeessrnnneessennns 40

vii



4. DISCUSSAO

FIGURA 4.1. EXEMPLO DA FORMACAO OSSEA DE ASPETO POROSO IRREGULAR: FEMUR ESQUERDO DO

INDIVIDUO 185 DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO), NORMA ANTERIOR. ...uueevvvvnnnererrannnnnns 50

FIGURA 4.2. EXEMPLO DA FORMACAO OSSEA DE ASPETO POROSO IRREGULAR NO INDIVIDUO 185 DA

NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO): ESQUERDA - GRANDE ASA DO ESFENOIDE; DIREITA - MAXILAR

ESQUERDO (PALATO). «.vvvuneeeretuneesesuneesssuneeseesneesssraneeessssneesesnneesssrneessssnneeesssroneesees 50

viii



Indice de Tabelas

2. MATERIAL E METODOS

TABELA 2.1. METODOS UTILIZADOS PARA A ESTIMATIVA DA IDADE A MORTE ATRAVES DO ESQUELETO, NA

AMOSTRA DE NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). .....cvvvneeerirrnneeeerrnneeesennns 10

3. RESULTADOS

TABELA 3.1. RESULTADOS DO VALOR DO ICA PARA CADA FAIXA ETARIA, DA AMOSTRA DE NAO ADULTOS

DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ...cvvuneeeeitnneeeeerineeesestneeeseeteeesssrnneeesssnneeesennineesees 11

TABELA 3.2. RESUMO DOS INDIVIDUOS QUE APRESENTAM OUTRAS ALTERACOES TAFONOMICAS, PARA ALEM

DA COLORACAO VERDE GENERALIZADA A TODOS OS OSSOS PRESENTES, DA AMOSTRA DE INDIVIDUOS

NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). 1.u.eevvvuneeeierineeeerineeeseereeeseesnneessennns 12

TABELA 3.3. INDIVIDUOS QUE APRESENTAM COLORACAO VERDE LOCALIZADA NO ESQUELETO, DA AMOSTRA

DE INDIVIDUOS NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ...ccvvvvnneerriunneeeerrnnnenens 14

TABELA 3.4. RESUMO DOS INDIVIDUOS QUE APRESENTAM ALTERACOES TAFONOMICAS, SEM QUALQUER TIPO

DE COLORAGAO, DA AMOSTRA DE INDIVIDUOS NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO).

TABELA 3.5. RESUMO DO ESPOLIO ENCONTRADO EM CADA SEPULTURA, DA AMOSTRA DE INDIVIDUOS NAO

ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ...cvvunneeierineeeeeineeeeerieeesesneeesessnneessennns 18

TABELA 3.6. FREQUENCIA DOS CARACTERES DISCRETOS OBSERVADOS NA AMOSTRA DE INDIVIDUOS NAO

ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ...cvvuuneeierineeeerineeeeerieeesesneeeseesneessennns 22

TABELA 3.7. RESULTADO DAS IDADES (ANOS) ESTIMADAS NOS INDIVIDUOS NAO ADULTOS DA NECROPOLE

DE TRAVANCA (AVEIRO) EM QUE FOI POSSIVEL ESTIMAR A IDADE DENTARIA E A IDADE OSSEA....... 23

TABELA 3.8. IDENTIFICACAO DOS DENTES (SISTEMA FDI) COM LESOES CARIOGENICAS POR INDIVIDUO, DA

AMOSTRA DE NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). .....cevvneeerivrnneereernneeesnnnn 24

TABELA 3.9. NUMERO DE CARIES REGISTADAS POR SUPERFICIE NA DENTICAO DECIDUA E PERMANENTE, NA

AMOSTRA DE NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). .....cevvneeererrnneeeeernneeennnnns 25

X



TABELA 3.10. FREQUENCIA DE CARIES REGISTADAS POR TIPO DE DENTE SUPERIOR E INFERIOR E SUPERFICIE,

NA AMOSTRA DE NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ..vuueevvvrnneeeernneerennn. 26

TABELA 3.11. FREQUENCIA DE DENTES COM LESOES CARIOGENICAS POR TIPO DE DENTICAO E FAIXA ETARIA,

NA AMOSTRA DE INDIVIDUOS NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO)................. 28

TABELA 3.12. FREQUENCIA DE POROSIDADE NO ESQUELETO, POR TIPO DE OSSO E LATERALIDADE, NA

AMOSTRA DE NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). .....cevvneeerirrneererrnneeeennnn 29

TABELA 3.13. IDENTIFICACAO DOS 0SSOS QUE APRESENTAM FORMACAO DE 0SSO NOVO POR INDIVIDUO, DA

AMOSTRA DE NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). .....ccvvneeerirrneeeeernneeeennnn 30

TABELA 3.14. IDENTIFICAGAO DOS DENTES (SISTEMA FDI) COM HIPOPLASIAS DO ESMALTE DENTARIO POR

INDIVIDUO, DA AMOSTRA DE NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ...uvvuennenenns 37

TABELA 3.15. FREQUENCIA DE DENTES POR ARCADA COM HIPOPLASIAS, NA AMOSTRA DE NAO ADULTOS DA

NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ...cvvuuneeierunneeeeetineeeseuuneeesesteeesserneessesnneeesessneessennns 37

TABELA 3.16. FREQUENCIA DE LESOES POROTICAS NO CRANIO, POR PECA OSSEA, NA AMOSTRA DE NAO

ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ...cvvunneeierineeeerineeeeeerieeeserseeesersnneeesennns 38

TABELA 3.17. IDENTIFICACAO DOS OSSOS CRANIANOS COM HIPEROSTOSE POROTICA E O SEU GRAU POR

INDIVIDUO, DA AMOSTRA DE NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ....vvuennenenns 38

TABELA 3.18. IDENTIFICACAO DA ORBITA COM CRIBRA ORBITALIA E O SEU GRAU POR INDIVIDUO, DA AMOSTRA

DE NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). ....cevvunereirnneeeeerineeesernneeesenrneeeens 39

4. DISCUSSAO

TABELA 4.1. VARIOS ESTUDOS REALIZADOS EM SUBAMOSTRAS DE INDIVIDUOS NAO ADULTOS

PROVENIENTES DO PERIODO MEDIEVAL E MODERNO NA EUROPA. .. euneeneeeeeeee e eeeeeaaaenns 46

TABELA 4.2. RESUMO DA ANALISE ENTRE CRESCIMENTO E CO-OCORRENCIA DE PATOLOGIAS E INDICADORES

DE STRESS FISIOLOGICO NOS INDIVIDUOS NAO ADULTOS DA NECROPOLE DE TRAVANCA (AVEIRO). . 59



1. Introducao

A Antropologia Biologica procura desvendar qual o modo de vida das populagdes
pretéritas, através da analise dos vestigios que chegam até ao presente, como sdao exemplo
os 0ssos e dentes humanos. As informagdes que podem ser obtidas através da analise
desses vestigios vao permitir a tentativa de reconstrugdo da paleodemografia,
paleopatologias, paleoepidemiologias e paleodietas que poderdo retratar os padrdes de
atividades, tanto sociais como culturais, o estado de saude e as condigdes e qualidade de
vida dos varios grupos populacionais do passado (Cardoso, 2003; Garcia, 2006).

O estudo dos individuos nao adultos ¢ importante pois permite compreender os
padrdes de crescimento que irdo influenciar a vida adulta e a variacdo morfoldgica entre
populagdes e individuos (Lewis, 2007). E pois possivel fazer a interpretagio do modo de
vida e estado de satide das populagdes arqueoldgicas através da analise das criangas que
a compoem (Armstrong, 1986; Lewis, 2007; Cunningham ef al., 2016).

E importante uma analise cuidada e ter atencio aos métodos utilizados para
futuras interpretacdes. Quando a morte ocorre em individuos com menos de um ano de
idade podem indicar duas realidades. Em individuos neonatais (nascimento até¢ um més
de vida) indica as condi¢des de parto (Black et al., 2010) e do estado de saude da mae
que, por consequéncia, afeta a vida intrauterina, excluindo os cassos de patologia
congénita (Gopalan, 1962; Kessel, 1990). Enquanto que a morte pds-neonatal (um meés
até um ano de vida) exibe as condi¢des de higiene e ambientais em geral, como a
exposi¢do a agentes patogénicos e as condigdes nutricionais, sanitdrias € sociais
(Scrimshaw, 1992). Alguns estudos (e.g. Baustian, 2010; Pfeiffer et al., 2014; Figus et
al., 2017) mostram que, em algumas populagdes, existe um nimero elevado de mortes
em ndo adultos compreendido entre o nascimento € um ano de vida, pois representa um
periodo de grande fragilidade, tanto fisica como psicoldgica (Beise e Voland, 2002). A
amamentagao ¢ um fator importante para o crescimento da crianga, pois o leite materno
contem todos os nutrientes necessarios ao desenvolvimento do bebé, contribuindo para
um sistema imunitario mais refor¢ado (Stini ef al., 1980). Enquanto que outros alimentos
utilizados para a substituicdo do leite materno (leite de animais, papas), para além de nao

terem os nutrientes suficientes, estdo expostos a agentes patogénicos do meio ambiente



(Stini et al., 1980). A qualidade do leite materno também vai depender das condi¢des
nutricionais e de satide da mae, pois a qualidade da alimentacao e o seu estado de saude
vao-se refletir na composicao do leite e nos seus niveis nutricionais (Gopalan, 1962; Klein
et al., 1976, Martorell, 1980; Stini ef al., 1980). Outro fator a ter em conta € que o leite
materno perde algum do seu potencial nutricional por volta dos nove meses (Stini et al.,
1980). A partir desta altura a introdu¢do de alimentos ricos em nutrientes na alimentagdo
das criancas serd importante para o seu crescimento (Stini et al., 1980). Outros autores
(e.g. Garenne et al., 1992; Black et al., 2010) consideram que as criancas com idades
inferiores a cinco anos sao mais vulnerdveis as condi¢des de vida e satde (Krenz-
Nedbala, 2009), pois o seu desenvolvimento vai ser influenciado pelas suas condigdes
nutricionais, patoldgicas, sociais e psicoldgicas, sendo este o periodo de dependéncia
mais vulneravel para a sobrevivéncia (Cassidy, 1980; Scrimshaw, 1992). As criangas até
aos cinco anos de idade precisam de uma dieta com elevado valor calorico e nutricional
e a partir desta idade as necessidades caloricas comecam a diminuir até a idade,
aproximada, de 19 anos (Martorell, 1980). Normalmente, por volta dos 2/3 anos ¢ quando
ocorre o desmame, o que d4 uma quebra de nutrientes importantes transmitidos pela mae
que sao dificeis de repor, principalmente com uma alimentagdo pobre (Baldoni et al.,
2016). O facto das criangas terem uma ma nutri¢cao deixa-as mais vulneraveis aos agentes
patogénicos do meio, fazendo com que o corpo, na tentativa de superar a patologia, passe
por um stresse fisiologico (Ulijaszek, 1996). Assim, o crescimento e desenvolvimento
esquelético serdo suprimidos por défice de energia, que sera desviada para o combate a
doenca. Ha ainda autores (e.g. Hawamdeh e Spencer, 2001; Cardoso e Garcia, 2009) que
chamam a atencdo para a adolescéncia, associada ao inicio da puberdade, como sendo
também um periodo critico de desenvolvimento, pois o corpo sofre um grande stresse
fisico e psicoldgico, com alteragdes hormonais € comportamentais (Thomas et al., 2001;
Lewis et al.,, 2016). O seu desenvolvimento vai ter grandes percussoes na vida adulta,
uma vez que na adolescéncia, se da o inicio da maturagdo sexual. E nesta fase que os
caracteres sexuais secundarios comecam a desenvolver-se e, para além do stresse
intrinseco ao individuo, todo o stresse ambiental a que estiver sujeito vai condicionar o
acesso a nutrientes € o seu estado de satde, que consequentemente vai refletir-se no
desenvolvimento esquelético (Thomas et al., 2001; Roggero et al., 2007; Marcel e Schub,
2018).



1.1. Estudos de individuos ndo adultos em Portugal

Em 2000, Ferreira analisou 20 esqueletos de nao adultos de uma amostra da
necropole de Serpa dos séculos VIII a XII. Nesta subamostra, 50% dos individuos
apresentam uma idade a morte entre os 2-4 anos. Os indicadores de stresse registados
inferem que estes individuos passaram por um periodo dificil entre os 2 e 5 anos, que
como justifica a autora, coincide com o periodo de desmame que pode ser caracterizado
por ma nutricdo e por doengas infeciosas. O estado de conservacao dos esqueletos €
menor em comparacao com os dos adultos, resultado de terem um tamanho menor e os
0ssos serem menos densos € mineralizados.

Posteriormente, Ferreira (2005) estudou duas amostras de individuos nao adultos,
87 criangas provenientes da necrépole de Serpa e 20 da Colecao de Esqueletos
Identificados do Museu Antropologico da Universidade de Coimbra. Foram observadas
varias alteracdes tafondmicas que condicionaram a preservagao oOssea. Ainda assim,
conseguiu obter dados paleobiologicos e do padrao de crescimento que permitem a
analise comparativa. As idades dentaria e esquelética destas amostras diferem entre si,
permitindo a interpretagao do padrao de crescimento e do stresse fisiologico associado.
Através destes dados € possivel dizer que estes individuos tiveram condi¢des de vida
desfavoraveis que consequentemente prejudicaram o seu crescimento, principalmente a
partir dos 4 anos. A autora desenvolveu ainda formulas que foram aplicadas na amostra
da CEIMA para testar a sua credibilidade. Foram criadas duas formulas para o 1°
metatarsico e a largura distal da diafise do fémur, que permitem a estimativa da idade
quando ndo existem outros 0ssos longos presentes ou a denticao.

Carvalho (2012) analisou uma amostra de ndo adultos provenientes de uma
populagdo Medieval em Serpa. Na avaliacdo do perfil biologico, realizou a diagnose
sexual e obteve uma proporcdo sexual semelhante (13 raparigas, 10 rapazes e 2
indeterminados). Na estimativa da idade a morte a maioria dos individuos (93,3%; 42/45)
apresenta idades abaixo dos 7 anos. Na sua amostra a denticdo apresenta um estado de
conservacdo mais elevado (acima de 75%) em comparagdo com as restantes zonas
anatomicas. Na patologia oral destaca-se a presenga de caries e nalguns casos a presenca
de desgaste severo. Nos indicadores de stresse destacam-se a cribra orbitalia, hipoplasias
lineares do esmalte dentério e alteragdes da entese na clavicula. Estes dados, comparados

entre sexos, mostram que as criangas do sexo masculino teriam maior suscetibilidade as



condic¢oes de vida desfavoraveis. Depara-se ainda com a discrepancia entre a idade obtida
através da denticao e do desenvolvimento esquelético, principalmente nos membros
inferiores e umero.

Paredes (2013) realizou o seu estudo em 51 individuos nao adultos provenientes
de uma necropole de séculos XVI-XIX, localizada na Santa Casa da Misericordia de Faro.
Feito o perfil biolégico, conclui que quase metade da amostra ¢ composta por individuos
de 2 meses a 3 anos. A comparacao das idades dentaria e esquelética diferem, mostrando
algum atraso no crescimento, especialmente nos membros inferiores. Na patologia ¢
destacada a elevada presenca de porosidade e formagao de 0sso novo na primeira infancia
e cribra, condigdes associadas a mé nutricdo, pobres condi¢des de higiene e as proprias
condi¢des da vida intrauterina.

Calleja (2015) no seu trabalho analisou uma amostra composta por 29 individuos
nao adultos provenientes de Amieria do Tejo (Alentejo), datados dos séculos XIX-XX.
Utilizou um microscopio eletronico de varrimento para observar a porosidade presente
nos ossos dos individuos de modo a identificar se seria causada por tafonomia, normal
crescimento do osso ou alguma patologia. Os individuos que selecionou para o seu estudo
apresentam uma idade a morte entre 0 a 6 anos. Tal como acontece nos outros estudos,
foi verificada uma discrepancia entre as idades dentaria e a esquelética, consequéncia
possivelmente associada a passagem por um periodo de stresse fisiologico (doenga e/ou
ma nutri¢do).

Relvado (2015) analisou uma amostra de 50 individuos ndo adultos provenientes
da necropole de Santa de Santa Maria do Olival em Tomar, datada dos séculos XIII-
XVIII. A maioria dos individuos tém idades a morte compreendidas entre os 2 meses € 7
anos e, como nos estudos supracitados, existem em todos os individuos um atraso
registado na idade esquelética em comparagdo com a dentaria. A presenca de indicadores
de stresse fisioldgico em conjunto com as patologias registadas (nomeadamente a cérie,
sinais de infecdo maioritariamente nos membros inferiores), pode justificar o atraso no
crescimento e indicar condi¢des de vida e ambientais pobres e pouco favoraveis.

Em suma, os casos de estudo com amostras portuguesas de individuos nao adultos
levam a concluir que existiam, pelo menos na €época medieval e moderna, pobres
condig¢des de vida. Estas, provavelmente residiam na falta de boa nutri¢do e higiene que
consequentemente levavam a uma saude débil e mais suscetivel a doencas cronicas e

infeciosas.



1.2. Tafonomia

Para uma boa interpretagdo dos vestigios humanos recuperados através do seu
esqueleto, € necessaria uma boa preservagao do mesmo (Garcia, 2006). Isto implica, ndo
sO o processo de descoberta e escavacgao ser feito por alguém especializado na area, como
compreender os processos tafondmicos sofridos desde a inumacao até a sua exumacao
(Gowland e Kniisel, 2009). De modo a perceber-se como a tafonomia atua sobre o corpo
e consequentemente 0s 0ssos, ha que ter algumas nogdes dos seus processos € da propria
constituicao e decomposigao 6ssea (Ferreira, 2012).

A palavra tafonomia do Grego taphos— enterramento e nomos— lei, que significa
as leis do enterramento, foi introduzida pelo cientista russo Ivan Antonovich Yefremov
(conhecido como Efremov) como uma disciplina de Paleontologia no ano de 1935
(Schotsmans et al. 2017). Para a arqueologia, o estudo da tafonomia nos vestigios
humanos vai incidir na analise dos processos ocorridos desde o enterramento até ao seu
levantamento (Renfrew e Bahn, 2016). Existem varias formas para classificar os
processos tafonomicos, mas todas incluem os mesmos agentes. Podem dividir-se os
fatores tafonomicos em intrinsecos e os extrinsecos ao individuo (Henderson, 1987). Os
fatores intrinsecos incluem o sexo, idade a morte, composicao corporal, entre outros, até
a propria composicdo Ossea nomeadamente o seu tamanho, forma e densidade
(Henderson, 1987; Mann et al., 1990; Ubelaker, 1997; Manifold, 2012). Os fatores
extrinsecos podem ser ambientais € comportamentais. Nos fatores ambientais, estdo
incluidos os agentes do meio como a quantidade de agua presente no meio, o ph do solo
(neutro, alcalino e 4cido), o tipo de solo e pressdo exercida pelo mesmo (calcario ou
argiloso, compacto ou nao), a temperatura e o oxigénio; a propria fauna e flora do local
(as raizes sao um grande problema porque, tanto se instalam no interior dos 0ssos como
os danificam com a libertacao de 4cidos que aceleram a decomposic¢ao e dissolugdo Ossea)
(Henderson, 1987; Janaway et al., 2009; Manifold, 2012). Nos comportamentais insere-
-se a atividade humana, como por exemplo, o proprio ato de inumagdo, o tipo de
enterramento, a perturbacdo de sepulturas, o cuidado dado ao corpo post mortem e até as
roupas e adornos que acompanham o individuo (White e Folkens, 2005; Hamilton e
Green, 2017). Todos estes fatores atuam em conjunto na decomposi¢do do individuo,
ajudando na sua preservagdo ou acelerando o processo de desintegragdo dos tecidos

levando a sua completa dissolucao (Swift et al., 1979; Junkins e Carter, 2017).



Ap6s a decomposicao dos tecidos, através da autodlise (processo quimico de
autodestrui¢do celular) e putrefagdo (processo por agao bacteriana e fermentagao), o que
normalmente resta ¢ o esqueleto, ossos e dentes que sdo os tecidos mais resistentes
(Haglund, 1991). O ambiente em que o corpo ¢ decomposto vai influenciar a sua
decomposicao, dao-se trocas entre o meio € o corpo que podem acelerar ou abrandar o
processo de decomposicdo (Child, 1995; Janaway et al., 2009); a temperatura e a
humidade sdo fatores importante que podem criar um ambiente ‘’alternativo’ a
esqueletizacdo, podendo resultar em mumificagdo ou adipocera, ndo esquecendo que os
fatores intrinsecos ao individuo também atuam em conjunto com o meio (Ferreira, 2012;
Mant, 1987).

Ao longo do tempo, o esqueleto pode manter-se conservado e chegar a fossilizar,
em condi¢cdes favoraveis para tal, ou pode simplesmente desparecer (Guy et al., 1997). O
0sso seco ¢ constituido por cerca de 70% de material inorganico — hidroxiapatite, um
mineral de fosfato de calcio Caio(PO4)s(OH)> — e 20-23% de material organico —
maioritariamente colagénio (constitui cerca de 90% da parte organica) e dgua (White e
Folkens, 2005; Turner-Walker, 2008). O osso apresenta duas componentes estruturais: o
0sso compacto ou cortical e o trabecular ou esponjoso, que se encontra distribuido e
organizado ao qual se d4 o nome de lamelar ou osso maduro, que constitui o esqueleto
adulto (White e Folkens, 2005). Nos individuos nao adultos os ossos apresentam uma
maior quantidade de material organico do que inorganico € nao tém uma matriz
organizada. Os cristais de hidroxiapatite encontram-se desorganizados e t€ém dimensdes
mais reduzidas (Guy et al., 1997; Turner-Walker, 2008; Manifold, 2012). A degradacao
Ossea ocorre pela deterioragao dos tecidos através da acao bacteriana e/ou quimica (Child,
1995; Turner-Walker, 2008). Os fatores extrinsecos, referidos anteriormente, vao atuar
em conjunto com o tipo e tamanho de osso, a sua densidade e porosidade (individuos
mais novos ¢ mais velhos apresentam uma menor densidade dssea) e a presenca de
patologias que, na maioria dos casos, deixam os ossos mais frageis (Ferreira, 2012;
Junkins e Carter, 2017; White e Folkens, 2005).

Os ossos de individuos nao adultos, em comparagao com os dos adultos, tém uma
maior suscetibilidade de degradacdo e por consequéncia uma menor preservagao ou a
desaparecerem por completo (Guy et al., 1997). Como tém menos densidade, os proprios
acidos resultantes dos processos de decomposicdo dos tecidos moles e, os acidos
presentes no solo, destroem mais facilmente o osso (Manifold, 2012; Delannoy et al.,

2016). A auséncia de criangas no registo arqueoldgico, para além de consequéncia



tafondmica, pode também dever-se as praticas funerdrias: estas sdo por vezes inumadas
em espacos dedicados a nao adultos; outra alternativa poderia ser a sua inumagao nas
propriedades familiares, por exemplo, deixados a parte da sociedade (Morris, 1992;
Cardoso, 2003; Manifold, 2015). A escavagao arqueologica pode incidir num local onde
ndo estejam presentes vestigios osteologicos, as probabilidades de se encontrarem
sepulturas varia consoante o local da escavagdo e pode ndo ser possivel recuperar todo o

espolio (Cardoso, 2003).

1.3. Proveniéncia Arqueologica

A Igreja Paroquial de S. Mamede de Travanca estd inserida na Unido de
Freguesias de Santa Maria da Feira, Travanca, Sanfins e Espargo, no Concelho de Santa
Maria da Feira do Distrito de Aveiro.

A intervencao arqueoldgica tornou-se necessaria apos sondagens realizadas no
ambito do projeto de “Recuperacdo e Ampliagao da Igreja de Travanca de Santa Maria
da Feira”. A escavagdo realizada durante os anos de 2016 e 2017 ¢ a primeira referéncia
como potencial arqueologico deste local, onde foram identificadas 412 sepulturas e
exumados 266 individuos, 47 ossarios e ossos dispersos. Foram intervencionadas 5 areas
designadas com as letras de A a E (Anexo 1). A area E ndo revelou nada e as outras areas
permitiram observar, através dos achados arqueoldgicos e da existéncia de sepulturas, a
ocupacao do espaco desde a época Medieval até¢ a Contemporanea.

Existem referéncias a Travanca, pelo menos, desde a Epoca Medieval, com
documentagao do século XI (Gongalves, 1981). Esta Igreja foi reconstruida em meados
do século XIX e sofreu um acrescento por meados do século seguinte!. Evidéncias de um
templo anterior sdo sugeridas pela presenca de colaterais antigos, datados do final do
século XVII e por uma escultura em pedra calcaria do Padroeiro Sao Mamede, datada do
final do século XV (Gongalves, 1981).

Referente a Travanca pouco se encontrou de documentagdo histérica, mas sobre
Santa Maria da Feira e Aveiro foi possivel reter alguma informagdo demografica

pertinente para a interpretacdo destes individuos ndo adultos em estudo.

!http://www.monumentos.gov.pt/Site/ APP_PagesUser/SIPA.aspx?id=30959



No inicio do século XVIII Aveiro havia sofrido crises que levaram ao escasseio
de alimento e consequente aumente de pregos. Esta crise levou a diminui¢do da
populagdo, sobretudo pela mortalidade de criangas a representar mais de metade do total
de obitos nos primeiros anos do século (Barbosa, 2001). Em Portugal na passagem para
este século assiste-se a periodos de diminuicdo da populacdo em consequéncia de
movimentos emigratorios e da intensa mortalidade. As causas de morte resultam de
doencas, guerra (Guerra de sucessdo de Espanha) e também da caréncia alimentar,

sobretudo pela crise de cereais (Moreira, 2008).

1.4. Objetivos

Nesta dissertagdo pretende-se tracar o perfil biologico, paleopatologico e
arqueotanatoldgico dos individuos ndo adultos com os objetivos de:

a)  Perceber se existem diferencas entre a idade a morte estimada através da denti¢do
e das medidas dos ossos longos;

b)  Analisar as patologias mais frequentes registadas na amostra e comparar com
outros estudos em amostras semelhantes;

c) Perceber se existe relacdo entre a idade a morte e condi¢des patologicas e/ou de
stresse fisiologico;

d) Através do registo arqueologico tentar fazer uma reconstrucao das praticas de

enterramento utilizadas em individuos ndo adultos;

A andlise da tafonomia também ¢ um dos pontos a apresentar com os objetivos
de:
a) Analisar se e como o tipo de enterramento € o espdlio associado ajudam a
danificar/preservar os 0ssos;
b)  Verificar se as diferentes idades a morte influenciam a propria preservagdo do

esqueleto.



2. Material e Métodos

A amostra analisada no presente estudo ¢ composta por 67 nao adultos,
provenientes da escavagdo arqueologica realizada na Igreja Paroquial de Travanca,
distrito de Aveiro. Os individuos ndo adultos exumados provém do interior da Igreja
(areas A e B) e do adro sul (area C). Segundo o relatoério arqueoldgico preliminar, os
ultimos enterramentos poderdo corresponder ao inicio do século XX, com as sepulturas
dos individuos ndo adultos no lado leste da area C.

Cada esqueleto foi limpo a seco com o recurso a escovas e dentes macias, pincéis,
escavadores dentarios e auxilio de luz branca.

Na analise laboratorial os esqueletos foram analisados individualmente e os dados
registados numa ficha de laboratério. O primeiro passo foi o registo do indice de
conservagao anatomica (ICA), segundo a metodologia de Garcia (2007, adaptado de
Dutour, 1989). As alteragdes tafonomicas foram descritas, incluindo aspetos de alteragao
de cor, os tipos de alteracdes causadas no osso e quais as partes do esqueleto afetadas.
Depois foram analisadas consoante os indicadores de varios autores (Haglund e Sorg,
2002; Tibbett e Carter, 2008, Pokines e Symes, 2013, Schotsmans et al., 2017).

Na estimativa da idade a morte através da denti¢ao foi utilizada a metodologia de
AlQahtani e colaboradores (2010), através do registo do estddio de calcificagdo e
desenvolvimento de cada dente (Apéndice 1). Para a estimativa da idade a morte através
de esqueleto foram, sempre que possivel, realizadas as medidas aos ossos longos do
esqueleto (Apéndice 2) com a tabua osteométrica e craveira. Quando os 0ssos nao
permitiam a tomada de medidas fidedignas, foram utilizadas (quando existentes) as
medidas aproximadas registadas em campo. Nos individuos em que apenas € possivel
estimar a idade a morte através da osteometria, foi preferencialmente utilizado o método
de Cardoso (2005, adaptado de Maresh, 1989). Quando nao foi possivel aplicar este
método, foram utilizados os métodos de outros autores (Fazekas e Kosa, 1978; Molleson
e Cox, 1993; Scheuer e MacLaughlin-Black, 1994). A metodologia aplicada variou

consoante a medida registada e o osso utilizado (tabela 2.1).



Tabela 2.1. Métodos utilizados para a estimativa da idade a morte através do esqueleto, na amostra de ndo
adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Idade Osso Autor

Pars basilaris e pars lateralis

12 — 40 semanas lunares Coxais (illium, ischium e pubis) Fazekas e Kosa (1978)

Ossos longos™

0 —3 anos Coxais (illium, ischium e pubis) Molleson ¢ Cox (1993)
2 semanas — 4,7 anos Pars basilaris e pars lateralis Scheuer e MacLaughlin-Black (1994)
1.5 meses — 18 anos Oss0s longos* Cardoso (2005, adaptado de Maresh, 1970)

Stloukal e Hanakova (1978)**

*Umero, radio, ulna, fémur, tibia, fibula e 1° metatarsico
**Utilizado para idades entre 6 meses — 14 anos (imero, radio, fémur e tibia)

No registo da patologia seguiram-se as indicacdes de Ortner (2003), Lewis (2004,
2017) e Steckel et al. (2018). Todo o esqueleto foi observado macroscopicamente com o
uso de luz branca e sempre que necessario, com auxilio de lupa, para a identificacao de
qualquer “anormalidade”. As lesOes cariogénicas foram registadas de acordo com Lukacs
(1989) para tamanho da lesao e, para a origem, Buikstra e Ubelaker (1994).

Na analise dos indicadores de stress fisiologico foi registada a presenga de
hipoplasias lineares de esmalte dentario (HLED), de cribra orbitalia e de hiperostose
pordtica. As HLED foram analisadas com o recurso a luz branca e lupa e registadas
segundo as indicagdes de Steckel et al. (2018). As lesdes poroticas também foram
registadas segundo as indicagdes de Steckel et al. (2018), o registo da hiperostose porotica
foi adaptado para os ossos frontal e occipital.

Os caracteres discretos dentarios foram inseridos na folha de registo do ASUDAS
(Arizona State University Dental Anthropology System) e analisados por tipo de dente
segundo Turner et al. (1991) .

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com os programas SPSS Statistics
23 e Microsoft Excel 2016. Para analisar se existiam diferengas entre as idades estimadas
pelo esqueleto e a dentaria foi aplicado o teste do Qui-Quadrado com o nivel de
significancia a 95% e interpretado o valor do Teste Exato de Fisher, usado para amostras

pequenas e células com valor esperado menor que 5.
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3. Resultados

3.1. Tafonomia

A preservacao da amostra ¢ bastante diferencial, apenas 17,9% (12/67) apresenta
valores de ICA calculados acima dos 50%. A maioria da amostra, 71,6% (48/67)
apresentam valores de ICA abaixo dos 25% (apéndice 3). Os restantes 10,4% (7/67) da
amostra apresentam valores intermédios aos citados anteriormente. Também se verificam
discrepancias entre os valores de ICA nas diferentes faixas etdrias (tabela 3.1), valores
estes condicionados pela presenca de muitos individuos em mau estado de conservagao.
O valor total do ICA calculado para a amostra ¢ de 20,6%, sendo esta classificada como

mediocre.

Tabela 3.1. Resultados do valor do ICA para cada faixa etaria, da amostra de ndo adultos da Necropole de
Travanca (Aveiro).

Faixa Etaria N ICA % (média) Classificacao

Feto 1 8,3 Mau estado
Recém-nascido 10 222 Estado razoavel
1,5 — 12 meses 13 17,3 Estado mediocre
18 meses — 4 anos 26 14,7 Estado mediocre
5 —9 anos 10 33,8 Estado Razoavel

10 — 14 anos 2 48,5 Bom estado
15— 19 anos 1 86,8 Estado excelente

Indeterminado 4 4.8 Mau estado

A maioria dos individuos, 92,5% (62/67), estavam inumados em caixao. Dos
restantes, dois individuos (146 e 148) estavam em sepultura escavada na rocha e trés (108,
189 e 208) diretamente na terra (sem vestigios de caixdo). As diferentes tipologias de

enterramento parecem nao ter afetado de forma diferente a conservacao dos esqueletos
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(apéndice 3). Através dos dados das fichas antropoldgicas de campo consegue identificar-
-se a presenga de cal ou solo &cido. A agdo destes dois fatores foi observada em 40,3%
(27/67) da amostra. Através dos dados de campo também ¢ possivel inferir que 32,8%
(22/67) dos individuos foram cortados por valas, muros ou outros individuos inumados
(apéndice 3).

Em termos de alteragcdes cromaticas na superficie 0ssea, ¢ possivel observar na
maioria da amostra, 61,2% (41/67), a presenga de coloragao verde ciano e/ou verde escuro
nos ossos recuperados. Alguns individuos apresentam esta coloracao em quase todos os
ossos, sendo eles: 185, 186, 193, 215, 218, 224, 275, 313, 315, 316, 317, 355, 363 e 380.

Para além de terem a coloragdo generalizada a todos os ossos observaveis, 13
individuos também apresentam algumas alteragcdes tafondmicas na superficie 6ssea com
destruicao de aspeto “rachado”, poroso, a “descascar”, “ressequido” e/ou “estalado” e
outro tipo de coloracdes (tabela 3.2 e figuras 3.1 e 3.2). Em particular, os ossos do
individuo 276 ao toque estdo muito leves, meio maleaveis e frageis e o individuo 189 no
radio esquerdo revela um elemento desconhecido encrustado na superficie 6ssea (figura

3.3).

Tabela 3.2. Resumo dos individuos que apresentam outras alteragdes tafondomicas, para além da coloragéo
verde generalizada a todos os ossos presentes, da amostra de individuos ndo adultos da Necropole de

Travanca (Aveiro).

194,
Individuos 27 188 189 197 e 192 198 205 239 276 306 353
286
Coloragdo Al Radio
. Cranio - - - - - -
laranja esquerdo
Coloragdo B B B B B Dentes B Oec(cile;r)llttsl B
rosa superiores 34
Todos os
Clerain 08808 Todos Ulna ¢ Manchas
- (exceto - 0s - - - - g todos os
preta/castanha radio
membros 08808 08808
inferiores)
Coloragao e
preta/cinzenta Tibias B B B B B B B B
Destruicao Ossos B B B B B B Todos
tipo rachado (posterior) 0S 0SS0S
Destruicao B T(z)clos B B B B B B
tipo poroso 05505
. T
Destruigao B Membros B T(z)clos T(z)clos B B (z)clos Fémur _
tipo descascar inferiores 0SS0S  0SSOS 08808
AspeFo Membros Todos
ressequido e - P - - 0s - - - -
inferiores
estalado 08508
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Figura 3.1. Coloracdo escura, tons de castanho e preto subtil, na ulna esquerda do individuo 306 da
Necrdpole de Travanca (Aveiro), norma medial.

Figura 3.2. Coloracdo rosa nos dentes do individuo 139 da Necropole de Travanca (Aveiro), da esquerda
para a direita: 2° ¢ 1° molares superiores direitos em norma mesial e incisivo lateral superior direito e canino
superior esquerdo em norma lingual.

Figura 3.3. Radio esquerdo do individuo 189 da Necropole de Travanca (Aveiro), com elemento
encrustado, norma anterior.

Outros individuos apresentam a coloracao verde mais localizada, como € o caso
de sete individuos (ver tabela 3.3). De salientar que o individuo 222 também tem bastante

destruicao da camada dssea deixando um aspeto poroso.
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Tabela 3.3. Individuos que apresentam coloragdo verde localizada no esqueleto, da amostra de individuos
ndo adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Individuos 105 183 201 222 302 312 369
Antebraco Antebracos,
_ Antebragos
Coloragio Tibiase  esquerdo e Membros ) costela e
¢ membros Cranio  antebragos
verde fémures zona inferiores membros
inferiores
lombar inferiores

Os sete individuos apresentados na tabela 3.4 ndo apresentam qualquer tipo de
coloragdo, mas sdo observaveis outras alteracdes na superficie Ossea ja referidas
anteriormente. De destacar o individuo 191 que, para além do descrito na tabela, o coxal
esquerdo estd muito flexivel e leve.

Em 32,8% (22/67) da amostra ndo foi observado qualquer tipo de alteracao
tafondmica nos ossos presentes. Nos restantes 6,0% (4/67) dos enterramentos existem

apenas os dentes, também sem alteracdes tafondmicas visiveis.

Tabela 3.4. Resumo dos individuos que apresentam alteragdes tafonomicas, sem qualquer tipo de
coloragdo, da amostra de individuos ndo adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Individuos 108 146 190 191 211e213 366
Destruigdo tipo Antebragos e Tibia
poroso fémures direita
Destruigdo tipo Todos os Todos os
- - Todos os ossos -
descascar 08508 08508

Aspeto ressequido  Todos os
- - Todos 0s 0ssos - -
¢ estalado 08S0S

Ossos muito Orificios no

Destruigdo 6ssea - - - - .
fragmentados cranio

3.2.  Antropologia Funeraria

A tipologia de sepultura, como referido anteriormente, ¢ maioritariamente em
caixao, mas também existem escavadas na rocha (duas) (figura 3.4) e em covacho aberto

diretamente no solo (trés). Os enterramentos dentro da Igreja correspondem a 80,6%
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(54/67) dos individuos e 19,4% (13/67) no exterior. As inumacdes em sepultura escavada
na rocha e em covacho aberto encontram-se no interior da Igreja, na area A (apéndice 3
e anexo 1). Em termos de orientagdo e tipo de inumacao, todos os individuos estavam
orientados a E-O, 48 em decubito dorsal e em 16 ndo hé registo do tipo de deposicao. Os
individuos 302 e 317 pareciam estar em decubito lateral esquerdo e o 316, em decubito

lateral direito.

Figura 3.4. Reutilizagdo de sepultura: individuo 146 inumado numa sepultura escavada na rocha da
Necropole de Travanca (Aveiro) (fotografia de campo cedida pela antropdloga Linda Melo).

Dentro do espdlio funerario recuperado encontram-se botdes, contas de rosario,
crucifixos, objetos metalicos, tecidos, solas, alfinetes de sudario, pregos de caixdo e
ceramica. Os objetos metalicos t€ém formas diferenciadas, alguns parecem ser uma tiara
em torno de todo o cranio e outros, encontrados principalmente sobre a zona do térax,
apresentam alguma variagcdo de formas. Estes tltimos, sdo sugeridos como brinquedos
nas fichas de campo, contudo ndo se encontraram referéncias que o comprovassem (figura
3.5). Também foram encontradas lantejoulas de metal no individuo 222. As contas de
rosario sao maioritariamente brancas e pretas, mas também ha registo de contas de
coloragdo verde e azul claro. Os crucifixos encontram-se sobre o peito, pélvis e entre os

fémures (figuras 3.6 e 3.7). Os tecidos encontrados sdo associados sobretudo a estrutura
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do caixdo (forra do caixdo?), ainda que alguns poderdo pertencer a indumentaria do
individuo.

Na tabela 3.5 estd resumido o tipo de espdlio funerario encontrado por

enterramento. Nao foi encontrado espolio associado em 13 individuos (17, 51, 108, 120,

146, 179, 203, 206, 208, 219, 273, 284, 286).

Figura 3.5. Individuo 216 da Necréple de Travanca (Aveiro) comobj eto, atribuida a designacéo de
possivel "brinquedo" (fotografia de campo cedida pela antropdloga Linda Melo).

Figura 3.6. Individuo 1 83 cr(')ole de Travanca (Aveiro) com rosario e cruixo entr os fémures
(fotografia de campo cedida pela antropologa Linda Melo).
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Figura 3.7. Individuo 205 da Necropole de Travanca (Aveiro) com rosario e crucifixo na zona pélvica
(fotografia de campo cedida pela antropologa Linda Melo).
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Tabela 3.5. Resumo do espolio encontrado em cada sepultura, da amostra de individuos nao adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Objetos metalicos

Individuo Botdes Contas de rosiario Crucifixos “Tiara” “Brinquedo” Lantejoulas

Moeda Medalha Tecido Solas Alfinetes Pregos Ceramica

18 X

19 X
27 X

30 X

31
54
71
105
107
125
148 X

178 X

183 X X X X
184
185 X
186
187
188
189
190
191
192
193
194
197
198
201
205
207 X
210
211

X

el R N R P PP S ~
el Rl ol ol
el ol
ol XXX X

ol
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Tabela 3.5. (Continuagdo) Resumo do espoélio encontrado em cada sepultura, da amostra de individuos nao adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Individuo

Botoes

Contas de rosario

Crucifixos

“Tiara”

Objetos metalicos

“Brinquedo”

Lantejoulas

Moeda

Medalha

Tecido

Solas

Alfinetes

Pregos

Ceramica

213
215
216
218
222
224
239
275
276
302
306
312
313
315
316
317
353
355
363
366
369
380

T o T R e e e R i i e I S

X

ol

ol

X

X
X
X

ol

X
X

ol
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3.3. Paleodemografia

A estimativa da idade a morte através da denti¢ao foi possivel em 76,1% (51/67)
dos individuos. Para os restantes individuos foram utilizadas as medidas dos ossos longos
(13,4%; 9/67), dos quais em 4,5% (3/67) se recorreu aos dados de campo (comparagao do
tamanho do caixao). Em 6,0% (4/67) nao foi possivel aplicar nenhum método nem estavam
disponiveis dados de campo. Através da andlise da figura 3.8 observa-se que a amostra
consiste principalmente de individuos com idades a morte entre os 18 meses e quatro anos

(8,8%; 26/67).

30 Distribuicao dos individuos por faixas etarias
26
38,8%

25+

20

N*de individuos

5

Feto Recém-nascido 1.5-12 meses 18 meses-4 anos  5-9 anos 10 - 14 anos 15-19anos  Indeterminado

Faixa Etaria

Figura 3.8. Perfil etario dos individuos ndo adultos exumados da Necropole de Travanca (Aveiro).
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3.4. Caracteres discretos dentarios

Na andlise dos caracteres discretos dentarios foram tidos em conta as
recomendacdes de Marado et al., 2016 (apéndice 4). Dos caracteres selecionados, os unicos
nao possiveis de observar foram a rotagdo mesiolingual nos primeiros incisivos superiores
devido a regido muito fragmentada inviabilizando a observacdo e o niimero de raizes no
primeiro pré-molar superior direito (quando presentes ndo tinham ainda a raiz formada ou
ainda se encontrava, dentro do alvéolo).

Para a analise dos caracteres discretos dentarios foram possiveis de observar 103
dentes que correspondem a 30 individuos nao adultos. Entre os dados obtidos destaca-se a
presenca de tubérculo de Carabelli em 20,0% (5/25) dos primeiros molares superiores € a
presenca de metaconulo em 24,0% (6/25). Nos segundos molares superiores foi registada
a presenca de hipocone em 71,4% (5/7). Nos primeiros molares inferiores, apenas um dente
(n=24) apresenta a cuspide sete, dois apresentam a cuspide seis (n=24) e trés (n=24) nao

apresentam a quinta cuspide. Todos os dados obtidos podem ser consultados na tabela 3.6.
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Tabela 3.6. Frequéncia dos caracteres discretos observados na amostra de individuos ndo adultos da
Necrépole de Travanca (Aveiro).

Caracter Frequéncia
Presenga de incisivo em pa (+= ASU 3-6) 6,7% (1/15)
Incisivo Central superior  Presenca das cristas labiais marginais (+=ASU 2-6) 0 (0/15)
Presenca das proeminéncias cingulares (+=ASU 2-6) 20,0% (2/10)
Incisivo lateral superior  Sulco lingual (+=ASU +) 12,5% (1/8)
Canino superior  Crista distal acessoria (+ =ASU 2-5) 27,3% (3/11)
Primeiro molar superior Caracter de Carabelli (+=ASU 5-7) 20,0% (5/25)
Metacénulo (+=ASU 1-5) 24,0% (6/25)
Hipocone (+=ASU 3-5) 71,4% (5/7)
Segundo molar superior
Numero de raizes (+=ASU 3) 100% (1/1)
Canino inferior Numero de raizes (+=ASU 2) 0 (0/1)
Segundo pré-molar inferior Presenca das ctspides linguais (+=ASU 2-9) 0 (0/4)
Fovea anterior (+=ASU 3-4) 12,0% (3/25)
Crista desviada (+=ASU 2-3) 8,7% (2/23)
Padréo de cuspides (+=ASU X) 16,7% (4/24)
Primeiro molar inferior ~Cuspide 5 (+=ASU 1-5) 87,5% (21/24)
Cuspide 6 (+=ASU 1-5) 8,3% (2/24)
Cuspide 7 (+=ASU 1-4) 4,7% (1/24)
Protostilideo (+=ASU 2-6) 0 (0/18)
Padréo de cuspides (+=ASU Y) 28,6% (2/7)
Segundo molar inferior Clspide 5 (+=ASU 1-5) 0(0/6)
0 (0/1)

Numero de raizes (+=ASU +)

3.5. Crescimento

Foram selecionados 16 esqueletos da amostra que continham as informagdes das
idades dentaria e esquelética. A idade esquelética foi obtida a partir do comprimento dos
ossos longos para avaliar se existiriam diferencgas entre o desenvolvimento esquelético e
dentario. Para a estimativa da idade esquelética foram utilizados os métodos de Cardoso
(2005, adaptado de Maresh, 1970) e desses 16, em 12 foi possivel aplicar o método de
Stloukal e Handkova (1978).

A diferenca entre as idades dentdria e a esquelética recorrendo ao método de
Cardoso (2005, adaptado de Maresh, 1970) nao sao significativas (valor de p=0,115). A

diferenca das idades entre a dentéria e a obtida pelo método de Stloukal e Hanakova (1978)
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¢ estatisticamente significativa, com o valor de p=0,045. Entre os dois métodos métricos
também ndo existem diferencas estatisticamente significativas (p=0,076). Contudo, ¢
preciso ter em atencao o enviesamento dos resultados porque nao foi possivel de aplicar o
método de Stloukal e Hanakova (1978) em todos os individuos.

Ao serem analisados os dados individualmente (tabela 3.7), consegue-se perceber:

1) dos 16 individuos, em seis a idade a morte estimada através do método de Stloukal
e Handkovéa (1978) aproxima-se da dentaria, correspondendo aos individuos mais novos,
com excecao do 363;

i1) em oposto, nos individuos mais velhos o método de Cardoso (2005, adaptado de

Maresh 1970) € o que se aproxima ao de AlQahtani ef al. (2010).

Mais uma vez, chamar a atencao para a amostra ser demasiado reduzida e, em quatro

individuos, ndo ser possivel aplicar os trés métodos simultaneamente.

Tabela 3.7. Resultado das idades (anos) estimadas nos individuos ndao adultos da Necropole de Travanca
(Aveiro) em que foi possivel estimar a idade dentaria e a idade dssea.

Individuo  AlQahtani et a/.(2010)  Cardoso (2005, adaptado de Maresh, 1970)  Stloukal e Hanakova (1978)

105 3,5 1,0 2,0
146 5,5 4,0 5,0
178 1,5 0,0 -

179 1,5 0,0 -

188 1,5 1,0 1,5
189 3,5 2,0 2,5
193 45 4,0 5,5
201 10,5 10,0 12,0
211 9,5 9,0 11,0
218 1,5 0,25 -

224 0,125 0,25 -

275 1,5 0,5 1,0
353 6,5 7,5 8,0
363 15,0 12,0 14,0
369 5,5 4,0 5,0
380 7,5 9,0 10,5
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3.6. Paleopatologia e Indicadores de Stresse Fisiologico

3.6.1. Patologia oral — carie

Para a andlise de caries foram observados 455 dentes erupcionados (77 dentes
permanentes e 378 dentes deciduos).

Cerca de 16,9% (13/77) dos dentes permanentes e 11,4% (43/378) dos dentes
deciduos apresentam lesdes cariogénicas de grau igual ou superior a um. Dentro da
subamostra com lesdes cariogénicas, tanto na denticdo permanente como na decidua, o
primeiro molar € o mais afetado pela carie, correspondendo a respetivamente, 61,5% (8/13)
e 32,6% (14/43) dos dentes.

O total de dentes observados correspondem a 39 individuos, dos quais 35,9%
(14/39) apresentam um ou mais dentes com lesdes cariogénicas (apé€ndice 5). Apenas trés
(n=14) individuos apresentam um dente com lesdo cariogénica, os restantes tém dois ou
mais dentes com lesdes (tabela 3.8). E de destacar que o individuo 146 apresenta 70,6%

(12/17) da dentigao cariada.

Tabela 3.8. Identificagdo dos dentes (sistema FDI) com lesdes cariogénicas por individuo, da amostra de ndo
adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Dentes com lesdes cariogénicas (FDI)

Individuo Faixa etaria it S Total (%/n)*
108 5—9 anos 55,61, 65,74,75, 85 36, 46 34,8% (8/23)
146 5—9 anos 51,53, 54, 61, 63, 64, 72,74, 75, 82, 84, 85 70,6% (12/17)
189 18 meses — 4 anos 52 - 5,6% (1/18)
191 18 meses — 4 anos 64 - 7,7% (1/13)
193 18 meses — 4 anos 51, 61 - 12,5% (2/16)
198 18 meses — 4 anos 73, 83 - 11,1% (2/18)
201 10 — 14 anos 55,73 16,26,36,46  46,2% (6/13)
211 10 — 14 anos 31,41, 42 15,0% (3/20)
306 1,5 —4 anos 61,72,74, 82,83 - 38,5% (5/13)
353 5—9 anos 54, 64, 84 17,6% (3/17)
355 18 meses — 4 anos 84 - 11,1% (1/9)
363 15 —19 anos - 14,16,44,46  14,3% (4/28)
369 5—9 anos 54, 64 8,7% (2/23)
380 5—9 anos 53,55,65,73,74,75 46,2% (6/13)

*total de dentes cariados sobre o total de dentes analisados por individuo
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Registou-se maior frequéncia de caries nas superficies interproximais e oclusal na
denticao decidua, 9,6% (36/378) e 2,9% (11/378), respetivamente (tabela 3.9). Na denticdo
permanente as superficies mais afetadas pela carie sdo a oclusal, lisa bucal e cervical, com

frequéncias iguais de 5,2% (4/77).

Tabela 3.9. Numero de caries registadas por superficie na denti¢do decidua e permanente, na amostra de ndo
adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Superficie N* dentes z
Permanentes Deciduos

Oclusal 5,2% (4/77) 2,9% (11/378)
Interproximal mesial 2,6% (2/77) 5,6% (21/378)
Interproximal distal 0 4,0% (15/378)
Lisa lingual 0 0,3% (1/378)
Lisa Bucal 5,2% (4/77) 0,8% (3/378)
Cervical 5,2% (4/77) 1,1% (4/378)
Raiz 0 0,3% (1/378)
Carie Grande 0 0,3% (1/378)

Considerando a presenca de carie por tipo de dente nas diferentes superficies obtém-
-se os seguintes resultados (tabela 3.10):

1) na carie oclusal, o dente mais afetado € o primeiro molar inferior permanente com
20,0% (3/15) e o segundo molar superior deciduo com 11,6% (5/43);

11) na carie interproximal mesial, € o incisivo lateral inferior permanente com 14,3%
(1/7) e o incisivo central superior deciduo com 17,6% (6/34);

ii1) na carie interproximal distal, dos dentes permanentes observados nenhum
apresenta lesdes nesta superficie e na denticao decidua o mais afetado € o primeiro molar
superior deciduo com 10,4% (5/48);

1v) na carie da superficie lisa lingual nenhum dente permanente se encontra afetado

e na denti¢cdo decidua € o segundo molar superior com 2,3% (1/43);
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v) na carie da superficie lisa bucal o Gnico dente cariado na denti¢do permanente €

o primeiro molar, registando-se maior frequéncia no inferior com 13,5% (2/15) e na

denti¢ao decidua ¢ o canino inferior com 2,6% (1/39);

vi) na carie cervical, o dente mais afetado € o primeiro pré-molar permanente, tanto

superior como inferior, com 50,0% (2/4) cada um e o incisivo central superior deciduo com

5,9% (3/34);

vii) na cérie de raiz o Unico dente afetado ¢ o incisivo lateral inferior deciduo com

2,9% (1/34). Foi observada apenas uma carie grande de grau 4, no canino inferior esquerdo

deciduo do individuo 201 (figura 3.9). Este individuo também apresenta os quatro

primeiros molares permanentes cariados (figura 3.10).

Tabela 3.10. Frequéncia de caries registadas por tipo de dente superior e inferior e superficie, na amostra de
ndo adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Superficie Dente Superior (%/n) Inferior (%n) Total (%/n)
1° molar 5,9% (1/17) 20,0% (3/15) 12,5% (4/32)
Oclusal 1° molar deciduo 2,1% (1/48) 2,1% (1/47) 2,1% (2/95)

Interproximal mesial

Interproximal distal

2° molar deciduo

Incisivo lateral
1° molar
Incisivo central deciduo
Incisivo lateral deciduo
Canino deciduo
1° molar deciduo
2° molar deciduo

Incisivo central deciduo
Incisivo lateral deciduo
Canino deciduo
1° molar deciduo

11,6% (5/43)

0 (0/5)

0 (0/17)
17,6% (6/34)
3,6% (1/28)
9,4% (3/32)
4,2% (2/48)
4,7% (2/43)

2,9% (1/34)
0 (0/28)
3,1% (1/32)
10,4% (5/48)

9,8% (4/41)

14,3% (1/7)
6,7% (1/15)
0 (0/32)

0 (0/34)
7.7% (3/39)
2,1% (1/47)
7.,3% (3/41)

0 (0/32)
5,9% (2/34)
2,56% (1/39)
8,5% (4/47)

10,8% (9/84)

8,3% (1/12)
3,1% (1/32)
9,1% (6/66)
1,6% (1/62)
8,5% (6/71)
3,2% (3/95)
6,0% (5/84)

1,5% (1/66)
3,2% (2/62)
2,8% (2/71)
9,5% (9/95)

2° molar deciduo 2,3% (1/43) 0 (0/41) 1,2% (1/84)

Lisa lingual 2° molar deciduo 2,3% (1/43) 0 (0/41) 1,2% (1/84)
1° molar 11,8% (2/17) 13,3% (2/15) 12,5% (4/32)

Lisa bucal Canino deciduo 0 (0/32) 2,6% (1/39) 1,4% (1/71)
15a buca 1° molar deciduo 0 (0/48) 2,1% (1/47) 1,1% (1/95)
2° molar deciduo 2,3% (1/43) 0 (0/41) 1,2% (1/84)

Incisivo central 0 (0/6) 25,0% (2/8) 14,3% (2/14)

1° pré-molar 50,0% (1/2) 50,0% (1/2) 50,0% (2/4)

Cervical Incisivo central deciduo 5,9% (2/34) 0 (0/32) 3,0% (2/66)
Incisivo lateral deciduo 0 (0/28) 2,9% (1/34) 1,6% (1/62)

1° molar deciduo 0 (0/48) 2,1% (1/47) 1,1% (1/95)

Raiz Incisivo lateral deciduo 0 (0/28) 2,9% (1/34) 1,6% (1/62)
Cérie grande Canino deciduo 0 (0/32) 2,6% (1/39) 1,4% (1/71)
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Figura 3.9. Mandibula do individuo 201 da Necropole de Travanca (Aveiro) em norma anterior, pormenor
do canino inferior esquerdo com destruicdo completa da coroa por carie grande.

Figura 3.10. Pormenor dos 1° molares com cérie de grau 2 na superficie lisa bucal do individuo 201 da
Necrépole de Travanca (Aveiro).

Analisando a carie por quadrante verifica-se que, na denticdo permanente, existe
maior frequéncia no quadrante inferior direito com 46,2% (6/13) de dentes com lesdes
cariogénicas. Na denticdo decidua, a cérie encontra-se distribuida uniformemente, com

25,6% (11/43) no quadrante superior direito, 23,3% (10/43) no quadrante superior
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esquerdo, 27,9% (12/43) no quadrante inferior esquerdo e 18,6% (8/43) no quadrante
inferior direito.

Na analise da presenga de carie por tipo de denti¢do, quando avaliada entre as faixas
etarias (tabela 3.11), observa-se que a faixa etaria dos 5 — 9 anos apresenta mais lesoes
cariogénicas na denticdo decidua comparativamente aos restantes periodos. Na denticao

permanente a faixa etaria que se destaca corresponde aos individuos entre 10 — 14 anos.

Tabela 3.11. Frequéncia de dentes com lesdes cariogénicas por tipo de denticdo e faixa etaria, na amostra de
individuos ndo adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Faixa etaria Total dentes deciduos (%/n) Total dentes permanentes (%/n)
1,5 — 12 meses 0 (0/10) -
18 meses — 4 anos 3,9% (10/254) -
5 —9 anos 29,8% (31/104) 8,3% (2/24)
10 — 14 anos 20,0% (2/10) 30,4% (7/23)
15 — 19 anos - 14,3% (4/28)
Total (%/n) 11,4% (43/378) 16,9% (13/77)

3.6.2. Patologia no esqueleto

Na analise de patologias no esqueleto foram tidos em conta 61 individuos que
apresentavam pelo menos um osso possivel de observar. Dentro da patologia nao especifica
foram registadas as alteragdes do periosteo, considerando a presenca de porosidade e a
formacao e deposicao de osso novo. Foram identificadas em 54,1% (33/61) dos individuos
a presenca de reagdes inflamatorias no peridsteo. A porosidade estd presente em todos os
individuos (n=33). A formacao e deposicdo de 0sso novo ¢ encontrada em 15 individuos
(n=33). Tendo em conta a presenca de porosidade por tipo de osso (tabela 3.12) observa-
se que os membros inferiores sao os mais afetados, principalmente a tibia com uma
frequéncia de 64,8% (35/54) e os pars lateralis no cranio com uma frequéncia de 41,7%

(10/24).
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Tabela 3.12. Frequéncia de porosidade no esqueleto, por tipo de osso ¢ lateralidade, na amostra de ndo adultos
da Necropole de Travanca (Aveiro).

Osso/Lateralidade (n total) Porosidade (%/n) Total (%/n)
Frontal (41) 4,9% (2)
Direito (36) 11,1% (4)

Parietais 9,9% (7)
Esquerdo (35) 8,6% (3)
Direito (35) 25,7% (9)
Temporais 27,1% (19)
Esquerdo (35) 28,6% (10)
Occipital (24) 8,3% (2)
Pars basilaris (15) 33,3% (7)
Direita (10) 50,0% (5)
Pars Lateralis 41,7% (10)
Esquerda (14) 35,7% (5)
Esfenoide (12) 33,3% (4)
Zigomatico/maxilar (19) 21,1% (4)
Mandibula (28) 17,9% (5)
Clavicula Direita (14) 14,3% (2)
13,3% (4)
Esquerda (16) 12,5% (2)
Direita (14) 21,4% (3)
Escépula 13,3% (4)
Esquerda (16) 6,25% (1)
, Direito (20) 30,0% (6)
Umero 26,3% (10)
Esquerdo (18) 22,2% (4)
Direito (20) 20,0% (4)
Radio 24,4% (10)
Esquerdo (21) 28,6% (6)
Direita (21) 28,6% (6)
Ulna 27,3% (12)
Esquerda (23) 26,1% (6)
Direito (24) 16,7% (4)
Lllium 20,0% (9)
Esquerdo (21) 23,8% (5)
Direito (15) 13,3% (2)
Ischium 9,7% (3)
Esquerdo (16) 6,3% (1)
Direito (9) 22.,2% (2)
Pubis 15,8% (3)
Esquerdo (10) 10,0% (1)
Direito (33) 36,4% (12)
Fémur 36,2% (25)
Esquerdo (36) 36,1% (13)
Direita (24) 70,8% (17)
Tibia 64,8% (35)
Esquerda (30) 60,0% (18)
Direita (15) 33,3% (5)
Fibula 31,3% (10)
Esquerda (17) 29,4% (5)
Direito (5) 40,0% (1)
Talus 10,0% (1)
Esquerdo (5) 0
Costelas (24) 29,2% (7)
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Os individuos que apresentam estas reacdes inflamatorias no periosteo sdo 18
apenas com evidéncias de porosidade e 15 apresentam também formagdo de osso novo
(tabela 3.13). Na analise da formagdo de osso novo, a tibia volta a ser o 0sso com maior

frequéncia (35,2%; 19/54).

Tabela 3.13. Identificagdo dos ossos que apresentam formagdo de osso novo por individuo, da amostra de
ndo adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Individuo Faixa Etaria Formacio de 0sso novo
105 18 meses — 4 anos Tibias
108 5 —9 anos Tibias
146 5 —9 anos Costelas, tibias e fibulas
183 18 meses — 4 anos Umero direito
185 Recém-nascido Todos os ossos presentes*™
186 Recém-nascido Todos os ossos presentes*™
190 1,5 — 12 meses Tibia direita
193 5 —9 anos Tibias
201 10 — 14 anos Fémures e tibias
208 Recém-nascido Tibias
215 1,5 — 12 meses Escapula direita
224 1,5 — 12 meses Maxilar (palato)
315 Recém-nascido Todos os ossos presentes*™
353 5 —9 anos Radio esquerdo, fémur esquerdo e tibia esquerda
363 15 — 19 anos Costelas

*consultar apéndice 6

As lesdes endocranianas foram registadas em apenas um individuo, o 363 (figura
3.11). Estas, sdo compativeis com o tipo de lesdo classificada como capillary formations
(Lewis, 2004) no osso frontal. Os temporais apresentam lesoes liticas (descritas no proximo
paragrafo) e os parietais apresentam espessamento do diploi (figura 3.12). Este individuo
apresenta ainda macroporosidade na zona visceral das vértebras toracicas (T6 — T11). A
porosidade e deposicdo dssea registada nas costelas € observada na zona visceral, assim
como pequenos orificios longitudinais (figura 3.13) e os umeros e fémures apresentam
porosidade. O cuneiforme medial esquerdo apresenta um orificio de forma circular, com

aspeto remodelado, na zona da articulagao.
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Figura 3.11. Pormenor das lesGes tipo capillary formations no interior do frontal do individuo 363 (idade a
morte estimada entre 14,4 — 15,5) da Necropole de Travanca (Aveiro).

Figura 3.12. Pormenor de espessamento do diploi no osso temporal direito do individuo 363 da Necropole
de Travanca (Aveiro).
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Figura 3.13. Exemplo dos orificios longitudinais e formagdo dssea nas costelas: quinta costela do individuo
363 da Necropole de Travanca (Aveiro), norma visceral.

Quanto a analise de lesdes osteoliticas, estas foram observadas em cinco individuos
(n=61; 191, 201, 363, 369 ¢ 380).

O individuo 191 apresenta, no osso frontal acima da 6rbita direita na zona da linha
temporal, um orificio de forma circular (figura 3.14) com margens remodeladas sem sinais

de infecao.

Figura 3.14. Pormenor da lesdo litica de forma circular na zona da linha temporal, ligeiramente acima da
orbita direita do individuo 191 da Necrépole de Travanca (Aveiro).
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O individuo 201 apresenta, na zona posterior ao canal auditivo do temporal direito,
um orificio de forma irregular com algumas margens remodeladas e outras finas (figura
3.15). Apresenta também reacdo Ossea circundante a lesdo litica, com porosidade e alguma
formacao de osso novo circundante a destruicao.

O individuo 363 ndo tem processo mastoide no temporal direito aparentemente
devido a acdo osteolitica (figura 3.16).

No individuo 369 observa-se, no processo posterior esquerdo da primeira vértebra
lombar, uma lesado litica de forma circular com margens remodeladas (figura 3.17). No
individuo 380, o processo mastoide do temporal esquerdo apresenta varios orificios de
origem osteolitica (figura 3.18).

O individuo 207, para além da porosidade ja registada anteriormente, apresenta um
orificio na metafise proximal da ulna esquerda (figura 3.19) que podera dever-se a acao

osteolitica ou ser um buraco nutritivo alargado.

I 1 cm |

Figura 3.15.Lesdo litica no temporal direito do individuo 201 da Necropole de Travanca (Aveiro), pormenor
da lesdo e porosidade circundante.
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Figura 3.16. Temporal esquerdo com processo mastdide destruido e comparagdo com o seu simétrico do
individuo 363 da Necrépole de Travanca (Aveiro).

Figura 3.17. Pormenor de lesdo litica no processo posterior esquerdo da primeira vértebra lombar do
individuo 369 da Necrépole de Travanca (Aveiro), norma posterior.
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Figura 3.18. Esquerda: Lesoes liticas no processo mastoide do temporal esquerdo do individuo 380 da
Necrépole de Travanca (Aveiro), com enfoque nas lesdes maiores. Direita: Pormenor das lesdes de
dimensdes mais reduzidas.

Figura 3.19. Orificio na ulna esquerda do individuo 207 da Necropole de Travanca (Aveiro).

3.6.3. Indicadores de stresse fisioldgico

No estudo dos indicadores de stress fisiologico, a presenca de hipoplasias de
esmalte dentario foi analisada em 831 dentes, 313 permanentes e 518 deciduos, que
correspondem a 74,6% (50/67) dos individuos da amostra. Em 22,4% (70/313) da denticao
permanente foi registada uma ou mais hipoplasias por dente, que correspondem a 43,8%
(14/32) dos individuos com denti¢ao permanente. No individuo 17 foi registada a presenga
de duas hipoplasias em dois dentes (FDI 31 e 41). Registou-se 19,0% (32/168) da denti¢do
superior permanente e 26,2% (38/145) da denti¢do inferior permanente com hipoplasias.
Na dentic¢ao decidua foram registados apenas trés dentes (0,6%; 3/518) com uma hipoplasia

pertencentes a trés individuos (6,3%; 3/48), sendo eles:
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1) 276 apresenta uma hipoplasia no dente 61;

i1) 369 no dente 73, tipo pit (figura 3.20);

111) 188 no dente 63, tipo pit.

Correspondendo a 0,8% (2/257) da denti¢dao decidua superior e 0,4% (1/261) da
denticao decidua inferior com hipoplasias.

No total da amostra analisada, 30% (15/50) dos individuos apresentam um ou mais
dentes com hipoplasias (tabela 3.15). O individuo 369 ¢ o Gnico que apresenta hipoplasias

em ambas as denticoes.

Figura 3.20. Hipoplasia tipo pit no canino inferior esquerdo do individuo 369 da Necropole de Travanca
(Aveiro), norma lingual.

Considerando a presenca de hipoplasias por tipo de dente verifica-se que o incisivo
central permanente ¢ o dente com maior frequéncia (28,8%; 17/29), seguindo-se o canino
permanente (28,2%; 11/39) e o segundo molar permanente (28,0%; 7/25). Na denticdo
decidua, o canino apresenta frequéncia de 1,9% (2/107), seguindo-se o incisivo central com
1,3% (1/78) e os restantes dentes deciduos ndo apresentam qualquer tipo de hipoplasia
(tabela 3.15).

Quando analisada por quadrante, observa-se que os incisivos inferiores direito e
esquerdo sdao os que apresentam maior frequéncia com 50,0% (5/10 e 6/12,
respetivamente), seguido do segundo pré-molar superior esquerdo (40,0%; 2/5) e o incisivo

central superior esquerdo (38,5%; 5/13).
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Tabela 3.14. Identificacdo dos dentes (sistema FDI) com hipoplasias do esmalte dentario por individuo, da
amostra de ndo adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Dentes com hipoplasias (FDI)

N° Individuo Faixa Etaria Total
1 hipoplasia 2 hipoplasias
17 5 —9 anos 37,47 31,41 4
18 5 —9 anos 13,23,32,42 4
27 5 —9 anos 13,21, 23, 25 4
31 18 meses — 4 anos 11, 21, 31, 32, 36, 41, 42, 46 8
188 18 meses — 4 anos 63* 1
189 18 meses — 4 anos 36, 46 2
193 5—9 anos 16, 26, 36, 42, 46 5
198 18 meses — 4 anos 11, 16, 26 3
201 10 — 14 anos 11, 16, 21, 24, 25, 26, 32, 33, 34, 36, 42, 43, 46 13
211 10 — 14 anos 15,27, 34 3
222 18 meses — 4 anos 21 1
276 1,5 — 12 meses 61 1
306 18 meses — 4 anos 16, 26 2
353 5 -9 anos 17,27,31, 32,33, 37,41, 47 8
363 15— 19 anos 11, 12,13, 21, 22, 23, 31, 32, 33, 41, 42,43 12
369 5 —9 anos 32, 73* 2
Total 71 2 73

*hipoplasia tipo pit

Tabela 3.15. Frequéncia de dentes por arcada com hipoplasias, na amostra de ndo adultos da Necropole de
Travanca (Aveiro).

Superior (%/n) Inferior (%/n) Hipoplasia Total
Tipo de dente
Direito Esquerdo Direito Esquerdo (%/n)
Incisivo central 20,0% (4/20)  38,5% (5/13)  28,6% (4/14) 33,3% (4/12) 28,8% (17/59)
Incisivo lateral 7,7% (1/13) 8,3% (1/12)  (50,0%) 5/10 50,0% (6/12) 27,7% (13/47)
Canino 25,0% (3/12)  30,0% (3/10) 25,0% (2/8) 33,3% (3/9) 28,2% (11/39)
Primeiro pré-molar 0 (0/7) 33,3% (1/3) 0 (0/6) 50,0% (2/4) 15,0% (3/20)
Segundo pré-molar 16,7% (1/6) 40,0% (2/5) 0 (0/6) 0 (0/5) 13,6% (3/22)

Primeiro molar

Segundo molar

Incisivo central
deciduo

Canino deciduo

16,7% (4/24)
24,0% (1/4)

0 (0/21)

0 (0/25)

14,8% (4/27)
22,2% (2/9)

5,0% (1/20)

3,7% (1/27)

17,4% (4/23)
33,3% (2/6)

0 (0/19)

0 (0/22)

16,7% (4/24)
33,3% (2/6)

0 (0/18)

3,0% (1/33)

16,3% (16/98)
28,0% (7/25)

1,3% (1/78)

1,9% (2/107)
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Para a analise de lesdes poroticas foram possiveis de observar 49 individuos da
amostra, que tinham pelo menos um dos ossos cranianos presentes. Considerando a
presenca de lesdes poroticas por tipo de osso verifica-se que as Orbitas sdo a zona mais
afetada, a esquerda com uma frequéncia de 27,6% (8/29) e a direita com 26,7% (8/30)
(tabela 3.16). Ja para a hiperostose porotica, o parietal esquerdo ¢ o mais afetado, com uma
frequéncia de 17,1% (6/35). Assim, 12,2% (6/49) dos individuos analisados apresentam

pelo menos um dos 0ssos cranianos com hiperostose porotica (tabela 3.17 e figura 3.21).

Tabela 3.16. Frequéncia de lesdes pordticas no cranio, por pega Ossea, na amostra de nao adultos da
Necrépole de Travanca (Aveiro).

Osso/Lateralidade (n) Porosidade (%n)

Frontal (41) 12,2% (5)

o Direito (36) 16,7% (6)
Parietais

Esquerdo (35) 17,1% (6)

Occipital (24) 16,7% (4)

Direita (30) 26,7% (8)
Orbitas

Esquerda (29) 27,6% (8)

Tabela 3.17. Identificacdo dos ossos cranianos com hiperostose pordtica e o seu grau por individuo, da
amostra de ndo adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Individuo Faixa Etaria Ossos presentes Porosidade Grau
178 1,5 — 12 meses Frontal, parietais e occipital Frontal e parietais (fragmentos) 2
185 Recém-nascido Frontal, parietais e occipital Todos 2
186 Recém-nascido Frontal, parietais e occipital Todos 2
224 1,5 — 12 meses Frontal, parietal direito e occipital Frontal e parietal direito 2
275 18 meses — 4 anos Frontal, parietais e occipital Occipital e parietais 2
315 Recém-nascido Frontal, parietais e occipital Todos 2
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Figura 3.21. Exemplo da presenca de hiperostose porotica: frontais do individuo 224 da Necropole de
Travanca (Aveiro), pormenor das zonas da sutura coronal e metopica.

Especificamente, na andlise da cribra orbitalia, foram possiveis de observar 33

individuos que tinham pelo menos uma das drbitas presentes, dos quais 30,0% (10/33) dos

individuos apresentam esta lesdo poroética, de grau 2 (figura 3.22), com excegao de 2

individuos (n=10), onde o grau era 3 (tabela 3.18 e figura 3.23).

Como se pode observar, trés individuos (224, 275 e 315) apresentam cribra

orbitalia em conjunto com hiperostose pordtica.

Tabela 3.18. Identificagdo da 6rbita com cribra orbitalia e o seu grau por individuo, da amostra de ndo adultos

da Necropole de Travanca (Aveiro).

N° Individuo Faixa etaria Orbita Grau
179 1,5 — 12 meses Ambas 2
194 1,5 — 12 meses Ambas 3 ativa
201 10 — 14 anos Ambas 2
206 18 meses — 4 anos Fragmentos de ambas 2
211 10 — 14 anos Ambas 2
215 1,5 — 12 meses 1 presente (lateralidade NI) 2
224 1,5 — 12 meses Ambas 2
275 18 meses — 4 anos 1 presente (direita) 2
315 Recém-nascido Ambas 3 com formagdo dssea
380 5 —9 anos Apenas na esquerda 2

Nota: NI — Nao identificada
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Figura 3.22. Exemplo da presenca de cribra orbitalia de grau 2 na 6rbita esquerda do individuo 380 da
Necrépole de Travanca (Aveiro).

Figura 3.23. Exemplo da presenca de cribra orbitalia de grau 3 na orbita direita do individuo 194 da
Necrépole de Travanca (Aveiro).
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4. Discussao

Antes da andlise paleobiologica dos esqueletos, a andlise do seu estado de
preservacao ¢ essencial para futuras interpretagdes dos dados obtidos (Garcia, 2006). Os
individuos em estudo provém do centro/norte do pais. O territorio de Portugal Continental
possui solos maioritariamente acidos, principalmente a norte. A zona de Aveiro também
apresenta solos de ph alcalino, para além do acido (Ferreira, 2000). Este fator prejudica o
estado de conservacao dos 0ssos. Sabe-se que solos acidos sdo péssimos para a preservacao,
pois levam a grande perda de material organico e mineral ou até mesmo a total dissolucdo
Ossea, assim como os alcalinos também nao favorecem muito a sua conservagao (Janaway
et al, 2009; Pokines e Baker, 2013). Porém, Travanca situa-se mais a norte de Aveiro e pelo
esquema do mapa (anexo 2) observa-se que os solos sdo predominantemente acidos para
esta zona, confirmado pelas descricdes nas fichas de campo. Mas na zona em estudo
existem trés tipos de rochas, as graniticas, calcarias e xisticas, o que faz com que o solo a
superficie seja mais acido, mas nas camadas inferiores mais alcalino perto de neutro
(Ferreira, 2000; Pokines e Baker, 2013). Assim, ndo ¢ totalmente descartada a hipotese da
influéncia do ph que, apesar de predominantemente acido, torna-se mais alcalino e
posteriormente neutro consoante maior profundidade alcancada. Para além disso, os
individuos foram inumados em diferentes locais e em apenas 40,3% ¢ registada a presenga
de cal ou solo acido.

Nao ¢ apenas um fator isolado que vai influenciar a preservacao dos esqueletos, mas
sim um conjunto de agentes que atuam em simultaneo, referidos no capitulo introdutorio.
Para além do tipo de solo, o tipo de enterramento também ¢ importante para se perceber os
processos ocorridos que permitiram a chegada de restos 6sseos ao laboratorio. A maioria
dos individuos foi inumada em caixdo, o que de certo modo funciona como barreira com o
solo envolvente, a fauna e a flora (Manifold, 2012). Apesar da presenga de caixao funcionar
como barreira, a propria madeira torna os ossos mais frageis podendo levar a sua erosao
(Klaus e Lynnerup, 2019). Para além disso, as roupas e o calgcado também podem oferecer
alguma “prote¢do”, pois impedem o osso de estar em contacto direto com o caixdo e
consequentemente o solo (Pokines e Baker, 2013; Stuart e Ueland, 2017). Quando a
madeira dos caixdes se degrada da-se o abatimento dos sedimentos, exercendo pressao
sobre o esqueleto, podendo levar a fragmentagdes e, deixa-los mais suscetiveis a fauna e a
flora (Pokines e Baker, 2013). A presenca de flora foi registada em algumas sepulturas, o

que pode ter ajudado a acelerar o processo de degradagao dssea. Para além das raizes das
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plantas se infiltrarem, principalmente, pelos canais medulares dos ossos longos levando a
sua fragmentagao, estas também libertam acidos (Pokines e Baker, 2013; Manifold, 2012).
A presenga de cal, registada em algumas inumagdes (16,4%), pode ser vista como um ritual
e tamb&ém como um agente que atua na preservagao/degradacao 6ssea (Schotsmans et al.,
2015). Esta pratica, que tera tido origem no Periodo Grego e Romano, funciona como forma
de acelerar a decomposicao dos tecidos moles, prevenir os odores e conter a libertacdo de
fluidos (Schotsmans et al., 2015, 2019). A cal tem um ph alcalino, por essa razao quando
aplicada em solos acidos reduz a sua acidez (Schotsmans et al., 2015), o que podera ser
outro fator que influenciou a preservacao da amostra.

Contudo, parece nao existir uma relagdo entre estes fatores e o estado de
preservacao dos esqueletos, quando analisados individualmente (apéndice 3). Se a primeira
vista estes fatores nao afetaram de forma direta a preservagdo dssea, de forma geral pelo
menos para alguns individuos estas condi¢des levaram ao seu bom estado de conservagao.
Alguns dos individuos que apresentam uma fraca preservacao, foram perturbados por
outros fatores, como a a¢cdo humana. Como ja referido, 32,8% dos individuos foram
cortados, quer pela agdo de outras inumacdes quer pela constru¢ao de muros e valas. Para
esta parte da amostra estd claro que o agente tafondmico de maior impacto foi a acao
humana, ndo sendo descartados, outros fatores acima referidos. Nos individuos em que a
presenca de cal, acidez ou flora ndo estdo registados e em que apresentam uma fraca
preservacao, outros fatores devem ter influenciado esta condicao. Esses fatores a serem
considerados podem ser os de origem intrinseca ao individuo (Manifold, 2012). Toda a
amostra ¢ composta por individuos ndo adultos e as diferentes idades ndo parecem afetar a
sua conservacao. A presenca de possiveis patologias, que deixam os 0ssos mais frageis na
maioria dos casos, também parece ndo estar relacionada com a sua conservacao. Isto
porque, quando sdo analisados os valores de ICA para os individuos com registo de
alteragdes no periosteo, possivelmente patologicas, com os outros individuos onde nada foi
observado, a sua conservagéo é variada e ndo parece influenciada por esse fator. E de referir
que os proprios processos de decomposicdo e degradacdo Ossea sdo Unicos de cada
individuo (Barker et al., 2017; Ferreira, 2012). Uma vez que os individuos ndo foram
inumados todos a0 mesmo tempo nem no mesmo espago, esta diferenga que os separa pode
influenciar a discrepancia entre estados de conservagao (Janaway et al., 2009).

As coloragdes encontradas e descritas no capitulo anterior podem resultar do
contacto com o tecido envolvente (a sua coloragdo), fungos, bactérias, minerais presentes

nos solos e do proprio espolio funerario (Dupras e Schultz, 2013; Ferreira, 2012; Janaway,
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2008). A coloragdo escura, preta e/ou castanha, encontrada em alguns individuos pode ter
sido causada por diversos fatores, como o contacto com a madeira do caixao, o tipo de solo
se for rico em dioxido de manganés e/ou acidos humidos (associado a cor preta), o ferro
(mas normalmente a cor associada a este tipo de material € a laranja) ou a decomposicao
de plantas e raizes (Dupras e Schultz, 2013). Qualquer uma destas situacdes poderia ter
ocorrido para a formacao de coloragdo, mas uma vez que nao existem analises do solo e
nem todos os individuos inumados em caixao apresentam este tipo de colora¢do, muito
provavelmente a decomposicdo de raizes serd a causa mais provavel pela presenca de
coloragdo escura. Isto porque, a coloragdo preta aparece localizada apenas em alguns 0ssos
de alguns individuos. O elemento que parece encrustado no radio esquerdo do individuo
(189) pode ser o resultado de tecido que ficou preservado (Dupras e Schultz, 2013: 328).
O contacto com ferro € sugerido pela presenca de manchas laranjas registadas em dois
individuos (188 e 189). A coloragdo verde escura registada em muitos individuos, seja
generalizada a todo o esqueleto ou apenas em alguns ossos, pode ser resultado da
degradacao do tecido que fazia parte da forra do caixdo e/ou da propria estrutura de metal
do caixdo. Esta hipdtese ¢ colocada porque nas inumagdes em caixdo, na unidade acima do
individuo, foi recuperado o que parecia tecido degradado de cor verde e ainda restos de
caixdo ¢ da sua estrutura. Os ossos onde foi registada a coloragdo verde ciano,
correspondem a maioria dos individuos com espolio. Este tipo de coloragao esta associado
a oxidacdo de cobre, o que justifica a presenga deste tipo de manchas nos individuos com
espolio associado, mas também pode ser resultado da estrutura do caixao, como ja referido
(Dupras e Schultz, 2013; Janaway, 2008). A coloragdo rosa registada em dois individuos
pode estar associada a presenca de um fungo (mofo) ou a presenga de carbonato de
magnésio (Dupras e Schultz, 2013; Nicholson, 1996). Seriam necessarias analises para
comprovar estas hipoteses, mesmo assim serdo a melhor explicacdo para a cor rosa
encontrada nos dois individuos.

Nos estudos de ndo adultos de Paredes (2013) e Relvado (2015) também foram
descritas grandes discrepancia na conservacao entre individuos. Estas autoras obtiveram
valores médios de ICA de 24,6% e 24,3% (respetivamente), ligeiramente superiores a
amostra em estudo. Ja Garcia (2007), na subamostra de ndao adultos, e Carvalho (2012)
obtiveram valores de ICA bastante superiores de 49,0% e 33,6%, respetivamente. O
periodo histérico em que se inserem estes individuos nao adultos (época moderna)
corresponderd aos analisados por Paredes (2013), a diferenca geografica podera contribuir

para as ligeiras diferencas de conservagao dos esqueletos, pois os tipos de solos e o clima
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também sao diferentes, assim como o tipo de enterramento (realizado em covacho aberto

no solo, envoltos em sudario).

Perante as praticas de enterramento observadas pode dizer-se que estes individuos
pertenciam a comunidade cristd. Os individuos apresentam a tipica orientacdo canonica,
pés voltados para oriente e cabega a ocidente, em decubito dorsal (Leaman e Howarth,
2004; O'Sullivan; 2013). A posi¢do de dectbito lateral normalmente ¢ associada a
enterramentos islamicos, mas neste caso pode ndo corresponder a esse ritual uma vez que
as trés criancas encontrados nesta posicao correspondem a individuos bebés, com idade a
morte estimada inferior a seis meses, podendo simplesmente retratar uma posi¢ao de dormir
para dar um ar mais aconchegante (Leaman e Howarth, 2004). As praticas cristas sdo
providas de um ritual tradicional, com ligeiras diferengas de uns periodos para outros. Se
durante a época Medieval o uso do caixdo ndo € tdo habitual, encontrando-se sobretudo
sepulturas escavadas na rocha ou em covacho diretamente no solo, na época moderna o uso
de caixdo ¢ comum e cada vez mais trabalhados (Gilchrist, 2015; Leaman e Howarth.,
2004). O local de enterramento dependia do estatuto social do individuo, desde o interior
da Igreja até ao espaco exterior em redor da mesma e as criangas poderiam ser inumadas
junto dos familiares ou em espagos destinados aos mais jovens da comunidade (Ari¢s,
2008; Leaman e Howarth, 2004). Nesta amostra, parece haver trés momentos distintos na
pratica de enterramento destes individuos nao adultos. As duas inumacdes registadas como
sendo sepulturas escavadas na rocha sdo reutilizagdes, em que a sepultura apresenta
dimensdes superiores as do individuo. Existem trés individuos que foram inumados em
covacho diretamente no solo e os restantes em caixdao. Para além destas diferengas de
enterramento, também ha diferencas no local. Alguns individuos encontram-se no interior
da Igreja junto com os adultos e outros no exterior da Igreja (adro sul) e na sua camada
estratigrafica foram registados apenas inumagoes de individuos nao adultos. Partindo do
principio que o uso de caixdes se torna mais usual em tempos mais tardios, entdo essas
inumagoes corresponderdo a individuos de uma cronologia mais recente. Nao sendo
descartada de todo a ideia de que os outros individuos poderdo ser fruto de inumagdes
clandestinas, comuns até, quando o individuo ndo era batizado (Leaman e Howarth, 2004).
Apesar de existirem espagos destinados para essas criangas, procurava-se inuma-los junto
dos familiares e da restante comunidade cristd, muitas vezes sem o registo de dbito por nao

serem batizados (Leaman e Howarth, 2004; Pancino e Silveria, 2010).
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Em termos de espo6lio funerario foram recolhidos diversos objetos, como parte da
indumentaria dos individuos e da estrutura do caixdo. A maior parte dos individuos
(80,6%;54/67) sao acompanhados por espolio, independentemente do tipo de enterramento.
A presenga de rosarios em contextos funerarios cristaos € notada, sensivelmente, a partir
do século XVII (Cardoso, 2007). Tal como ¢ relatado noutros estudos (e.g. Aronsen et al.,
2019; Cardoso, 2007; Rafael et al., 2013), a presenca de rosarios, botdes, pregos, alfinetes,
tecidos, objetos em metal (alguns ndo identificado o seu uso) e o tipo de sepulturas sdo
comuns em inumacgdes de contexto moderno. Estes objetos normalmente faziam parte do
quotidiano do individuo e acompanham-no como forma de embelezamento e como algo
que poderao precisar na outra vida (Leaman e Howarth, 2004; Tarlow, 2015). Esta pratica
pode estar relacionada com sentimentos para além das crencas religiosas (Arezes, 2018;
O'Sullivan; 2013: 265). Os objetos que foram classificados como “brinquedos” ficam em
davida se realmente eram considerados como tal ou se seriam um elemento decorativo
associado ao ritual funerario. Os objetos classificados como tiaras correspondem a isso
mesmo, pois era costume no periodo Moderno embelezarem as criangas com grinaldas na
cabeca (Pancino e Silveria, 2010). Apesar das diferencas espaciais, ndo parece haver
diferencas entre os tipos de enterramentos e o espolio associado do interior e exterior da
Igreja. Realcando, como ja referido a reutilizagdo e a inumagdo direta no solo, mas nos
individuos que apresentam espodlio funerario ndo ha diferencas em relagdo aos inumados
em caixao. Infelizmente ainda ndo h& muitos estudos sobre as praticas funerarias de época

Moderna (Tarlow, 2015).

O padrao de mortalidade da presente amostra de individuos nao adultos corresponde
a dita “normalidade” encontrada em populacdes pretéritas, do anterior € do mesmo periodo
da amostra. A maioria dos individuos morre antes dos cinco/seis anos, como se pode
observar em varios estudos (Benisse, 2005; Carvalho, 2012; Gnes et al., 2018; Paredes,
2013; Relvado, 2015; Sladek et al., 2017) expostos na tabela 4.1.

Como ja referido na introdugao, a mortalidade durante o século X VIII, em particular
para Aveiro, apresentava taxas muito elevadas para os individuos ndo adultos (Barbosa,
2001). A nivel nacional durante este século, as criancas que ndo morriam até aos 12 meses,
grande parte viria a falecer antes dos sete anos de idade. Os valores minimos registados de
mortalidade em individuos nao adultos eram entre os dez e 15 anos (Moreira, 2008). Dados

consistentes com a realidade encontrada nesta mostra de individuos nao adultos. As causas
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para esta mortalidade sdo sobretudo de origem epidémica, onde se relata a ocorréncia de

diarreias, enterites, variola, malaria, sarampo e escarlatina (Barbosa, 2001; Moreira, 2008).

Tabela 4.1. Varios estudos realizados em subamostras de individuos ndo adultos provenientes do Periodo
Medieval e Moderno na Europa.

Autor Idade %/n total Epoca/Local
Benisse, 2005 Até 7 anos 68,4% (19) Moderna, Lisboa
Garcia, 2007 Até 6 anos 49,2% (63) Medieval, Leiria
Carvalho, 2012 Até 6 anos 84,0% (25) Medieval, Serpa
Paredes, 2013 Até 3 anos 42,3% (51) Moderna, Faro
Relvado, 2015 Até 6 anos 65,0% (50) Medieval/Moderna, Tomar
Sladek et al., 2017 Até 7 anos 77,2% (97) Medieval, Pohansko (Republica Checa)
Gnes et al., 2018 Até 6 anos 56,9% (188) Medieval, Roma (Italia)
Presente estudo Até 5 anos 74,6% (67) Moderna, Aveiro

Decidiu-se fazer a andlise dos caracteres discretos para perceber se nesta amostra
se encontrariam resultados semelhantes aos de outros estudos realizados em populagdes
portuguesas. Ha que ter em conta o tamanho da amostra, uma vez que ¢ reduzida, as
conclusdes retiradas deverdo ser apreciadas com cuidado. A primeira vista a anélise das
frequéncias corresponde maioritariamente ao que ¢ esperado numa populacao de origem
europeia. Nos incisivos centrais superiores a frequéncia de incisivo em pa ¢ baixa (6,7%),
para as proeminéncias cingulares ¢ um pouco superior (20,0%) (Scott et al., 2013). Nos
pré-molares superiores ndo foram analisados nenhum dos caracteres devido, ndo s6 pelo
seu reduzido numero, mas principalmente pelo seu estaddio de desenvolvimento. Nos
segundos molares superiores a frequéncia de expressdao do hipocone € relativamente
elevada (71,4%) e nos primeiros molares inferiores as clispides 6 e 7 e a crista desviada,
apesar de serem expressas, sao em baixas frequéncias (8,3%, 4,7% e 8,7%, respetivamente)
e nao ha expressao do caracter protostilideo (Mayhall et al., 1982; Scott e Irish, 2017),
corroborando assim a ideia inicial. O caracter de Carabelli registado no primeiro molar

apresenta uma frequéncia baixa para uma populagdo dita europeia (20,0%), contudo a
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amostra € pequena e outros estudos também relatam a sua baixa frequéncia em relacdo ao
que seria de esperar (e.g. Costa, 2016; Marado, 2014). Nos segundos molares inferiores a
frequéncia do padrao de cuspides em forma de Y (28,6%) encontra-se dentro dos padroes
esperados para a maioria das populacdes, incluindo a europeia (Scott ef al., 2013; Scott e
Irish, 2017)

Com a auséncia ou baixa frequéncia de alguns caracteres nao métricos pode dizer-
-se que se esta perante uma amostra de dentes europeias, que se define pela sua
simplicidade morfologica (Scott et al., 2013). Marrado (2014) no seu estudo também se
deparou com resultados semelhantes com uma amostra portuguesa de adultos dos séculos

XIX e XX.

Na observagao da cdrie, ao ser analisada entre a denti¢dao decidua e a permanente, ¢
preciso chamar a atencao que se trata de uma amostra pequena e com discrepancias. Foi
possivel analisar 378 dentes deciduos e apenas 77 permanentes. E espectavel encontrar uma
amostra de individuos ndo adultos que apresentam maior frequéncias de caries nos dentes
deciduos (Rohnbogner e Lewis, 2016: 22). Isto porque, em comparacdo a denticdo
permanente, estardo expostos mais tempo a fatores cariogénicos € a sua composicao de
esmalte ¢ menos mineralizada (Hunter et al., 2000; Halcrow et al., 2013). Apesar das
frequéncias apresentarem valores mais elevados de carie na denti¢do permanente, ao serem
analisados os dados individualmente percebe-se que a maioria dos individuos apesentam
mais dentes cariados na denti¢do decidua. A excegdo de trés individuos (201, 211 e 363)
que estdo nas faixas etarias dos 10 — 14 e 15 — 19 anos, pois apresentam a maioria dos
dentes permanentes erupcionados e a perda total ou quase total da denticdo decidua. Estes
valores podem ser explicados pelo simples facto de existirem um elevado numero de
individuos com idades em que a predominancia da denticdo exposta a agentes cariogénicos
¢ adecidua. A denticao permanente erupcionada ¢ em menor nimero € nao seria de esperar
uma frequéncia de céries mais elevada pois foram usados durante um curto periodo de
tempo (Vilkama ef al., 2016). Os individuos entre 18 meses € nove anos, com excec¢ado de
um (108), apresentam apenas lesdes de caries nos dentes deciduos. Destaca-se, como ja foi
salientado no capitulo dos resultados, o individuo 146 com idade a morte estimada de £5,5
anos, que tem a maioria da denti¢do cariada, correspondendo a dentes deciduos. Sdo
notadas diferencas na presenga de carie na denti¢ao decidua entre as faixas etarias, sendo
os individuos entre os cinco € nove anos os mais afetados. Esta situagao pode ser justificada

pelo facto dos dentes deciduos, que ainda estao presentes, terem estado durante mais tempo
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expostos a agentes cariogénicos, em comparagao com os dentes dos individuos com idades
inferiores. Quando comparados com os individuos mais velhos, estes, para além de serem
representados por uma pequena parte da amostra, apresentam um menor nimero de dentes
deciduos presentes, pois muitos ja cairam para darem lugar a denticdo permanente.

Os molares, neste caso os primeiros, sao os mais afetados pela cérie tal como
acontece noutros estudos (Relvado, 2015; Stanska et al., 2015; Muller e Hussein, 2017).
Normalmente os dentes posteriores sao os mais afetados pela carie devido a sua morfologia
(Wasterlain, 2006). Na denticdo permanente mais de metade dos dentes cariados
correspondem ao primeiro molar, podendo ser justificado também pelo facto de ser o
primeiro dente permanente a erupcionar € em muitos dos casos (criangas com menos de
sete anos, sensivelmente) o tinico dente permanente exposto (Shaefer et al., 2009).

Em termos de localizagdo, na amostra em estudo as superficies interproximais na
denti¢ao decidua e oclusais em ambas as denti¢cdes sao as mais afetadas pela carie. Carvalho
(2012) e Relvado (2015) registaram maior frequéncia de caries nas superficies
interproximais. Stanska e colaboradores (2015) e Rohnbogner e Lewis (2016) registaram
uma elevada frequéncia de caries na superficie oclusal.

A presenca de caries nas dentigdes decidua e permanente pode indicar a ingestao de
alimentos ricos em hidratos de carbono fermentaveis (Rohnbogner e Lewis, 2016). Estes
desde cedo introduzidos como complemento na fase de desmame que irdo substituir o leite
materno, por exemplo papas (Stanska et al., 2015; Stini et al., 1980). Sabe-se que os
hidratos de carbono desde muito cedo fazem parte da dieta humana, havendo uma grande
variedade de estudos que correlacionam a presenga de caries com o seu consumo (Larsen,
2018). Na Europa, na passagem para o periodo Moderno existe um aumento do consumo
deste nutriente associado ao aumento de caries (Corbett € Moore, 1976; Lopez et al., 2011,
2012). Este aumento deve-se a um maior consumo de hidratos de carbono refinados,
nomeadamente o agtcar (Hillson, 2008; Mant e Roberts, 2015). Pode assim dizer-se que,
pelo menos estes individuos que apresentam caries, teriam uma dieta rica em hidratos de
carbono, especialmente agucares refinados que sdo de rapida fermentagcdo e altamente
cariogénicos. Para além do acucar refinado introduzido em grande peso na alimentacao,
outros alimentos como os cereais, frutas, mel e vegetais cozidos também contribuem para
o desenvolvimento desta patologia oral (Larsen, 2018). Sendo que nesta populagdo o que
parece ter mais peso na base da sua alimentagdo sao os cereais (Moreira, 2008).

Durante o periodo Moderno, principalmente a partir do século XVIII, existe maior

disponibilidade de diversos alimentos € no caso das populagdes perto da costa, supdem-se
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que estas teriam acesso a alimentos como o peixe (Amorim, 2002; Rodrigues, 2008).
Apesar de cada vez haver mais alimentos disponiveis o acesso a eles ainda ¢ limitado e os
cereais continuam a ser a base da alimentacdo (Moreira, 2008; Rodrigues, 2008). Uma
curiosidade pertinente a interpretacdo da presenga de lesdes cariogénicas, falando em
alimentos ricos em agucares, sao os ovos moles de Aveiro. A grande abundancia de actcar
no norte do pais salienta-se dos outros produtos de exportagdo por volta do século XVI
(Cardoso, 2002). Este doce tipico regional ter-se-a originado por volta desse século, no
Convento de Jesus de Aveiro que tinha ovos e uma grande quantidade de agucar a
disposicdo. A versdao mais parecida a que temos atualmente terd saido do convento e
posteriormente comercializada por volta do século XIX2.

Para além da alimentagdo, as praticas de higiene e o acesso a cuidados médicos
dentarios, quando escassos ou inexistentes, também sdo fatores que influenciam a presenga
de caries (Lopez et al., 2011; Muller e Hussein, 2017). Os agentes patogénicos também
podem ser transportados através da partilha de comida e/ou utensilios entre a mae e a

crianca (Rohnbogner e Lewis, 2016).

As reagoes inflamatodrias do periosteo sdo comuns no registo arqueologico e afetam
em maior frequéncia os membros inferiores, principalmente as tibias (Roberts e
Manchester, 2010; Lewis, 2017). Este processo inflamatorio reflete-se na presenca de
porosidade, estrias longitudinais e formacao de osso novo na superficie cortical (Roberts e
Manchester, 2010). Nos individuos nao adultos as situacdes patoldogicas mais comuns sao
as alteracdes do periosteo (Novak et al., 2017). Mas ha que ter em atengao que estas reagoes
podem manifestar-se tanto por causas patoldgicas como do normal crescimento 0sseo,
especialmente em criancas com idade inferior a quatro anos, em que ¢ normal haver
deposigao de osso novo (Lewis, 2007; Rittemard et al., 2019). Uma vez que o 0osso imaturo
esta em constante crescimento e remodelacdo, torna-se dificil distinguir entre patologia e
crescimento, principalmente nos ossos longos (Lewis, 2007, 2017; Rittemard et al., 2019).
Assim, a aten¢do debruca-se para os individuos em que a reagao ¢ localizada e/ou unilateral.
Nao esquecendo, que em algumas patologias os padrdoes de lesdo sdo bilaterais e/ou

simétricos.

2 http://www.confrariadosovosmolesdeaveiro.pt/ovosmoles.aspx ?menu=0S%200VOS%20MOLES
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A formagdo 6ssea com aspeto poroso pode ser atribuida a patologias como anemia,
tuberculose, escorbuto, raquitismo e/ou hiperostose cortical infantil, entre outras (Ortner,
2003; Paladin ef al., 2018; Rusu et al., 2019). Os individuos 185, 186 e 315 apresentam
este tipo de reacdo em todos os ossos presentes. Devido a idade estimada para estes
individuos, recém-nascidos, este tipo de crescimento 6sseo poderia estar associado ao seu
normal crescimento (Ortner, 2003). Normalmente esta reacdo ¢ observada
predominantemente nas diafises dos ossos longos (De Silva et al., 2003 in Lewis, 2017). O
que os distingue dos outros individuos na mesma faixa etaria, e permitir de levantar a
questdo de este crescimento ser patologico, € o padrao da lesdo. Observa-se formagao Ossea
de aspeto poroso e irregular de forma bilateral em todo o esqueleto (figuras 4.2 e 4.3).
Devido ao padrao encontrado nestes trés individuos, alguns diagnosticos sao considerados,

tais como o escorbuto, raquitismo ou hiperostose cortical infantil (Rusu ef al., 2019).

Figura 4.1. Exemplo da formagdo 6ssea de aspeto poroso irregular: fémur esquerdo do individuo 185 da
Necrépole de Travanca (Aveiro), norma anterior.

Figura 4.2. Exemplo da formagdo 6ssea de aspeto poroso irregular no individuo 185 da Necropole de
Travanca (Aveiro): esquerda - grande asa do esfenoide; direita - maxilar esquerdo (palato).
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O raquitismo afeta sobretudo criangas entre os quatro/seis meses € dois/quatro anos
e numa idade mais tardia entre os seis € 15 anos (Brickley e Mays, 2019; Lewis, 2017,
Mays, 2008). De um modo geral, o padrao de lesdes mais comum desta patologia €a
presenga de porosidade nas metafises dos ossos longos e extremidade esternal das costelas.
A fraca mineralizag¢do dos ossos leva a sua deformagdo, com a curvatura dos ossos longos,
principalmente os membros inferiores e concavidade das metéfises (Lewis, 2017; Mays,
2008). Também se pode observar deformagao no ramo mandibular e alguma porosidade no
exterior do cranio, principalmente frontal e orbitas (Brickley e Mays, 2019; Lewis, 2017,
Waldron, 2008). Em individuos com idade inferior a quatro meses a presenca desta
patologia deve-se a progenitora, que durante a gravidez tinha falta de vitamina D e entdo o
bebé poderd nascer com raquitismo. Nesta situagdo as metafises sdo alargadas e as epifises
apresentam um aspeto concavo (Lewis, 2017). As lesdes consistentes com as descritas
acima, serdo a porosidade das Orbitas, nas metéafises dos ossos e costelas. Mesmo assim, a
formacdo 6ssea ao longo das didfises dos ossos longos e do restante esqueleto nao ¢
justificada. A auséncia de epifises ndo permite observar esta lesdo e as metafises
apresentam uma forma normal, comparadas com outros individuos da mesma faixa etaria,
o que faz com que o possivel diagnodstico de raquitismo seja pouco plausivel.

A hipdtese de escorbuto, apesar de pouco provavel devido a faixa etdria dos
individuos, deve ser tida em conta. A deficiéncia de vitamina C antes dos 4 meses de idade
€ pouco provavel, podendo ser transmitida durante a gravidez e, depois do nascimento, no
leite materno (Brickley e Mays, 2019). Quando a progenitora tem esta vitamina em falta,
durante o desenvolvimento dentro do ttero e apos o nascimento através da amamentacao,
o bebé ndo ira receber quantidades necessarias de vitamina C (Lewis, 2017). As alteracdes
Osseas resultam sobretudo de hemorragias que produzem a formagao de osso novo irregular
nas zonas mais vascularizadas (Lewis, 2017). Estas lesdes podem ser bilaterais e sdao
normalmente encontradas no cranio (esfenoide, zigomaticos, maxilar, mandibula, orbitas e
abdbada craniana), nos ossos longos especialmente nas metafises, na escapula, costelas,
vértebras e illium (Brickley e Mays, 2019; Lewis, 2017). A hiperostose poroética
identificada no frontal, parietais e occipital pode estar associada a varias patologias, sendo
uma delas o escorbuto (Lewis, 2017). As orbitas apresentam formacao dssea de aspeto
poroso e, como ja dito anteriormente, os restantes 0ssos apresentam formagdo Ossea
irregular, consistente com o padrdo que € esperado na presenca desta patologia. Mesmo
assim, ndo ¢ justificada a presenca de formacao o0ssea ao longo de toda a diafise dos ossos

longos.
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A hiperostose cortical infantil ¢ uma patologia rara e ainda de etiologia
desconhecida (Lewis, 2017; Ortner, 2003). Esta patologia pode aparecer por volta das 24
semanas de gravidez, o que causa a curvatura e formagao dssea na didfise dos ossos longos,
hipoplasia pulmonar e nascimento prematuro (Lewis, 2017). A hipotese da possivel
condi¢cdo patologica ter surgido durante a vida intrauterina ¢ descartada, pois 0s 0ssOS
longos presentes ndo apresentam curvatura. A patologia apds o nascimento pode
manifestar-se pela formacao 6ssea principalmente na mandibula, clavicula, costelas e 0ssos
longos, normalmente com excegdo das epifises (Lewis, 2017; Rusus et al., 2019). A
excecao de raros casos, depois dos cinco meses esta patologia ¢ dificilmente encontrada
(Caftey, 1945 in Lewis, 2017), sendo assim mais provavel em individuos com idade
inferior, que coincide com a idade a morte estimada para os individuos em estudo. O
individuo também pode padecer de anemia, para além de pleurite e pseudoparalisia
dolorosa (Lewis, 2007; 2017). A hiperostose porotica poderia ser explicada pelo estado
anémico a que o individuo estaria sujeito. Alguns autores (e.g. Bagousse e Blondiaux, 2001
in Lewis, 2017; Lewis e Gowland, 2009; Roger e Waldron, 1988 in Lewis, 2007; Rusu et
al., 2019) relatam a presenca de lesdes pordticas no cranio, incluindo as orbitas e alguns
casos no esfenoide e pars lateralis.

Em suma, estes individuos apresentam formag¢ao de osso poroso em todo o cranio,
incluindo (a exceg¢do do 315 por ndo ter os ossos presentes) o esfenoide e pars lateralis e
basilaris e o restante esqueleto apresenta um padrdo de lesdes que remete para dois
possiveis diagnodsticos, escorbuto ou hiperostose cortical infantil. As reagdes Osseas
encontradas no noutros 0ssos que nao se enquadram nos diagnoésticos supracitados podem
ser causadas pelo estado geral de saude do individuo e/ou co-ocorréncia de outras
patologias (Lewis, 2017).

No individuo 224 também foram identificados o esfenoide, zigomaticos, tibias e
ulna presente com porosidade, formacao de osso novo no palato e hiperostose pordtica e
cribra orbitalia. Estes ossos sao alguns dos afetados e descritos na literatura em conjunto
com a presenga das lesdes poroticas como indicadores da presenca de escorbuto (patologia
descrita acima) (Lewis, 2017; Snoddy et al., 2018). No entanto, a idade do individuo ¢
inferior a um ano e mais uma vez impdem-se a divida desta porosidade resultar do normal
crescimento. As lesdes poroticas podem estar associadas a condi¢des de stresse fisiologico,
que pode ser derivado de uma condigao patologica, das condigdes de higiene e/ou saude da
progenitora (Lewis, 2007). E ainda de referir que este individuo tem a fusio de dois dentes

deciduos, os incisivos inferiores esquerdos. Este fenomeno ainda ¢ de etiologia

52



desconhecida, mas pode estar associado a distirbios genéticos, inflamagdo ou pressao
exercida nos dois dentes (Lewis, 2017: 81). Esta fusdo pode ocorrer a nivel da coroa, com
a sua completa ou parcial fusdo, e raiz (Lewis, 2017; James et al., 2014). No individuo em
estudo os dentes ainda estdo em desenvolvimento, ainda nao sendo visivel a raiz, e ao que
parece ocorreu uma fusdo completa da coroa (figura X). A fusdo ¢ mais comum na denti¢ao
decidua, principalmente nos dentes anteriores e também pode afetar os dentes permanentes
adjacentes (Lewis, 2017).

A formagdo de 0sso novo com aspeto poroso € uma reagao observada em varias
patologias, como por exemplo as referidas no paradgrafo anterior. Contudo nem sempre €
possivel chegar a um diagndstico mais preciso ou provavel. Este tipo de lesdo Ossea foi
registado em mais 12 individuos, para além dos supracitados, em diferentes o0ssos,
realcando que a tibia € o osso mais frequentemente afetado neste individuos (66,7%; 8/12).
Em cinco individuos (105, 108, 190, 193 e 208) apenas as tibias apresentam formacgdo de
0sso novo com porosidade. Uma vez que a remodelagdo dssea esté ativa, o contacto com o
0ss0, quer provenha de uma simples ferida, trauma ou infecao, pode levar o osso a reagir
de forma mais rdpida em comparagdo com o osso adulto (Rana et al., 2009). No entanto,
uma vez que estas lesdes sao simétricas (as que foram possiveis de confirmar) esta hipotese
torna-se remota. Esta reacdo O0ssea também podera ser causada, para além dos fatores ja
referidos, pela intensa atividade dos membros inferiores (Davies et al., 2014; Siek, 2013).
Nesta hipotese excluir-se-iam os individuos 190 e 208 pois apresentam uma idade a morte
consistente com aproximadamente sete meses € meio e recém-nascido, respetivamente.
Nesta hipdtese podem incluir-se os individuos 146 e 201, que apresentam formacao Ossea
nas tibias e fibulas e nas tibias e fémures, respetivamente.

Outros individuos que apresentam este tipo de lesdo sdo o 183 e 215 (ambos com
menos de quatro anos de idade a morte), no imero direito e escapula direita, respetivamente
(simétricos ausentes). Uma vez que a formacao Ossea se encontra apenas num osso € dificil
tentar um possivel diagnostico.

O individuo 353 apresenta formagao de osso novo localizada no radio, fémur e tibia
esquerdos. Esta reacdo Ossea unilateral pode ser o resultado de trauma, infecao, tumor ou
intensa vascularizagdao (Lewis, 2017; Rana et al., 2009). Um possivel trauma pode ser
considerado, como resultado de uma queda, por exemplo, onde ndo ocorreu fratura. A
presenca de infegdo também ndo pode ser descartada que poderia resultar de uma ferida,

contudo seria necessario a realizagdo de radiografia para confirmagdo. Assim torna-se
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dificil chegar a uma conclusao, mas algo desencadeou o processo de reagao 6ssea que nao
¢ observado no lado direito.

Sabe-se que as reagdes do periosteo nas costelas podem estar associadas a
problemas pulmonares, como infegdes respiratdrias (Matos e Santos, 2006; Roberts, 2019).
Os individuos 146 e 363 apresentam formagdo dssea nas costelas, os individuos 216 ¢ 312
apenas porosidade e o 275 apresenta estrias. Mais uma vez ¢ imposto o obstaculo de se
estar perante um individuo nao adulto, em que a porosidade e/ou formagao de osso novo
das costelas pode dever-se principalmente a sua rapida remodelagao devido ao crescimento
(Agnew et al., 2013).

A sinusite maxilar, cronica ou aguda, caracteriza-se por porosidade e formagao de
0sso novo no interior do seio maxilar (Lewis, 2007; Roberts e Manchester, 2010). Esta
patologia ¢ dificil de ser observada em individuos ndo adultos por ainda nio terem os seios
maxilares desenvolvidos e, sensivelmente antes dos 15 anos, pelo proprio crescimento
0sseo devido ao processo de remodelagdo e desenvolvimento alveolar para a denticao
(Lewis, 2007, 2017). O individuo 239 apresenta porosidade na zona do seio maxilar
esquerdo (Unico presente) com uma idade a morte estimada inferior a quatro anos, o que
torna mais ambiguo o seu diagnostico. A porosidade encontrada ¢ na parte exterior do
maxilar, pelo que seria necessidria uma observagdo minuciosa ao seu interior, para
confirmar se existe o padrdo de lesdo acima descrito, uma vez que a observacao
macroscopica nao aparenta porosidade. Este obstaculo torna impossivel a realizacao de um
diagndstico coerente.

A otite média ¢ uma patologia que afeta maioritariamente criancas com idade
inferior a seis anos (Lewis, 2017). Na presenca de otite média os ossiculos e o canal
auditivo sdo afetados, apresentado porosidade, formacao de 0sso novo € nos casos mais
graves existe destruicdo dssea e pode desenvolver-se para uma mastoidite (Lewis, 2017,
Roberts e Manchester, 2010). Em quatro individuos (188, 239, 224 e 302) foi registada a
presenta de porosidade nos temporais, acima do canal auditivo. A analise dos ossiculos ndo
foi possivel devido a sua auséncia. Contudo, no acesso ao canal auditivo, realizado apenas
com o auxilio de lupa e boa luminosidade, ndo foram encontradas as condi¢des acima
descritas, sendo redundante a hipdtese de um possivel diagnostico para a otite média. A
idade destes individuos, abaixo dos quatro anos, pode justificar a presenca da porosidade
registada. Em dois individuos (363 e 380) existe destrui¢do osteolitica nos processos
mastoides. Como ja referido, a destruicdo dos processos mastoéides ¢ normalmente

observada na presenca de mastoidite, associada a complicacdes provenientes de otite média
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aguda (Lewis, 2017; Roberts e Manchester, 2010). Esta pode ser uma causa provavel que
levou a destruicao dos processos mastoides no individuo 363. No caso do individuo 380,
que apresenta varios orificios de origem osteolitica no processo mastoéide do temporal
esquerdo, a situacao mais provavel serd uma infecao, pois o seu padrao nao se parece com
o caso de mastoidite (Roberts e Manchester, 2010).

Os individuos 188, 216 e 275 também apresentam outros ossos com porosidade,
sendo eles: os ischium (abaixo da superficie auricular), fémures e tibias; a orbita direita,
os illium, fémures e radio direito; temporais (zona dos processos mastdides), nos radios
(zona da tuberosidade), ulnas, fémures, tibias, ischium direito, respetivamente. Mais uma
vez, o que ja foi referido acima como o processo de normal crescimento 0sseo ou a reacao
a alguma patologia, pode ser aplicado a estes individuos. No individuo 275 a porosidade
encontrada na tuberosidade do radio, que ¢ bilateral, pode ser explicada por ser uma zona
de insercdo muscular para o bicipite braquial (White ef al., 2012). Uma vez que as zonas
de inser¢ao muscular precisam de mais irrigacdo sanguinea serd normal a presenca de
porosidade, especialmente durante o crescimento musculo-esquelético.

O orificio observado acima da orbita direita (zona da linha temporal) do individuo
191, com margens arredondadas e sem sinal de porosidade, sugere que ja estava
remodelado na altura da morte (figura 4.4). Poder-se-ia levantar a questdo de se estar
perante um possivel diagnostico de sinusite cronica. Mas esta condicdo, quando
manifestada nos seios frontais, caracteriza-se por porosidade e formacao de ossos novo, tal
como acontece no maxilar descrito acima (Lewis, 2017). Contudo, ndo € visivel nem
porosidade nem formacdo de osso novo e a localiza¢do da lesdo litica teria de ser mais
central. Outra hip6dtese podera ser a presenca de outro tipo de infecdo, que nao a causada
por sinusite e entdo estar-se-ia perante uma cloaca remodelada (Roberts e Manchester,
2010). O mesmo se podera aplicar ao individuo 369 que apresenta uma lesao litica de forma
circular com margens remodeladas no processo posterior esquerdo da primeira vértebra
lombar.

O individuo 363 apresenta, como ja referido no capitulo anterior, lesdes
endocranianas consistentes com o tipo capillary formations (Lewis, 2004) no frontal e
espessamento do diploi, assim como varias lesdes a nivel do esqueleto pos-craniano. Este
tipo de lesdo endocraniana parece ser o resultado de inflamag@o ou hemorragia da meninge
(Lewis, 2004, 2017). A sua causa pode estar associada a diversas condi¢des patologicas
tais como, meningite tuberculosa, tumores, meningite cronica, escorbuto e deposicao Ossea

ndo patologica associada ao crescimento (Lewis, 2004, 2017; Roberts e Buikstra, 2019).
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Santos e Roberts (2001) no seu estudo efetuado com as Colecdes de Esqueletos
Identificados da Universidade de Coimbra, identificaram deposi¢ao de 0sso novo nos 0ssos
longos e na superficie visceral das costelas associada a individuos que tinham como causa
de morte a tuberculose. A presenca de deposicao de osso novo e orificios longitudinais na
parte visceral das costelas, a porosidade nos ossos longos (Umeros e fémures), apesar de
ndo parecer haver deposi¢dao Ossea, e as lesdes endocranianas levam a consideracdo da
meningite tuberculosa como um possivel diagndstico (Lewis, 2017; Roberts e Buikstra,
2003). Garcia (2007), Relvado (2015) e Paredes (2013) também registaram a ocorréncia
de lesdes endocranianas e, em co-ocorréncia com outras lesdes no esqueleto, concluiram
que o diagnodstico mais provavel seria tuberculose ou meningite. Contudo, apesar de ndo
parecer ser este o caso, hd que considerar a presenga de co-ocorréncia de diferentes
patologias. Como, por exemplo, as lesdes das costelas serem resultado de infecdes
pulmonares ndo associadas a tuberculose, a porosidade pode ter origem noutras infegoes,
assim como as lesdes endocranianas apresentam outras etiologias (Agnew et al., 2013;
Lewis, 2004, 2017; Roberts, 2019).

No geral da amostra, os membros inferiores sdo os mais afetados por porosidade
e/ou formagao Ossea tal como Relvado (2015) observou nos individuos ndo adultos do seu
estudo. Noutros estudos em individuos nao adultos (e.g. Carvalho, 2012; Garcia, 2007,
Paredes, 2013) a patologia infeciosa também ¢ a que mais se destaca.

A andlise dos indicadores de stress fisiologico ¢ importante pois ajudam na
interpretagdo das condigdes de vida que poderao estar associados ao seu estado de satde e
crescimento (Larsen, 1997). A presenca de hipoplasias do esmalte dentario ¢ normalmente
associada a precarias condicoes de vida, como ma nutri¢ao e doencas (Bereczki et al., 2018;
Hale, 2016). As hipoplasias sdo formadas quando ha interrup¢do na secre¢do de esmalte
durante o seu desenvolvimento, sendo assim marcadores permanentes de stress fisioldgico
episodico (Hale, 2016; Krenz-Niedbata, 2017; Lewis, 2017). Na amostra, em ambas as
denti¢des, permanente e decidua, o incisivo € o canino sao os dentes com maior prevaléncia
de hipoplasias, o que € esperado pois normalmente a dentigdo anterior € a mais hipoplasica
(Lewis, 2007). Especificamente, o canino ¢ o dente com o desenvolvimento mais
prolongado, podendo demorar até seis anos, o que o deixa mais suscetivel a episodios de
stresse (Reid e Dean, 2000; Lewis, 2007).

Outros estudos como os de Relvado (2015), Carvalho (2012) e também revelaram

a denticdo anterior com maior prevaléncia de hipoplasias. Na denti¢do permanente a
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prevaléncia de dentes com hipoplasias ¢ maior na denticdo inferior, tal como Relvado
(2015) mas o oposto de Carvalho (2012). Na denticao decidua, apesar de apenas trés dentes
apresentarem hipoplasias, dos quais dois sdo tipo pit, a denticdo superior ¢ a com maior
prevaléncia. A frequéncia de dentes com hipoplasias € superior na denticdo permanente
(22,4%; 70/313), o mesmo acontece noutros estudos (e.g. Carvalho, 2012; Relvado, 2015;
Rohnbogner e Lewis, 2016), e inclui quase metade dos individuos (43,8%; 14/32) com este
tipo de denticao.

As hipoplasias na denti¢do decidua revelam a existéncia de um stress episodico
durante a vida intrauterina até aproximadamente 1 ano de idade (Kinaston ef al., 2019;
Krenz-Niedbata, 2017). Nesta denti¢cao a percentagem de dentes hipoplasicos ¢ muito baixa
(0,6%; 3/518), sugerindo de um modo geral que os individuos estariam protegidos de
fatores de stress durante o seu desenvolvimento fetal. Ja a elevada frequéncia de hipoplasias
presentes nos dentes permanentes sugere que apos o nascimento e principalmente a partir
de um ano de idade estas criangas passaram por periodos de grande stress fisioldgico, nao
s6 provado por patologias como também por caréncias nutricionais ¢ de higiene. A
percentagem de individuos com hipoplasias € inferior quando comparada com os estudos
de Relvado (2015) e Carvalho (2012) que apresentam valores de 68,0% e 46,0%,
respetivamente. Uma vez que as amostras comparadas sao do Periodo Medieval, pode
dizer-se que estas diferencas ndo sdo inesperadas, pois pressupdem-se que no periodo
moderno existissem condi¢des de vida um pouco melhores, apesar dos niveis de
mortalidade apenas em alguns momentos registarem ténues descidas (Moreira, 2008).
Quando comparados os individuos no interior e exterior da Igreja, ndo parecem haver
grandes discrepancias na distribui¢do de hipoplasias do esmalte dentario (22,2%; 12/54 ¢

30,8%; 4/13, respetivamente).

Alguns autores (e.g. Steyn et al., 2016; Walker et al., 2009) consideram as lesdes
pordticas como o resultado de anemia, stresse causado pela falta de ferro. A falta de ferro
¢ normalmente associada a mé nutri¢ao, que tanto pode ser resultado da incorreta ingestao
de alimentos como da presenga de patologias mas também pode ser resultado de condi¢des
genéticas (Lewis, 2007; Scrimshaw, 1991). Considerando a presenca de anemia por ma
nutri¢ao o periodo critico assentara nas fases de rapido crescimento, onde sdo necessarias
grandes quantidades de ferro para rapido crescimento fisiologico (Lewis, 2017; Waldron,
2008). A ingestao de uma dieta rica em hidratos de carbono também ¢ prejudicial, pois ndo

fornece ferro e ainda dificulta a sua absorcao (Lewis, 2017; Papathanasiou, 2011).
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Nas lesoes pordticas, Relvado (2015) registou uma frequéncia de 21,6% dos
individuos nao adultos com hiperostose porotica e 54,0% com cribra orbitalia, enquanto
que Carvalho (2012) registou 50% dos individuos nao adultos com cribra orbitalia mas
nenhum caso de hiperostose pordtica. Valores estes muito superiores aos da presente
amostra em que se registaram 30,0% de individuos com cribra orbitalia e 12,2% com
hiperostose porotica, trés destes individuos (n=13) apresentam ambas as condi¢des. Estas
diferencas, tal como acontecem para a presenca de hipoplasias, a primeira vista parecem
indicar que estas criancas nao teriam condi¢des de vida tdo precdrias em comparagdo com
as dos outros estudos. Contudo, ¢ importante ter em atencao que os individuos poderao ter
morrido antes destas lesdes poderem ter tempo de se manifestarem no esqueleto (Siek,
2013). A hiperostose porotica € registada sobretudo nos individuos com uma idade inferior
a aproximadamente um ano, assim como a cribra orbitalia, registada nas idades mais tenras
e apenas num individuo com idade a morte estimada de sete anos. Isto pode refletir uma
alimentacdo desadequada no primeiro ano de vida em que o leito materno pode nao ser
suficientemente rico em nutrientes ou até mesmo inexistente e a sua substituicao seja pobre
em valores nutricionais, para além de maior suscetibilidade a agentes patogénicos do meio.
Pode-se olhar para este cenario como um circulo, em que as condigdes de higiene e
alimentacao desadequada deixam o individuo mais sensivel a agentes patogénicos do meio,
assim como a exposicao a esses agentes os deixa ainda mais vulneraveis levando a um
maior gasto caldrico que exige mais e melhor alimento e assim consequentemente
(Scrimshaw, 1991). Este marcado periodo de stress podera refletir-se nas idades seguintes,
como se ird analisar a seguir na analise do crescimento esquelético.

A analise do crescimento também permite de um modo geral perceber como seriam
os padrdes de vida e estado de saude destes individuos (Cardoso, 2005; Lewis, 2006).
Através da comparacdo das idades obtidas pela medicdo dos ossos longos e o
desenvolvimento dentdrio notam-se algumas diferencas, sendo que com o método de
Stloukal e Handkova (1978) as diferencas sdo estatisticamente significativas. A
interpretagdo destes dados deve ser tida com cuidado pois nem em todos os individuos foi
possivel aplicar o método de Stloukal e Handkova (1978) e estdo a ser utilizados diferentes
0ssos longos (em dois individuos sdo usados o membro superiores e nos restantes 12 os
membros inferiores). Como ja referido no capitulo dos resultados, os individuos mais novos
apresentam uma idade esquelética calculada com o método de Stloukal e Hanakova (1978)
mais proximo da idade dentaria. Contudo, para uma interpretagdao do crescimento utilizar-

se-ao as medidas do método de Cardoso (2005, adaptado de Maresh 1970) que provém de
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uma populagdo de Epoca Moderna Portuguesa e as diferengas entre os dois métodos para
estimar a idade a morte ndo sdo estatisticamente significativas (ver capitulo dos resultados).

Mais de metade (56,3%; 9/16) dos individuos analisados apresentam diferengas de
mais de meio ano, sensivelmente, entre as idades estimadas dentarias e esqueléticas. Destes
nove individuos, trés apresentam apenas algum indicador de stress fisioldgico, dois
aprestam apenas patologias, trés apresentam ambas as condi¢des € num (218) nao foi

registada qualquer tipo de condicao (tabela 4.2).

Tabela 4.2. Resumo da analise entre crescimento e co-ocorréncia de patologias e indicadores de stress
fisiologico nos individuos ndo adultos da Necropole de Travanca (Aveiro).

Individuo Idafle. Idade Esquelética Patologia Indlca.td.or ,de. Sl
dentaria Fisiologico
105 3,5 1,0 Formagdo Ossea -
146 5,5 4,0 Carie, formagdo dssea -
178 1,5 0,0 - Hiperostose porotica
179 1,5 0,0 - Cribra orbitalia
188 1,5 1,0 - Hipoplasias
189 3,5 2,0 Carie Hipoplasias
193 4,5 4,0 Carie, formagdo 0ssea Hipoplasias
201 10,5 10,0 Carie, formagdo dssea Hlpotg?;;?j}ifrlbra
211 9,5 9,0 Cérie H‘p"poli‘;j‘j;l.f”bm
218 1,5 0,25 - -
-, Hiperostose porotica,
224 0,125 0,25 Formagao dssea Igfi(l);a orgi ralia
Hiper Poroti
f
353 6,5 7,5 Carie, formagdo 0ssea Hipoplasias
363 15,0 12,0 Cérie, formagdo Ossea Hipoplasias
369 5,5 4,0 Carie Hipoplasias
380 7,5 9,0 Carie Cribra orbitalia

Uma vez que passaram, pelo menos, por um episodio de stress fisioldgico isto
podera justificar a diferenca entre as idades esqueléticas e dentarias. Todos estes
individuos, com a exce¢do do 363, apresentam uma idade inferior a seis anos. Esta-se
perante um periodo delicado, em que existe um rapido crescimento, tanto fisico como
psicologico, muito vulneravel ao meio envolvente (Lewis, 2007; Scrimshaw, 1992). Este
acelerado desenvolvimento exige um elevado consumo calorico de alimentagdo variada,

que permite a manutencdo dos tecidos, e boas condi¢does de saude e higiene (Krenz-
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Nedbala, 2009; Martorell, 1980). A presenca de patologias e indicadores de stress
fisiologico pode refletir a desadequada alimentacdo assim como o estado de satide e ma
higiene. Devido a elevada presenca de caries percebe-se que a alimentacao destas criangas
seria feita a base de hidratos de carbono e provavelmente pobre em vitaminas e proteinas.
O mesmo pode ser sugerido pela presencga de lesdes poroticas, que para além de estarem
associadas a saude e condigdes genéticas, muitas vezes ocorrem por caréncias nutricionais,
principalmente do ferro que € escasso numa alimentacao baseada em hidratos de carbono
(Lewis, 2017).

Nos individuos mais velhos (7 — 15 anos) e num mais novo (193) as idades
estimadas entre os dois métodos sao muito semelhantes, a excecao de dois individuos (353
e 380) em que a idade dentaria estimada ¢ inferior a obtida através das medidas dos ossos
longos. O individuo 224 também apresenta diferenca entre os dois métodos, em que a idade
dentaria estimada ¢ de um més e meio e a dos ossos longos de aproximadamente trés meses.
Isto podera querer dizer que depois de passado o periodo critico, estes individuos poderao
ter ganho alguma resisténcia ao meio envolvente (Cardoso, 2005). Estes individuos
apresentam todos algum indicador de stress fisioldgico, cribra orbitalia e/ou hipoplasias
do esmalte dentario. Uma possivel justificagdo para o seu aparente normal crescimento
sera, apesar de terem passado por uma fase que o afetou, uma vez superado o periodo de
stress (patologico ou nutricional) o seu organismo conseguiu acelerar o crescimento de
modo a atenuar o atraso que teria sofrido (Lewis, 2007).

Nos estudos de Relvado (2015) e Carvalho (2012) as criangas mais novas
apresentam menos discrepancias entre a idade dentaria e esquelética e vao aumentado para
os mais velhos. Esta situacdo ¢ considerada normal pois a longa exposicdo ao meio
envolvente permite a acumulagdo de episodios de stress fisioldgico durante mais tempo,
mas na amostra em estudo isso nao se verifica. Ha que alertar para a utilizagdo de diferentes
metodologias entre este estudo e os das autoras e também ter em atengao o reduzido nimero
de individuos com idade superior a sete anos (25,0%; 4/16). Para além destas autoras
separarem a analise por 0sso, nesta amostra foram utilizadas preferencialmente medidas do
fémur e da tibia, com excecao de trés individuos que apenas foi possivel aceder as medidas
do membro superior. Destes trés individuos, apenas dois (224 e 380), como ja referido,
apresentam uma idade esquelética superior a dentdria. Nao quer dizer necessariamente que
apresentam estes valores devido a terem sido utilizadas medidas do membro superior. Mas
uma vez que os membros inferiores sdo os mais afetados quando existe atraso no

crescimento (Cardoso, 2000), sem essas medidas ndo se podem retirar muitas conclusoes
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acerca destes dois individuos. Olhando por outra perspetiva, no individuo 353 que também
apresenta uma idade esquelética superior a dentdria as medidas utilizadas foram as do
membro inferior, o que ndo permite descartar por completo as informagdes obtidas dos
individuos 224 e 380. Outro fator que podera justificar estes individuos apresentarem uma
estatura mais elevada para a sua idade dentéria sera a influéncia genética (Cardoso, 2005;
Lewis, 2007). Este mesmo fator pode também influenciar de forma contraria e as criangas
mais novas que apresentam um atraso no crescimento podem ter uma estatura mais baixa.
Porém, ndo se pode esquecer que nao ¢ apenas um unico fator que afeta o crescimento,
estando os individuos mais novos mais condicionados pelo meio que os rodeia do que pela
genética (Haas, 1990 in Lewis, 2007). De forma geral, na amostra em estudo os individuos
mais novos apresentam um atraso no crescimento, parecido ao que acontece com criangas
de um periodo anterior (medieval), mas que parece estabilizar nos individuos com idades
superiores a sensivelmente sete anos, caso que ndao acontece nas criancas medievais
(Carvalho, 2012; Relvado, 2015). Devido a amostra de Cardoso (2005) ser também
Portuguesa (apesar de geograficamente distantes) e sensivelmente do mesmo periodo
historico, esperar-se-iam semelhancas. No entanto, quando comparados os individuos mais
novos apresentam uma estatura mais baixa enquanto os individuos mais velhos se
aproximam.

Mais uma vez chamar a atencao de se estar perante uma amostra com um namero
muito reduzido de individuos utilizados na analise do crescimento, o que pode enviesar
resultados e a propria interpretacdo dos mesmos (Ferreira, 2005). No geral, a amostra ¢
constituida sobretudo por individuos mais novos, abaixo dos quatro anos o que leva a
refletir sobre dois assuntos. Primeiro, as ilagdes retiradas sdo condicionadas pela
distribuicao diferenciada da amostra. Em segundo, o padrdao de mortalidade consegue
fornecer informagao acerca das condi¢des de vida desta populagdo (Armstrong, 1986;
Lewis, 2007). As condicdes socioecondmicas € o local de residéncia (rural ou urbano)
condicionam as probabilidades de sobrevivéncia dos individuos (Moreira, 2008: 268).
Contudo, ndo esquecer que estes individuos representam parte da populacdo que nao
sobreviveu e como tal os menos resistentes as adversas condi¢des vida a que estariam

sujeitos.
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5. Considerac¢odes Finais

Neste trabalho tentou retratar-se a vida passada desta populagdo, através da analise
de praticas funerarias, patologias, indicadores de stress fisioldgico e o crescimento dos seus
individuos nao adultos. Para além da documentacao histérica, as condigdes de vida das
populagdes pretéritas podem ser inferidas através das marcas deixadas nos seus esqueletos
e padrdao de mortalidade.

A andlise dos processos tafondmicos ocorridos tornou-se uma mais valia na
compreensao da influéncia das praticas funerarias e do meio envolvente ao esqueleto. Para
além de se perceber que a influéncia humana, quer direta ou indiretamente, muitas vezes
influenciam a conservagao Ossea, as trocas quimicas entre o meio envolvente € o corpo
também sdo fatores predominantes. A sua ma conservacgao 0ssea, com uma média de apenas
20,6%, tras algumas limitagdes que condicionam a interpretacao dos resultados obtidos.
Enquanto que em alguns individuos (6,0%) nem a idade a morte foi possivel de estimar
devido a sua fraca preservagdo, nem com os dados de campo, noutros o seu estado de
conservagao permitiu uma andlise mais completa. Apesar de se terem retirado algumas
conclusdes serdo necessarios cuidados na aplicacao das suas interpretacdes a populacao em
geral de Travanca.

Quanto a estimativa da idade a morte, foi possivel atribuir uma idade aproximada a
96,0% da amostra. Através do método de desenvolvimento dentdrio de AlQahtani e
colaboradores (2010) em 76,1%, a medida dos ossos longos com o método de Cardoso
(2005, adaptado de Maresh, 1989) em 13,4% e dos dados de campo em 4,5%. Observou-
se que a maioria dos individuos (74,6%) desta amostra morreram antes de atingir os seis
anos de idade, com enfoque entre os 18 meses e quatro anos de idade a representar 38,8%
do total dos individuos ndo adultos. Estes resultados vao de encontro ao que ¢ descrito na
literatura, em que pelo menos durante o século XVIII e durante periodos de crise, a morte
afetou sobretudo as criangas até¢ aos sete anos de idade, principalmente por causas
epidémicas (Barbosa, 2001; Moreira, 2008).

A andlise dos caracteres discretos dentarios permitiu confirmar que o padrio
encontrado ¢ idéntico ao de outras amostras portuguesas.

Quando analisada a patologia oral registou-se que 35,9% dos individuos

apresentavam pelo menos um dente cariado. As lesdes cariogénicas afetaram sobretudo as
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superficies oclusal, e lisa bucal, principalmente na denti¢ao posterior e na inferior direita
para a denticdo permanente. Na denticdo decidua, a distribui¢do por quadrante ¢
sensivelmente uniforme. Estes dados permitem sugerir que desde cedo esta populagdo
padecia de caries, uma doenga progressiva, podendo os habitos alimentares terem um
grande peso nesta condigdo e também as condi¢des e habitos de higiene.

No que concerne a patologia no esqueleto, a sua analise foi desafiada pelo facto de
se estar a lidar com individuos ndo adultos. Na medida em que a percegdo das reagdes
Osseas entre o que € considerado patologico ou normal crescimento, muitas vezes tornou a
sua interpretacdo ambigua.

Quando foram analisados os indicadores de stress fisioldgico, a sua observagao
ficou condicionada pela conservagdo dos esqueletos. Mesmo assim, nos individuos
possiveis de analisar foram registados 12,2% com presenca de hiperostose porotica, 30,0%
com cribra orbitalia, 43,8% com hipoplasias na denti¢ao permanente e trés individuos com
hipoplasias na denti¢cao decidua. Quando foi analisado o crescimento, os atrasos observados
na idade esquelética em comparagdo com a idade dentéria correspondem a individuos com
menos de seis anos de idade e que apresentam pelo menos um indicador de stress fisioldgico
e/ou patologia (oral ou no esqueleto).

O conjunto destes dados permite perceber que esta populagao Portuguesa, inserida
num periodo onde se registaram crises de varias origens teria condi¢cdes de vida
desfavoraveis. Muito provavelmente teriam pobres habitos alimentares e de higiene, que
os deixavam mais suscetiveis a doengas. Isso reflete-se no padrao de mortalidade
encontrado, em que os primeiros anos de vida sdo crucias para a sobrevivéncia do
individuo. A alimentagdo ¢ um fator importante a considerar, pois criangas com uma
alimentacao incorreta ficam mais suscetiveis as condi¢cdes do meio, sobretudo dos agentes
patogénicos. As condi¢des de higiene e saude associada a pobre alimentacao poderao ter
estado na causa do grande numero de mortos ter atingido os individuos com idades
inferiores a seis anos. Esta fase corresponde a um periodo de répido crescimento € maior
sensibilidade ao ambiente que os rodeia.

Esta dissertacdo permite obter algum conhecimento sobre o contexto a que estas
criangas estariam sujeitos, que influenciaria a vida adulta e em muito casos levou a morte
prematura. Consegue-se perceber que de forma geral a vida em Portugal, durante o periodo
Moderno, foi cruel para com os mais novos, facto este notado em outros estudos realizados

com individuos nao adultos provenientes de outras regides do Pais.
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De futuro seria pertinente o estudo dos individuos adultos desta amostra para
melhor se perceber a dindmica desta populagdo. Para além do cléssico estudo
antropolégico, a andlise de isdtopos estaveis para aceder a dieta e aprofundadas
comparagdes com a literatura historica seriam de uma mais valia para uma melhor
compreensao desta populacdo de Travanca. De certo conseguir-se-a fazer uma reconstrucao
da vida passada das populagdes mais a norte do pais, face a escassez de estudos desta zona

do pais, principalmente com individuos nao adultos.
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Apéndice 1

Ficha de registo do desenvolvimento dentario de cada dente utilizada para cada individuo ndo adulto

da amostra de Travanca (Aveiro).

Ficha de Registo de Desenvolvimento Dentario

Data: / /
Sitio: Sepultura N2
Autor- Esqueleto N2
VE] ]
Metodologia de AlQahtani et al., 2010:
Denticao permanente
Dente Estadio Dente Estadio Dente Estadio Dente Estadio
1 21 3 a1
12 22 32 a2
13 23 33 a3
14 24 34 as
15 25 35 as
16 26 36 as
17 27 37 a7
18 28 38 as
Denticao decidual
Dente Estadio Dente Estadio Dente Estadio Dente Estadio
51 61 71 81
52 62 72 82
53 63 73 83
54 64 74 84
55 65 75 85




Apéndice 2

Tabela Al. Medidas realizadas a cada individuo ndo adulto da amostra de Travanca (Aveiro).

Osso

Medida mm

Pars Basilaris
Pars Lateralis
Pars Petrosa
Clavicula
Escapula
Umero
Radio
Ulna
Hlium
Ischium
Pubis

Fémur
Tibia
Fibula
1° metatarsico
Talus

Calcaneo

Comprimento maximo e sagital; largura maxima

Comprimento maximo; largura maxima
Comprimento maximo; largura maxima
Comprimento maximo
Comprimento maximo; largura maxima
Comprimento maximo
Comprimento maximo
Comprimento maximo
Comprimento maximo; largura maxima
Comprimento maximo; largura maxima
Comprimento maximo
Comprimento maximo
Comprimento maximo
Comprimento maximo
Comprimento maximo
Comprimento maximo

Comprimento maximo




Apéndice 3

Tabela A2. Resultado do ICA, tipo de sepultura, presenga de cal e relagdes estratigraficas dos

individuos ndo adultos da amostra de Travanca (Aveiro).

N° ICA Tipo de Cal/Solo " ., ,
Individuos (%) sepﬂltura acido Relagio Estratigrafica Area
17 3 Caixdo Cal Corta 0 ind.18 B
18 1 Caixao Cal Cortado pelo ind. 19 B
19 1 Caixao Cal ¢ flora Acima do ind. 21 (amostra de adultos) B
27 7 Caixdo Cal Acima do ind. 28 (amostra de adultos) B
30 8 Caixdo Cal Corta o ind. 31 B
31 3 Caixao Cal Cortado pelo ind. 30 B
51 0 Caixao Cal Corta o ind. 53 (amostra de adultos) B
54 1 Caixao Cal Corta o0 ind.55 (amostra de adultos) A
77 3 Caixdo Cal Acima do ind. 82 (amostra de adultos) A
105 33 Caixdo Nao, flora Sem perturbagdes registadas A
107 6 Caixdo Cal Sem perturbagdes registadas A
108 21 Solo (covacho) Nao Cortado pela vala de fundagdo de muro A
120 1 Caixdo Solo acido Sem perturbagdes registadas A
125 1 Caixao Solo acido Cortado por vala A
146 73 Escf;?}?; na Nao Cortado por vala e ind. 90 (amostra de adultos) A
148 1 Escavada na Nio Cortado por vala e ind. 135 (amostra de A
rocha adultos)
178 13 Caixdio Solo 4cido Cranio esmagadoie.desliocag:ées pos- A
deposicionais
179 52 Caixdo Solo acido Deslocagdes pds-deposicionais A
183 14 Caixio Solo 4cido Cortado na zona? dos.mebros superiores e A
inferiores
184 2 Caixdo Solo acido Sem perturbagdes registadas A
185 56 Caixdo Solo acido Ao lado do ind.186 A
186 55 Caixdo Solo acido Ao lado do ind. 185 A
187 0 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas A
188 32 Caixdo Solo acido Sem perturbagdes registadas A
189 34 Solo (covacho) Solo acido Sem perturbagdes registadas A
190 2 Caixdo Solo acido Sem perturbagdes registadas A
191 13 Caixdo Solo acido Sem perturbagdes registadas A
192 17 Caixao Nao Cranio esmagado A
193 29 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas A
194 9 Caixdio Nio Cranio esmagado, corEado por muro de A
fundacdo
197 12 Caixao Nao Cranio esmagado A
198 13 Caixao Nao Cranio esmagado A
201 75 Caixdo Nao Cortado por vala de fundacdo A
203 2 Caixdo Solo acido Cortado por vala de fundacéo A
205 7 Caixdo Nao Cortado na zona dos fémures e torax A
206 14 Caixdo Nao Cortado A
207 4 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas A
208 30 Solo (covacho) Nao Sem perturbagdes registadas A
210 23 Caixdo Nao Corta o ind. 211 e 213 (?) A
211 23 Caixdo Cal Cortado pelo ind. 210 e corta o ind. 214 A
213 8 Caixdo Nao Cortado pelo ind. 210 (?) A




Tabela A2. (Continua¢do) Resultado do ICA, tipo de sepultura, presenga de cal e relagdes

estratigraficas dos individuos nao adultos da amostra de Travanca (Aveiro).

N° ICA Tipo de Cal/Solo - . . ‘
Individuos (%) sepﬂltura acido Relagio Estratigrafica Area
214 2 Caixdo Solo acido Cortado pelo ind. 211 A
215 15 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas A
216 42 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas A
218 52 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas A
219 6 Caixao Nao Corta o ind. 220 (amostra de adultos) A
222 9 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas A
224 50 Caixdo Nao Cranio esmagado e deslocado A
239 9 Caixao Nao Corta o ind. 318 (amostra de adultos) A
273 5 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas A
275 57 Caixdo Solo acido Sem perturbagdes registadas A
276 9 Caixdo Solo acido Corta o ind. 284 A
284 11 Caixdo Nao Cortado pelo ind. 276 A
286 2 Caixdo Nao Cortado A
302 9 Caixdo Nao Cortado C
306 8 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas C
312 19 Caixdo Nao Cortado C
313 2 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas C
315 19 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas C
316 9 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas C
317 9 Caixao Nao Corta o ind. 318 (amostra de adultos) C
353 71 Caixdo Nao Sem perturbagdes registadas C
355 2 Caixdo Nao Cortado pelo ind. 354 e corta 346 (amostra de adultos C
363 87 Caixao Nao Corta o ind, 368 (amostra de adultos) C
366 6 Caixao Nao Cortado pelo ind. 368 (amostra de adultos) C
369 Q4 Caixdio Nio Cortado pelo ind. 365 e corta os ind. 384, 383 ¢ 382 c
(amostra de adultos)
380 50 Caixao Nao Cortado pelos ind. 376 e 379 (amostra de adultos) C




Apéndice 4

Tabela A3. Numero de dentes observados por caracter discreto registados por lateralidade, na

amostra de individuos ndo adultos de Travanca (Aveiro).

Lateralidade
Dente focal Caracter
D E
Rotag@o mesiolingual - -
. ) Incisivo em pa 13 10
Incisivo central superior )
Cristas labiais marginais 13 11
Proeminéncias cingulares 8 9
Incisivo lateral superior Sulco lingual 8 6
. . Crista mesial defletida 10 10
Canino superior . ) )
Crista distal acessoria 10 10
Primeiro pré-molar superior Numero de raizes = =
o . Caracter de Carabelli 22 24
Primeiro molar superior
Metaconulo 21 24
. Hipocone 4 8
Segundo molar superior
Numero de raizes - 2
Canino inferior Numero de raizes 1 1
Segundo pré-molar inferior Variagdo das cuspides linguais 4 3
Fovea anterior 21 21
Crista desviada 20 19
Padrdo de cuspides 20 20
Primeiro molar inferior Cuspide 5 20 20
Cuspide 6 20 20
Cuspide 7 20 20
Protostilideo 15 16
Padréo de cuspides 6 6
Segundo molar inferior Cuspide 5 6 6

Numero de raizes




Apéndice 5

Grau e localizagao da carie por individuo.

Legenda:

NO - néo observavel

PM — perdido post mortem

NE — ndo erupcionado

Grau de carie: 0 (ausente); 1;2; 3; 4

Superficie: oclusal — oc; interproximal mesial — im; interproximal distal — id; lisa lingual — 11; lisa

bucal — Ib; cervical — cv; raiz - rz

Individuo Dente
108 FDI 1 2 3 4 5 6 7 8
1 NE NE NE NE NE PM PM
2 NE NE NE NE NE 0 NE
° 3 NE NE NE NE NE 1 —oc, im NE
§ 4 NE NE NE NE NE 1-o0c
'§ 5 0 0 0 0 2-o0c
o 6 1-im 0 0 0 1 -oc
7 0 0 0 1-oc 2-o0c
8 0 0 0 0 1-oc
Individuo Dente
146 FDI 1 2 3 4 5 6 7 8
1 NE NE NE NE NE PM NE
2 NE NE NE NE NE NE NE
o 3 NE PM PM NE NE NE NE
§ 4 NE PM PM NE PM NE NE
?E 5 1 —im, cv PM 1-im 1 —im, id 0
= 6 1 -im PM  1-im 1 -im 0
7 PM 1-r1z 0 2 -id 1 —oc,im
8 0 1-cv 0 2 -id 1-o0c;2-im




Grau e localizagdo da carie por individuo.

Individuo Dente
189 FDI 1 2 3 4 5 6 7
1 NE NE NE PM NE PM
2 NE NE NE PM NE PM
° 3 PM PM PM PM NE PM
§ 4 NE NE NE NE 1-oc
?E 5 0 1-im 0 0 0
= 6 PM 0 0 PM 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
Individuo Dente
191 FDI 1 2 3 4 5 6 7
1 PM PM PM NE
2 PM PM PM NE
o 3 PM NE NE NE
§ 4 NE NE NE NE
?E 5 PM PM PM 0 0
= 6 PM 0 0 1-oc 0
7 PM 0 0 0 0
8 PM 0 0 0 0
Individuo Dente
193 FDI 1 2 3 4 5 6 7
1 NE NE PM NE PM NE PM
2 NE NE PM PM PM NE NE
o 3 NE NE NE NE PM NE PM
§ 4 NE NE NE NE NE NE PM
?E 5 1-im 0 0 0 0
= 6 1-im 0 0 0 0
7 PM 0 0 0 0
8 PM PM PM 0 0




Grau e localizagdo da carie por individuo.

Individuo Dente
198 FDI 1 2 3 4 5 6 7 8
1 NE PM PM PM NE PM
2 PM NE NE PM NE PM
o 3 PM NE NE PM NE PM
§ 4 NE NE PM NE NE PM
?E 5 0 0 0 0 0
=4 6 0 0 0 0 0
7 PM 0 1 —im 0 0
8 PM 0 1-im 0 0
Individuo Dente
201 FDI 1 2 3 4 5 6 7 8
1 0 NE NE NE NE 2-1b NE NE
2 0 0 NE NE NE 2-1b NE NE
e 3 0 0 NE NE NE 2-1b NE NE
= 4 0 0 NE NE NE 2-b NE NE
?E 5 2 —im, id, 11, Ib
=4 6
7 4
8
Individuo Dente
211 FDI 1 2 3 4 5 6 7 8
1 0 0 NE NE NE 0 PM PM
2 0 0 NE NE PM 0 NE NE
© 3 1-cv 0 NE NE NE 0 NE PM
§ 4 1-cv 1-im NE NE NE 9 NE PM
?E 5 PM PM PM
= 6 PM 0 0
7 0 0 0
8 0 0 0




Grau e localizagdo da carie por individuo.

Individuo Dente
306 FDI 1 2 3 4 5 6 7
1 PM PM PM NE
2 PM PM PM NE
© 3 PM PM PM PM
§ 4 NE NE PM NE
'g 5 PM PM 0 0 0
o 6 1—im; 2 -id PM 0 0 0
7 PM 1-id PM I-b 0
8 PM 1-id 1-1b PM 0
Individuo Dente
353 FDI 1 2 3 4 5 6 7
1 NE NE NE NE NE 0 NE
2 NE NE NE NE NE 0 NE
° 3 NE NE NE PM PM 0 NE
§ 4 NE PM PM PM PM 0 NE
'g 5 0 0 PM 1-id 0
= 6 0 0 PM 1-id NO
7 0 0 0 NO NO
8 0 0 0 1-id 0
Individuo Dente
355 FDI 1 2 3 4 5 6 7
1 PM PM PM PM NE PM
2 PM PM PM PM NE NE
© 3 PM PM PM PM PM PM
§ 4 0 0 NE NE 2-1b NE
'g 5 PM PM 0 PM 0
o 6 PM PM PM 0 0
7 PM PM 0 0 PM
8 PM PM 0 l-cv 0




Grau e localizagdo da carie por individuo.

Individuo Dente
363 FDI 1 2 3 4 5 6 7 8
° 1 0 0 0 1-cv 0 1-o0c 0 NE
§ 2 0 0 0 0 0 0 0 NE
?g 3 0 0 0 0 0 0 0 NE
=4 4 0 0 0 1-cv 0 1-oc NE NE
Individuo Dente
369 FDI 1 2 3 4 5 6 7 8
1 NE NE NE NE NE 0 NE
2 NE NE NE NE NE 0 NE
° 3 NE NE NE NE NE 0 NE
§ 4 NE NE NE NE NE 0 NE
'§ 5 0 0 0 1-id 0
=4 6 PM 0 0 1-id 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
Individuo Dente
380 FDI 1 2 3 4 5 6 7
1 PM NE NE NE NE 0 NE
2 PM PM NE PM NE 0 NE
o 3 0 0 PM PM PM 0 NE
§ 4 0 PM PM NE NE 0 NE
?E 5 1 —im, id PM 1-oc
o 6 PM PM 1-o0c;2-im
7 2 —im, id 1 —im, id 1-im
8 PM PM PM




Apéndice 6

Fichas de analise dos individuos ndo adultos de Travanca (Aveiro).
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B Presente fragmentado

| Ausente

Idade estimada: + 4,5 anos

Espolio: Nao

Observagoes: Hipoplasias na denticdo permanente.
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Individuo 18

Idade estimada: 4,5 — 5,5 anos

Espolio: Sim

Observagoes: Hipoplasias na denticdo permanente.
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Individuo 27
Idade estimada: + 6,5 anos
Espolio: Sim

Observagoes: Hipoplasias na denticdo permanente.
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Individuo 30

Idade estimada: = 30 semanas in utero
Espolio: Sim

Idade com medida

Observagoes: estimada

(aproximada) de campo do fémur esquerdo.
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Observagoes: Hipoplasias na denticdo permanente.
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Individuo 54
Idade estimada: Recém — nascido (?)
Espolio: Sim
Observagoes: Idade atribuida em campo, devido ao

tamanho do caix@o em comparagdo com os restantes
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Individuo 77

Idade estimada: Nascimento — 1,5 meses

Espdlio: Sim

Observagoes: Idade estimada com medida de campo

da tibia direita
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Individuo 108

Observagdes: Caries em ambas as denti¢des.

Idade estimada: + 6,5 anos

Espolio: Nao
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Idade estimada: + 3,5 anos

Individuo 125
Espolio: Sim
Observagoes: —

[T Presente completo
B Presente fragmentado

L Ausente

@@ 0 & DOODBBG bl batoh bt a oo e
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Individuo 146

Idade estimada: + 5,5 anos

Espolio: Nao

Observagoes: Caries na denti¢do decidua; alteragoes

no periosteo.
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Individuo 148
Idade estimada: + 3,5 anos
Espolio: Sim

Observagoes: —



Fichas de analise dos individuos ndo adultos de Travanca (Aveiro).

D=
B0
@0

&V
‘
.

L &9
s>
@:0=
@ 0=

0= Os0C=

=00
—o:@O

ja s im o i i s o i 1 s s v s s

= | soccogcosessees
o || CERTIDITRI GRS

Individuo 178

Idade estimada: + 1,5 meses
Espolio: Sim

ﬂ [ Ausente Observagoes: Hiperostose porotica.
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Individuo 183

Idade estimada: 1 — 2 anos

Espolio: Sim

Observagoes: Idade estimada com medida de campo

do timero direito. Alteragdes no peridsteo.
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Individuo 184
Idade estimada: + 1,5 anos
Espolio: Sim

Observagoes: —
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Fichas de analise dos individuos ndo adultos de Travanca (Aveiro).

Idade estimada: 38 semanas in utero — nascimento

Observagoes: Alteragdes no periosteo. Hiperostose
Idade estimada: 38 semanas in utero — nascimento
Observagoes: Alteragdes do peridsteo. Hiperostose
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Fichas de analise dos individuos ndo adultos de Travanca (Aveiro).

Observagoes: Hipoplasia na denticdo decidua.
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Fichas de analise dos individuos ndo adultos de Travanca (Aveiro).
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Individuo 189

| Presente completo Idade eStlmada + 3,5 anos

B Presente fragmentado

Ausente Espolio: Sim

Observagdes: Carie na denticdo  decidua.

Hipoplasias na dentigdo permanente.
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Fichas de analise dos individuos ndo adultos de Travanca (Aveiro).
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Observagdes: Carie na denti¢ao decidua. Alteracdes

Idade estimada: + 2,5 anos

Individuo 191
Espolio: Sim
no periosteo.
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Individuo 192

Idade estimada: + 2,5 anos
Observagoes: Alteragdes no peridsteo.
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Idade estimada: Nascimento
Observagdes: Cribra obitalia.

Individuo 194

Hipoplasias na denti¢do permanente. Alteragcdes no
Espdlio: Sim

Observagdes: Caries na denticdo decidua.

Idade estimada: + 4,5 anos

Individuo 193
Espolio: Sim
peridsteo.
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Idade estimada: + 1,5 anos

Individuo 197
Espolio: Sim
Observagoes: —
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Individuo 198

Idade estimada: + 3,5 anos

Espolio: Sim

Observagdes: Caries na denticdo decidua.

Hipoplasias na dentigdo permanente.

Fichas de analise dos individuos ndo adultos de Travanca (Aveiro).
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Idade estimada: + 3,5 anos

Observagoes: Cribra orbitalia.

Espolio: Nao
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Idade estimada: 6 meses — 1 ano

Espolio: Sim

Observagoes: Idade estimada com medida de campo

da ulna esquerda. Alteragdes no periosteo.

Individuo 208
Idade estimada: 40 semanas in utero — nascimento
Espolio: Nao

Observagoes: Alteragdes no peridsteo.
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5 Presente completo Idade estimada: + 2,5 anos
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Observagoes: Alteragdes no peridsteo.
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Observagoes: Alteragdes no periosteo. Hiperostose
Alteragdes dsseas: Hipoplasia na denti¢do decidua.
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Individuo 284
Idade estimada: Indeterminado
Espolio: Nao

Observagoes:  Sutura  metdpica ndo  estad

B Presente completo completamente encerrada (2 — 4 anos) mas fatores

B Presente fragmentado . L. . . . .

Ausente genéticos e nutricionais/patologicos influenciam o
seu encerramento. Preferiu-se ndo atribuir uma

estimativa da idade a morte.
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Idade estimada: 38 semanas in utero — nascimento

Espolio: Nao
Observagoes: Idade estimada com medida e campo
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Idade estimada: 38 semanas in utero — 1,5 meses

Espolio: Sim
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Idade estimada: + 2,5 anos

Espdlio: Sim
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Observagdes: Caries na denticdo decidua.

B Presente fragmentado

| Ausente

Hipoplasias na dentigdo permanente.
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Individuo 312
Idade estimada: + 1,5 anos
Espolio: Sim

Observagoes: —

Individuo 313

Idade estimada: Indeterminada
Espdlio: Sim
Observagoes: Sutura metdpica ndo encerrada
(inferior a 2 anos) mas fatores genéticos e
influenciam o

nutricionais/patologicos seu

encerramento. Preferiu-se ndo atribuir uma

estimativa da idade a morte.
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Individuo 315

Idade estimada: Recém-nascido

Espolio: Sim

Observagoes: Alteragdes no periosteo. Cribra

orbitalia.
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Individuo 316

Idade estimada: 3 — 6 meses

Espdlio: Sim

Observagoes: Idade estimada com medida de campo

da tibia direita. Alteragdes no peridsteo.
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Individuo 317
Idade estimada: 3 — 6 meses

Espolio: Sim
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Individuo 353

Idade estimada: + 6,5 anos

Hipoplasias na dentigdo permanente. Alteragdes no

2,
Espolio: Sim
I Presente ompleto
B Presents fragmentado Observagdes: Caries na denticdo decidua.
L Ausente
I peridsteo.
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Fichas de analise dos individuos ndo adultos de Travanca (Aveiro).
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Fichas de analise dos individuos ndo adultos de Travanca (Aveiro).
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[ Presente completo

[ Ausente

¥ Presente completo
B Presente fragmentado

| Ausente

Individuo 366
Idade estimada: Indeterminada
Espolio: Sim

Observagoes: —

B Presente fragmentado
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[0 Presente no alvéolo
W Presente nio erupcionado

[ presente e solto
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Individuo 369

Idade estimada: + 5,5 anos

Espolio: Sim

Observagdes: Caries na denticdo decidua.
Hipoplasias em ambas as denti¢des. Alteragcdes no

peridsteo.



Fichas de analise dos individuos ndo adultos de Travanca (Aveiro).
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/Individuo 19

Idade estimada: + 6 meses (ficha de campo)
Espolio: Sim
Observagoes: Dentes e mandibula
fragmentados, ndo permitiram a andalise em

laboratorio.
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Individuo 380

Idade estimada: + 7,5 anos
Espdlio: Sim

Caries denticdo decidua.

Observagoes: na

Alteragdes no periosteo. Cribra orbitalia.

/Individuo 120

Idade estimada: Indeterminada (ndo adulto)

~

Espolio: Nao
Observacdes: Fragmentos de cranio que ndo

permitiram a analise em laboratorio.
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Anexo 1

AFA | PROJECTO “Recuperacio e Ampliagio da Igreja de Travanca em Santa Maria
DESCRIGAO E SIMBOLOGIA AwaA  AwB  AwaC Arsa D Ares €
Areas Intervencionadas == g =

_ | CLIENTE Fabrica da Igreja Paroquial da Freg. S. Mamede ACRONIMO IF1.16

DESENHADOR Carfios Ferrsira
| FOLMA 171

Figura Al. Planta da Igreja Paroquial de Travanca com identificacdo das 5 areas intervencionadas (Imagem
retirada do relatorio preliminar, 2017).



Anexo 2

ACIDEZIALCALINIDADE DOS SOLOS

Figura A2. Mapa do pH dos solos em Portugal Continental (Ferreira, 200).



