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Resumo

Em 1991, uma intervencdo arqueoldgica de emergéncia permitiu recuperar
material osteolégico humano no Largo de Sdo Domingos, onde se situa a igreja com o
mesmo nome, na baixa de Lisboa. A Igreja de S&o Domingos foi edificada em meados do
séc. XIII, em conjunto com o Convento, entretanto destruido.

A série osteologica exumada, datada do século XVI, foi alvo de um estudo
paleobioldgico por parte do Dr. Luis Lopes, revisitado no presente trabalho, com o
objetivo de aprofundar o conhecimento sobre estes individuos.

Foi efetuada a andlise paleodemogréafica atraves da estimativa da idade a morte,
diagnose sexual e ainda a estimativa da ancestralidade; a analise morfoldgica consistiu na
estimativa da estatura, no célculo de indices de achatamento e robustez do fémur e tibia
e na sinalizacdo da presenca/auséncia de caracteres discretos cranianos pos- cranianos e
dentarios, o estudo paleopatolégico; bem como a caracterizacdo das praticas funerarias,
através da informagdo obtida no artigo arqueoldgico.

Nesta amostra estdo representados 23 individuos, 18 adultos (9 do sexo feminino,
8 do sexo masculino e 1 de sexo indeterminado), dos quais 2 sao adultos jovens, 3 criangas
e 2 adolescentes. Foi confirmada a presenca de um individuo de ancestralidade africana,
que podera estar relacionada com a fundacéo, no final do século XV, da Confraria de
Nossa Senhora do Rosério, a primeira irmandade de Negro, de Lisboa, na igreja
conventual de Sdo Domingos. Foi detetado um possivel caso de sifilis adquirida, num
individuo adulto do sexo masculino, que apresentava lesdes no cranio, escéapulas,
claviculas, esterno e costelas.

No futuro, sera de maior interesse, proceder a analises de DNA, nomeadamente
ao individuo de ancestralidade africana, e realizar imagens radioldgicas aos 0ssos com

patologia.

Palavras-chave: Perfil Bioldgico; Paleopatologia; Antropologia Funeréaria; Século XVI,

Necrodpole.
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Abstract

In 1991 an archaeology rescue excavation allowed to recover osteological human
material, in Largo de So Domingos, near the church with the same name, in downtown
Lisbon. The Church of Sdo Domingos was built in the mid 13th century, with the
Convent, meanwhile destroyed.

The exhumed osteological series, from the 16th century, was the target of a
paleobiological study by Dr. Luis Lopes, revisited in the present work, in order to of
enrich the knowledge about these individuals.

The paleodemographic analysis was accomplished by the estimation of age at
death, sexual diagnosis and the evaluation of ancestry; the morphological analysis
consisted of estimating stature, calculating the indexes defined for the femur and tibia and
recording the presence/absence of nonmetric cranial, postcranial and dental traits; a
paleopathological examination was conducted; the characterization of the funerary
practices, was possible through the information obtained in the archaeological article.

In this sample, 23 individuals are present, 18 adults (9 female, 8 male and 1 of
undetermined sex), of which 2 are young adults. There’s 3 children and 2 adolescents, as
well. The presence of an individual of African ancestry was confirmed, which may be
related to the foundation, in late 15th century, of the Confraternity of Nossa Senhora do
Rosério, the first brotherhood of Black People, in Lisbon, in the convent church of Sdo
Domingos. A possible case of acquired syphilis was detected in an adult male, who
exhibited lesions on the skull, scapulae, clavicles, sternum and ribs.

In the future, considering these results, DNA profiling and x-ray radiography
should be carried out.

Keywords: Biological Profile; Paleopathology; Funerary Anthropology; 16th Century;
Necropolis.
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1. Introducéo

Em contextos arqueologicos, 0s vestigios osteoldgicos humanos constituem uma
importante fonte de informacéao sobre as populagdes pretéritas (Walker, 2008). Devido a
sua composicdo, que Ihes confere resisténcia contra vérias formas de degradacao, 0s 0ss0s
e dentes sdo os elementos anatomicos que, apds a morte, representam a mais duradora
prova de existéncia de um individuo (White e Folkens, 2005).

O estudo e interpretacdo dos dados obtidos atraves dos 0ssos e dentes permitem
ndo so a estimativa de idade a morte, a diagnose sexual e a estimativa da estatura, como
também uma percecdo do estado de salde, através da analise paleopatoldgica, a condi¢éo
social, as afinidades populacionais e, através das praticas funerarias, crencas e ideologias
(White e Folkens, 2005; Walker, 2008).

O comportamento funerario, enquanto uma parte representativa da cultura,
aparenta ter na sua génese uma necessidade de instituir uma separacdo entre a Vida e a
Morte (Duarte, 2003). Neste ambito, é importante considerar os vestigios osteoldgicos
tanto numa perspetiva biolégica, como numa perspetiva cultural, uma vez que o seu
tratamento funerdrio estard, eventualmente, subjacente ao seu papel e insercdo na
sociedade (Stutz, 2008), e o contexto funerario refletird caracteristicas culturais, como
crencas e valores dos individuos e da comunidade em que se inseriam (Duarte, 2003).

Neste ambito, este trabalho procura dar uma contribuicdo na area da
paleobiologia, paleopatologia e antropologia funeréria, através da analise de uma amostra
populacional pés-medieval, recuperada em contexto arqueoldgico de emergéncia, no adro
da Igreja de Sdo Domingos, na baixa de Lisboa. A analise desenvolvida neste trabalho
tem a particularidade de revisitar uma série recuperada ha cerca de 30 anos. Neste
seguimento, sera pertinente comparar os dados ja publicados (Trindade et al., 2001) com
os dados neste estudo obtidos, numa perspetiva de corroborar ou contradizer, mas

principalmente, de acrescentar informacao e aprofundar o conhecimento.

1.1. A Igreja de Sdo Domingos

A Igreja de Sdo Domingos (Figura 1) esta localizada na baixa de Lisboa, no largo
com 0 mesmo nome, tendo sido edificada em meados do séc. XIII. Na mesma época, foi
igualmente fundado o Convento de S&o Domingos, onde viviam os frades da Ordem
Dominicana. A autoria da fundacao destes dois edificios é pouco clara, com a maioria das

fontes a apontarem D. Sancho 11 como o fundador. No entanto, esta hipotese € descartada



por Lourinho (1973), que apresenta varios argumentos que indiciam D. Afonso 111, irméo
mais novo e sucessor de D. Sancho I, como o verdadeiro fundador da igreja e do
convento, em 1248. Segundo fontes historicas, D. Afonso Il esteve sepultado numa

capela desta mesma igreja, durante 10 anos, a seu pedido.

Figura 1- Igreja de Sdo Domingos (fonte: https://www.guiadacidade.pt/pt/poi-igreja-de-sao-domingos-

16603) [Acedido a 19-10-2021].

Apesar da existéncia de davidas sobre o autor da fundag&o igreja e do convento,
é um facto incontestavel que a sua construcdo se realizou na quinta e sexta décadas do
século X1 (Lourinho, 1973).

Originalmente, a igreja apresentaria um estilo gotico, com paredes espessas e
apenas uma nave, pobre e humilde, a pedido dos frades dominicanos. Posteriormente, foi
construida, no exterior da igreja, a ermida de Nossa Senhora da Escada e cerca de quase
trés séculos mais tarde, D. Manuel | deu ordens para se proceder a construcdo de um novo
dormitdrio para o convento (Lourinho, 1973; 1974/75). Ao longo da sua historia, a igreja
tem sido atingida por varias catéastrofes que obrigaram a sua reconstrugéo e reabilitacdo:
o terramoto de 1531, o terramoto de 1755 e, por fim, o incéndio de 1959 (Lourinho, 1973;
1974/75). Durante o reinado de D. Manuel | (1495-1521), como forma de p6r términus
as constantes inundacdes verificadas no local, foi ordenado o saneamento da zona, que
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culminou na instalacdo de um sistema de canalizacdo por forma a “estancar” o ribeiro
existente naquele local, que esta relacionado com o inicio da ocupacdo desta area
enquanto necrdpole (Trindade e Diogo, 2000). No seculo XIX, com a extin¢do das Ordens
Religiosas em Portugal o convento foi demolido, ficando apenas a igreja (Lourinho, 1972;
1973; Barroca, 2000).

1.2. Escavacdes arqueologicas

As informacdes apresentadas neste subcapitulo tém como fonte o relatorio
arqueoldgico da escavacgdo, presente para consulta no Palacio da Ajuda e também em
forma de artigo, publicado no volume 52 da revista Argveologia e Historia, no ano 2000,
da autoria de Laura Trindade e Antonio Manuel Dias Diogo (Trindade e Diogo, 2000).
Este Gltimo foi o responsavel pela direcdo dos trabalhos de escavacdo que contaram com
a colaboracdo do arquedlogo Rodrigo Banha da Silva, e com o qual foi possivel contar
com a colaboracédo no presente estudo.

Iniciada numa fase j& avancada das obras de substituicdo do coletor da rua das
portas de Santo Antdo, da responsabilidade da Dire¢cdo Municipal de Infraestruturas e
Saneamento, a intervencdo arqueoldgica de emergéncia desencadeada pelo aparecimento
de material osteol6gico humano, decorreu entre 8 de outubro e 20 de novembro de 1991,
com o intuito de registar e salvaguardar o material arqueol6gico posto a descoberto.
Quando os especialistas entraram em campo, ja toda a area se encontrava escavada, com
excecdo das zonas das sepulturas 11 e 12 e do esgoto pos-pombalino. Nenhuma sepultura
foi inteiramente escavada. O coletor em questdo tem origem num cano real implantado
antes de 1471 que delimitaria o cemitério do adro da igreja a oeste. A inexisténcia de
sepulturas nos cortes ocidentais da escavacao suporta esta teoria.

Foram realizados 5 cortes estratigraficos (A-B, B-C, D-E, F-G, H-1), sendo que
apenas no corte F-G ndo foram encontradas sepulturas.

Relativamente a cronologia, foram encontradas varias camadas de aterro
pombalino que separavam o pavimento atual do pavimento pré-pombalino, situado a uma
cota de 1,06m. O pavimento pré-pombalino foi datado do final do século XVII, inicio do
século XVIII, através do material arqueoldgico da camada 10 (camada de assentamento
das pedras do pavimento). Sob a camada 10, surgiram camadas horizontais de terrapleno,
com cerca de 20 cm de profundidade, que constituiam o pavimento de terra batida anterior
ao empedrado pré-pombalino. O topo das sepulturas encontrava-se nivelado na ultima

camada de terrapleno (camada 12). Todas as sepulturas encontravam-se na camada 27,

3



composta por areolas esverdeadas e acastanhadas, a cerca de 1,30 metros da superficie e
com cerca de 60-70 cm tanto de profundidade, como de distancia entre elas.

A utilizacdo desta area, enquanto cemitério da Igreja de S&o Domingos, tera
ocorrido durante um curto espaco de tempo, ndo s6 devido a escassa sobreposicdo de
enterramentos, como também devido ao facto de que antes do saneamento ordenado por
D. Manuel 1, aquela zona era alvo de cheias constantes, devido ao ribeiro que naquela
zona passava. O facto de as sepulturas serem despojadas de mobiliario funerario
dificultou a datacdo cronoldgica, contudo, fragmentos de ceramica e de panelas
semelhantes as encontradas em outras intervengdes arqueoldgicas, em camadas
associadas ao terramoto de 1531, ajudaram a balizar a utilizagdo do cemitério, com
origem durante o reinado de D. Manuel | (1495-1521), até essa catéstrofe.

1.3. Objetivos

O primeiro estudo (Trindade et al., 2001), realizado aquando da exumacéo do
material osteoldgico, consistiu apenas na estimativa de idade a morte, na diagnose sexual,
na determinacdo da ancestralidade e na estimativa da estatura, ndo extensivo a todos os
individuos. O presente trabalho tem como principal objetivo a caracterizacdo
paleodemogréfica, morfoldgica e paleopatoldgica dos individuos com intuito de revisitar
0 estudo original, permitindo comparar resultados, mas principalmente adicionar
informacdo, uma vez que a informacdo que temos sobre estes individuos é muito reduzida.

Pretende-se recorrer a fontes histéricas para uma melhor perce¢do do contexto
social, tendo em consideracdo as praticas funerarias.

E necessario ter em atencdo que nenhum individuo pertencente a esta amostra se
encontra completo, uma vez que as sepulturas nao foram integralmente escavadas, sendo
igualmente importante realcar que apenas foi escavado o extremo oeste do adro da igreja.
Em suma, o presente trabalho tem como objetivo desvendar um pouco da historia da vida,

e da morte, destes individuos que terdo vivido no inicio do século XVI.



2. Material e Métodos

2.1. Amostra

Os vestigios 6sseos humanos analisados no presente estudo sdo compostos por 23
individuos, adultos e ndo adultos, de ambos 0s sexos, provenientes de 12 sepulturas, todas
inumacdes primarias.

O material osteoldgico encontrava-se depositado nas instalacbes do CAL- Centro
Arqueoldgico de Lisboa, tendo sido transportado, em novembro de 2020, para o LABOH
—Laboratdrio de Antropologia Bioldgica e Osteologia Humana do CRIA- Centro em Rede
de Investigagcdo em Antropologia, localizado nas instalagdes da Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa, com o objetivo de se proceder ao
seu estudo.

Os vestigios osteoldgicos estavam distribuidos, sem qualquer critério, por cinco
contentores identificados com etiquetas que indicavam P.S.A- referente a Rua das Portas

de Santo Antéo (Figura 2). Pelo facto de o local de escavacgéo ficar na enfiada da rua em

referéncia, este material também é mencionado como tendo essa proveniéncia.

Figura 2- Contentores onde se encontrava 0 material osteoldgico do Largo de Sdo Domingos.



Os sacos que continham o material encontravam-se pobremente identificados,
tendo apenas alguns destes, etiquetas a indicar o nimero da sepultura, o nimero do
individuo, a data de exumacgdo, como podemos observar na Figura 2, ndo havendo
qualquer indicacao relativamente a U.E. e sondagem. Foram também encontrados sacos
sem qualquer tipo de identificacdo, bem como dois sacos que pertenciam a uma série

osteoldgica proveniente da Rua das Pedras Negras.

Figura 3- Etiqueta de identificacdo do material osteoldgico pertencente ao individuo 3 da sepultura 7, do

Largo de Sdo Domingos.

Neste ambito, antes de se proceder a uma analise do material, foi necessario
organiza-lo e inventaria-lo. O primeiro passo foi ler o artigo antropoldgico, publicado na
revista Argveologia e Historia, volume 53, da autoria de Trindade et al. (2001), onde é
feita uma descricdo do material osteoldgico correspondente a cada um dos 23 individuos.
No entanto, a informacdo obtida no artigo ficou aqguém do esperado. O texto estava
incompleto e confuso, apresentando uma breve introdugédo, sem mencéo as metodologias
aplicadas na diagnose sexual, idade a morte e estimativa da estatura. Apesar das
limitagdes relatadas, tinhamos a informacg&o que existiam no minimo cinco ndo adultos,
entre 0s 4 e 0s 19 anos, e no minimo nove individuos do sexo masculino e quatro do sexo
feminino. De realgar a presenca de um individuo do sexo masculino, entre os 17 e 19
anos, de ancestralidade africana. Estas informacdes serdo mais a frente revisitadas, no

capitulo dos Resultados e Discussao.



2.1.1. Organizacéo do material

Com base na descricdo do material osteoldgico, foram elaborados esquemas para
cada individuo, como forma de estruturar e simplificar a informacao.

Em laboratorio, foram selecionados os sacos com 0 mesmo numero de sepultura
e individuo e verificado se o material que continham correspondia ao esperado. Foram,
igualmente, elaborados esquematicos. Rapidamente foi percebido que a identificacdo dos
sacos estava incorreta, tendo sido encontradas maltiplas incongruéncias a varios niveis.
Através da comparacdo entre esquematicos, foi possivel atribuir a identificacdo correta a
cada individuo. O resultado desta tarefa revelou que:

e apenas 3 individuos estavam corretamente identificados;

e havia individuos misturados;

e 0s individuos tinham o ndmero de sepultura errado, mantendo o nimero
de individuo, por exemplo, o individuo que estava identificado como
sendo o 1 da sepultura 8 era, na realidade, o individuo 1 da sepultura 2 (ver
apéndice, Tabela A 1);

e existia material osteoldgico em falta, sendo de salientar o caso do
individuo 11.1, representado apenas pelos maxilares e mandibula, que se
encontravam acondicionados junto do individuo 6.2 e que inicialmente
foram considerados como pertencentes a este Gltimo.

Por ultimo, fomos confrontados com a existéncia de sacos sem qualquer tipo de
identificacdo, tendo sido possivel, em alguns casos identificar o individuo ao qual o
material osteoldgico pertence. Uma das dificuldades adicionais foi a escassez de material
fotografico, a acrescer o facto de que as imagens que ilustravam o artigo em alguns casos
nédo correspondiam ao texto descrito.

Apos corretamente identificado, o material foi colocado em sacos perfurados
novos e identificados com o local de proveniéncia, o niumero da sepultura, o nimero do
individuo, a U.E. e sondagem correspondentes. Para agilizar a analise da informacéo
recolhida foi criada uma base de dados em Excel.

No geral, o material encontrava-se limpo, tendo sido encontradas, ocasionalmente
algumas pecas 6sseas com sedimentos arenosos, sendo necessario recorrer a escovas de
dentes e pincéis para a sua limpeza. E pertinente referir que vérias pecas se encontravam

coladas com cola liquida e/ou fita isoladora.



2.2. Métodos

O estudo da amostra osteoldgica considerou duas vertentes complementares: uma
vertente cultural/social, considerando os gestos funerarios, através da interpretagdo do
contexto funerario, e uma vertente bioldgica.

A analise interpretativa, no ambito da antropologia funeraria, do tipo de sepultura
(tipologia e nimero de individuos), de inumacéo, da posicdo e orientagdo da inumacéo e
do espdlio associado, foi fundamental para reconstruir o contexto funerério, refletindo
valores culturais. Este tipo de informacdao foi obtido a partir dos relatérios arqueoldgico
(Trindade e Diogo, 2000) e antropoldgico (Trindade et al., 2001).

O estudo da biologia do esqueleto assentou na caracterizacdo do perfil bioldgico,
na analise morfométrica e paleopatoldgica. A caracterizacéo do perfil bioldgico consistiu
na estimativa da idade a morte, na diagnose sexual e na caracterizacdo morfoldgica do
cranio como método para determinar a ancestralidade. Selecionou-se o cranio uma vez
que este é o elemento 6sseo onde podemos encontrar um maior nimero de caracteristicas
que possibilitam uma anélise das afinidades populacionais (Brues, 1990; Byers, 2011).

A analise morfoldgica compreendeu a estimativa da estatura, a determinacéo dos
indices de robustez e achatamento e o estudo dos caracteres discretos do esqueleto e dos
dentes, aqui analisados com o intuito de obter dados sobre os padrdes de atividade e
nutricdo dos individuos e para compreender afinidades inter e intra populacionais,
respetivamente.

Para a escolha dos métodos de estudo do material osteoldgico foram ponderados
o grau de fiabilidade do método e a amostra utilizada para o seu desenvolvimento, de
modo a obter resultados o mais fidedignos possiveis. Neste ambito, métodos
desenvolvidos em amostras portuguesas e/ou com um grau de fiabilidade elevado tiveram
primazia. Outros critérios, como a conservagdo do material e o tipo de elementos
presentes para analise, foram considerados na selecdo dos métodos. Meétodos para a
estimativa da idade a morte envolvendo alteracdes da extremidade esternal da 42 costela
foram excluidos devido a elevada fragmentagéo deste elemento dsseo.

Num primeiro momento, foi avaliado o grau de preservagdo do material
osteoldgico utilizando o método de Dutour (1989) adaptado por Garcia (2006). Este
método considera 0s 0SS0S presentes na amostra, e se 0S 0SS0S presentes estdo completos
ou incompletos, permitindo o calculo do indice de Conservacdo Anatémica por individuo
e o Indice de Conservacio Geral da amostra. Esta tarefa é crucial estando perante

individuos que ndo foram totalmente exumados, como forma de perceber que individuos
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se encontram mais bem conservados e quais 0s motivos para 0 bom/mau estado de
conservacao (tafonomia, acdo durante a escavacao, acondicionamento pos-escavacao,
etc.)

Tendo em conta que as etapas seguintes sao influenciadas pela estimativa da idade
a morte, esta foi considerada em primeiro lugar. Para determinar a idade a morte nos
individuos ndo adultos, foram considerados trés indicadores de desenvolvimento: a
calcificagdo e erupcdo dentaria, aplicando o método de Ubelaker (1989), a unido das
epifises dos 0ssos longos, segundo Ferembach et al. (1980) e Scheuer e Black (2000) e o
comprimento das diafises dos 0ssos longos, utilizando a metodologia de Schaefer et al.
(2009). Em néo adultos o desenvolvimento dentério é o indicador da idade a morte mais
fiavel, uma vez que é menos influencidvel por fatores ambientais e mais geneticamente
controlado, em comparacao com a maturacao e o tamanho do esqueleto (Ubelaker, 1989).

Nos individuos adultos, a estimativa da idade a morte foi efetuada recorrendo a
indicadores de estadios finais de maturacdo do esqueleto, no caso de adultos jovens, e
indicadores de alteragdes morfoldgicas em articulagfes sem movimento ou movimento
limitado. O método de MacLaughlin (1990) avalia a fusdo da epifise medial da clavicula,
a ultima epifise a fundir, sendo um bom indicador para identificar adultos jovens. Foram
também observadas as alteracGes na superficie auricular e na sinfise pubica, segundo o
método de Rougé-Maillart et al. (2009) e o método de Brooks e Suchey (1990),
respetivamente, sendo de realcar que o primeiro ndo é influenciado pelo sexo e
ancestralidade.

Com o intuito de minimizar o erro associado a atribuicdo de uma classificacao
etaria com base em fases de maturacdo e desenvolvimento e alteracdes morfologicas, 0s
individuos foram classificados qualitativamente por classes etarias (Tabela 1), segundo a
idade a morte, seguindo os critérios de Buikstra e Ubelaker (1994). Neste contexto, foram
consideradas trés categorias para o0s individuos ndo adultos: infante, crianca e
adolescente. A erupcdo dentaria bem como a unido epifisaria foram os indicadores
utilizados para distinguir os individuos em diferentes fases de desenvolvimento. Para 0s
individuos adultos foram consideradas duas categorias: adulto jovem e adulto (incluindo
individuos maduros e idosos). O grau de fusdo da epifise esternal da clavicula foi o

critério utilizado nesta distincéo.



Tabela 1 - Classes etarias utilizadas para a estimativa da idade a morte (Adaptado de Buikstra e Ubelaker,
1994).

Classe Intervalo etario
Infante 0-3
Criancga 3-12
Adolescente 12-20
Adulto jovem 20-35
Adulto >35

Relativamente a diagnose sexual, foi efetuada a analise morfoldgica dos coxais
segundo Ferembach et al. (1980) e Bruzek (2002) e do crénio utilizando os métodos de
Ferembach et al. (1980). Na auséncia do osso iliaco ou do cranio, os dois elementos
0sseos mais sexualmente dimorficos, ou na impossibilidade de serem analisados devido
a elevada fragmentacdo, em alternativa, foi realizada uma analise métrica dos 0ssos
longos, utilizando o método de Wasterlain (2000) e uma anélise métrica do calcaneo e do
talus, utilizando o método de Silva (1995). A diagnose sexual foi realizada apenas em
individuos adultos e em individuos ndo adultos apenas nos considerados como
“adolescentes”. Optou-Se por seguir este caminho uma vez que antes da adolescéncia o
dimorfismo sexual é pouco acentuado, e os métodos disponiveis tém um erro associado
significativo ao nivel do diagnostico.

Para a caracterizacdo morfologica, foi utilizado o método de Hefner (2009),
baseado em caracteristicas cranianas, que esta disponivel enquanto ferramenta
informatica em osteomics.com/hefneR/.

No que concerne o estudo morfologico, foi realizada uma estimativa da estatura,
utilizando as formulas de regressao desenvolvidas por Mendoncga (2000) para 0 Umero e
fémur. Como nem todos os individuos apresentam estes dois elementos dsseos foi
necessario considerar igualmente o método de Olivier et al. (1978) para o radio, ulna e
tibia e ainda o de Cordeiro et al. (2009) para o primeiro e segundo metatarsicos.

Foram tambeém calculados os indices de robustez do fémur e tibia e os indices de
achatamento do fémur (indice platimérico e indice pilastrico) e da tibia (indice cnémico),
de acordo com as recomendacGes de Olivier e Demoulin (1984). Nesta tarefa foram

utilizados instrumentos como a tdbua osteométrica, a craveira e a fita métrica.
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Para completar o estudo morfoldgico dos individuos, foi selecionado um conjunto
de caracteres discretos no esqueleto craniano (Hauser e De Stefano, 1989) (Tabela 2) e
pos-craniano (Finnegan, 1978) (Tabela 3), tendo em conta os caracteres empregues em
analises de populacbes pretéritas portuguesas. A analise dos caracteres discretos da
denticdo também foi abordada, considerando caracteres tipicamente africanos e europeus,
utilizando para este efeito o método ASUDAS (Arizona State University Dental

Anthropology System), de acordo com Turner et al. (1991).

Tabela 2 - Caracteres discretos do esqueleto craniano e dentérios selecionados.

Cranio Mandibula Dentes

Sutura metdpica Torus mandibular Incisivos em forma de

pa
Sutura supranasal Foramina mentalia Convexidade labial dos
duplos incisivos superiores

Crista mesial defletida nos
caninos superiores

Foramina parietais Ponte mielohidide

Foramina supraorbitarios

Tubérculo cénico nos pré-

acessorios molares
Foramina infraorbitarios Metacone nos molares
acessorios superiores
Osso sutural coronal Hipocone nos molares
superiores

Osso sutural sagital

Carater de Carabelli nos
molares superiores

Osso sutural lambdoéide

Terceiro molar superior
em cavilha

Ossiculum no bregma

Metaconulideo nos
molares inferiores

Ossiculum no lambda

Padrao de cuspides nos
molares inferiores

Ossiculum no asterion

Ossiculum no pterion

Torus palatino
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Tabela 3 - Caracteres discretos do esqueleto pds-craniano selecionados.

Localizacdo Caracter

Forma da faceta (simples ou dupla)

Atlas Ponte posterior

Ponte lateral

Vértebras cervicais Foramen transverso bipartido

Osso acromial
Escapula

Foramen supraescapular

Processo supracondildide

Umero
Abertura septal

lliaco Prega acetabular

Fossa de Allen

Faceta de Poirier

Fémur Placa

Fossa hipotrocanteriana

Terceiro trocanter

Chanfradura vastus
Patela

Patella emarginate

Faceta de agachamento medial
Tibia

Faceta de agachamento lateral

Os trigonum

Talus Faceta talar medial

Extensao talar lateral

Superficie articular inferior talar

Faceta dupla anterior

Calcaneo Faceta anterior ausente

Tubérculo peronial
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Os elementos 0sseos foram igualmente observados macroscopicamente, com o
auxilio de uma lupa, atendendo a alteracfes na densidade, tamanho e forma, numa
vertente de anélise paleopatoldgica e tafondmica. As alteragdes 6sseas observadas foram
registadas e descritas tendo em consideracéo o tipo de lesdo (formacéo ou destruicdo de
0ss0) e a sua localizacdo/distribuicdo no esqueleto, seguindo as recomendacdes de
Buikstra e Ubelaker (1994) e de Steckel et al. (2006), com o intuito de proceder a um
diagndstico diferencial. O diagnostico diferencial consiste na ponderacdo de todos os
diagnosticos possiveis/provaveis, segundo as evidéncias existentes, descartando o0s
menos plausiveis até alcancar o diagndstico mais provavel (Santos, 1999/2000; Ortner,
2011).

No que diz respeito as alteracdes degenerativas articulares foram seguidas as
recomendacdes de Waldron (2009).

Relativamente as alteracGes degenerativas nao articulares ou alteracbes das
enteses, que ndo sdo exclusivamente de natureza patoldgica, podendo ter na sua génese
fatores biomecéanicos ou genéticos, foi utilizado o novo Método de Coimbra,
desenvolvido por Henderson et al. (2016a; 2016b), considerando a terminologia proposta
por Villotte et al. (2016).

A anélise paleopatoldgica incluiu também o registo das patologias orais e 0 seu
diagndstico, seguindo as recomendac¢des de Hillson (2001), Smith (1984) e Kerr (1988),
para o registo das caries, do desgaste dentario da superficie oclusal e da avaliacdo da

doenca periodontal, respetivamente. Foi também registado, quando presente, o tartaro.
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3. Resultados e Discussao

3.1. Antropologia Funeraria

Os dados recolhidos em campo, pelos arqueologos, antes do levantamento dos
esqueletos, e descritos nos artigos de Trindade e Diogo (2000) e de Trindade et al. (2001)
revelam que todos os individuos, sem exce¢do, encontravam-se sepultados em covachos,
inumados sem caixdo, simplesmente amortalhados e sem espolio material associado. As
sepulturas encontravam-se de acordo com o ritual cristdo, os individuos em decubito
dorsal, orientados de Oeste para Este. Relativamente a posi¢do dos membros, no relatério
arqueologico, € apenas feita referéncia as maos, que se encontravam “cruzadas sobre a
zona pélvica” (Trindade e Diogo, 2000: 60). Considerando os gestos funerarios e sabendo
que naquele periodo, individuos cristdos que ndo pertencessem ao clero e a aristocracia
eram enterrados no exterior dos edificios religiosos (Barroca, 1987; Oliveira, 2007),
podemos deduzir que estamos perante individuos cristdos, com um estatuto social e
econdmico baixo.

Foram encontrados 0ssos de animais e fragmentos de ceramica de producédo
local/regional em algumas sepulturas, que terdo sido introduzidos juntamente com a terra
que cobriu as covas. Os trés fragmentos descritos no relatorio arqueolégico, foram
datados pelo Professor Rodrigo Banha (comunicagdo pessoal no contexto do presente
estudo), e a cronologia de fabrico diz-nos que estas sepulturas ndo podem ser mais antigas

do que os meados/finais do séc. XV (Tabela 4).

Tabela 4 - Fragmentos ceramicos descritos por Diogo e Trindade (2000) e datados pelo Professor Rodrigo
Banha.

Fragmentos Descricéo Sepultura  Cronologia
Fragmento de bordo e colo de Meados/finais
Fragmento 1 panela 2 do séc. XV
Fragmento de boca e parede de taca Meados/finais
Fragmento 2 8 do séc. XV-
inicio XVI
Fragmento de boca e parede de Final Séc.
Fragmento 3 copo 10 XIV- inicio
XVI

Nos contentores, junto com o material osteolégico humano, foram encontrados
dois fragmentos de ceramica (Figura 4), igualmente de producéo local/regional, que
segundo a etiqueta pertenciam a “camada 10- sob a calgcada” e estavam identificados com

a nomenclatura “P.S.A. 91/47” e “P.S.A 91/49”, respetivamente. Com a ajuda do
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Professor Rodrigo Banha (comunicacdo pessoal no contexto do presente estudo), que
descreveu e estabeleceu uma cronologia de producédo destes elementos (Tabela 5), foi
possivel perceber que a camada 10 ndo pode ser mais antiga do que os meados do século
XVI. Este resultado vai ao encontro da cronologia estabelecida pelos arquetlogos, para a

utilizacdo deste espaco enquanto necropole.

Figura 4- Fragmentos de ceramica: P.S.A 91/47 (esquerda): P.S.A 91/49 (direita).

Tabela 5 - Fragmentos cerdmicos da camada 10 datados pelo Professor Rodrigo Banha.
Fragmentos Descricéo Cronologia
P.S.A.91/47  Fragmento de borda de alguidar Meados a finais do séc. XVI
vidrado a verde

P.S.A.91/49  Fragmento de asa bifida de cantaro Do séc. XIV-XVI
em ceramica de “barro vermelho
fosco”

As sepulturas com mais de um individuo apresentavam indicios de terem sido
reabertas, o que significa que os sepultamentos ndao foram coincidentes. Das doze
sepulturas, cinco eram individuais (sepulturas 1, 5, 9, 10 e 12), quatro eram coletivas com

dois individuos (sepulturas 3,7,8 e 11), duas sepulturas coletivas com trés individuos
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(sepulturas 2 e 6) e apenas uma sepultura era coletiva com quatro individuos (sepultura
4).

No que concerne aos ndo adultos, dois encontravam-se inumados na mesma
sepultura (sepultura 8), um numa sepultura individual (sepultura 9), outro numa sepultura
com dois individuos adultos, um do sexo masculino e outro do sexo feminino (sepultura
6) e por fim o individuo ndo adulto de ancestralidade africana que se encontrava com um
individuo do sexo masculino (sepultura 11). Relativamente ao sexo também é possivel
verificar a existéncia de individuos de sexos diferentes na mesma sepultura.

Foi calculado o indice de Conservacdo Anatomica (ICA) para cada individuo da
série. Na Tabela 6 podemos ver a distribuicdo por classes dos individuos adultos,
discriminados por sexo, e ndo adultos (os resultados da diagnose sexual e da estimativa
da idade & morte serdo abordados no préximo subcapitulo). Exceto um individuo na classe
5, a maioria dos individuos apresenta um indice de conservacao anatomica entre 0 e 40%,
0 que se traduz num estado de conservagao entre mau e razoavel, sendo que 47,8% (11/23)
posiciona-se na classe 3 (razoavel), 30,4% (7/23) na classe 1 (mau) e 17,4% (4/23) na
classe 2 (mediocre). O indice de Conservacdo Geral das inumagcdes é de 20,04%, que

corresponde a classe 2 (mediocre).

Tabela 6- Distribuicéo, por classe de conservacao, dos individuos da amostra através do método de Dutour
(1989, adaptado por Garcia, 2006).

Classes ICA Sexo Sexo Sexo Nao Total
feminino masculino indeterminado adultos
Classe 1 0-10 3 1 1 2 7
Classe2 11-20 1 2 0 1 4
Classe 3 21-40 5 5 0 1 11
Classe 4 41 - 60 0 0 0 0 0
Classe 5 61-80 0 0 0 1 1
Classe 6 81 -100 0 0 0 0 0

Deve ser realcado o facto de que nenhuma sepultura ter sido inteiramente
escavada, facto que acaba por se refletir nos valores de preservacdo baixos encontrados
na amostra e concomitantemente condicionou 0 registo sistematico de parametros
morfométricos da amostra. Nao foi encontrada nenhuma diferenca significativa na
conservacao relacionada com o sexo e idade a morte dos individuos.

As alteracOes tafonomicas (Figura 5) detetadas estdo basicamente relacionadas

com o crescimento de raizes, atividades da fauna, alteracdo da forma devido a pressao do
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solo, contacto com os elementos do solo que alteraram a coloracdo de alguns 0ssos, e

fatores antropicos.

Figura 5 AlteracBes de natureza tafondmica: marcas acastanhadas (circulos) no cranio do individuo 12 do
Largo de Sdo Domingos (norma superior).

3.2 Paleodemografia

A caracterizacdo paleod=mogréafica da série osteoldgica teve por base a estimativa
da idade a morte, a diagnose sexual e a caracterizacdo morfologica do cranio enguanto
método para determinar a ar cestralidade. Este Gltimo pardmetro tem especial interesse,
uma vez que havia a indicagéo da existéiicia de um individuo de ancestralidade africana
na série.

A estimativa de idade a morte revelou que dos 23 individuos presentes na amostra,
78,3% (18/23) séo adultos e 21,7% (5/23) séo nao adultos. Na categoria de adulto, 11,1%
(2/18) sé&o adultos jovens- num individuo a epifise esternal da clavicula e no outro a crista
iliaca ndo se encontram completamente fundidas. Dos individuos nédo adultos, 60% (3/5)

foram classificados como criangas e 40% (2/5) como adolescentes (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicdo dos individuos da amostra, do Largo de Sdo Domingos, por classes etarias.

Nos cinco individuos ndo adultos foi possivel estimar a idade a morte através da
erupcéo e desenvolvimento dentario em trés, da fusdo epifisaria em quatro e da analise
métrica em trés individuos (ver apéndice, Tabela A 2). A fusdo das epifises permitiu
identificar o individuo [6.3] mais jovem da amostra, com uma idade a morte estimada
entre 0s 3 e 0s 4 anos. Dos métodos selecionados para a estimativa da idade a morte em
ndo adultos, por motivos de conservacdo do material, foi possivel aplicar todos em apenas
dois individuos, que revelaram concordancia entre a idade dentaria e a idade 6ssea.

Neste periodo da historia os niveis de mortalidade eram elevados, e a esperanca
média de vida oscilava entre os 25 e os 38 anos. A mortalidade infantil era bastante
elevada e um terco dos individuos ndo sobrevivia ao primeiro, delicado e vulneravel, ano
de vida (Rodrigues, 2014; Casimiro et al.2016). No seguimento desta contextualizacéo,
a sub-representacdo de ndo adultos na necropole da Igreja de S&o0 Domingos pode estar
relacionada com a acgdo de filtros de quatro ordens: bioldgica, cultural, ambiental e
metodoldgica (Hoppa, 1996). O filtro bioldgico consiste no facto de que os individuos
em estudo sdo apenas uma amostra daquela populacdo ndo sendo necessariamente uma
representacdo da mesma (Hoppa, 1996; Cardoso, 2003-2004). O filtro cultural esta
relacionado com fatores socioculturais que influenciam a organizacéo da necropole e a
adocdo de praticas funerarias diferenciadas. Neste caso, em concreto, 0s ndo adultos,
principalmente nado mortos e recém-nascidos, ndo batizados, podem ter sido excluidos
desta necrdpole ou terem sido sujeito a outros tipos de ritos funerarios (Cardoso, 2003-
2004; Oliveira, 2004; Garcia, 2006; Casimiro et al., 2016). O filtro ambiental esta
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relacionado com a preservacao do material osteoldgico antes de ser exumado, dependente
de fatores como as condig¢des do solo, o clima, a atividade da fauna e da flora. Por fim, o
filtro metodoldgico esta relacionado com a experiéncia do investigador na recolha do
material, com o seu acondicionamento e com a existéncia de partes da necropole por
escavar (Hoppa, 1996; Cardoso, 2003-2004).

Foi possivel realizar a diagnose sexual em 94,44% (17/18) dos individuos adultos,
sendo que 50,0% (9/18) sdo do sexo feminino e 44,4% (8/18) sdo do sexo masculino e
um de sexo indeterminado. Foi ainda possivel identificar os dois individuos adolescentes
[8.2 e 11.2] como sendo do sexo masculino, através do comprimento maximo do radio e
da anélise do osso coxal, respetivamente. Importa referir que a diagnose sexual através
do coxal foi possivel em apenas 27,8% (5/18) dos individuos adultos.

Na Tabela A 4 (apéndice) podemos comparar os resultados da avaliacdo do perfil
bioldgico obtidos no presente estudo com os obtidos por Trindade et al. (2001). E possivel
verificar que a idade a morte foi calculada em 52,2% (12/23) dos individuos e a diagnose
sexual em 56,5% (13/23). A idade a morte revelou a presenca de cinco ndo adultos e sete
adultos na amostra. E de realcar que as idades obtidas para os ndo adultos no presente
estudo foram ligeiramente diferentes das obtidas por Trindade et al. (2001), mas que nédo
alteram a classificacdo qualitativa dos individuos relativamente a classe etaria em que se
inserem.

As diferencas mais evidentes foram notadas nos individuos 8.1, 8.2 e 11.2.
Através da denticdo estimou-se que a idade a morte, do individuo 8.2, mais provavel seria
de 4 anos = 12 meses. Trindade et al. (2001: 117) refere como tendo cerca de seis anos
“[...] dado que ha evidéncias do primeiro molar esquerdo estar a irromper ja ao nivel
da mandibula, facto que sucede por esta idade /...]” facto que ndo se verificou. Foi
observado um 1° molar permanente superior, constituido apenas pela coroa, que por
motivos de quebra do maxilar naquele sitio (tafonomia), se encontrava fora do alvéolo.

No caso dos dois adolescentes [8.2 e 11.2] o comprimento dos 0ssos longos permitiu
uma estimativa da idade a morte em mais de 14 anos e a unido das epifises estabeleceu a
idade a morte entre 0s 12 e 0s 18 anos, no presente estudo. Segundo Trindade et al. (2001.:
117) “O cubito esquerdo encontra-se fraccionado /...]. As epifises inferiores estdo soltas
e pelo seu aspecto indicam estarmos perante um individuo de mais ou menos 15 anos de
idade.” referindo-se ao individuo 8.2 Para o individuo 11.2 é mencionado apenas que tera
entre 17 e 19 anos, ndo sendo referido o critério usado para tal conclusdo. N&o é possivel
saber que métodos foram utilizados por Trindade et al. (2001), contudo estas
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discrepancias entre os resultados no presente estudo obtidos e a primeira analise realizada
a esta série, estardo relacionadas com a utilizacao de diferentes métodos.

Importa, ainda, referir que o individuo 4.1 foi classificado como sendo “/..] um
individuo do sexo feminino, pela analise da sinfise pubica com mais de 50 anos,
confirmado pelo estado geral dos 0sso0s.” (Trindade et al., 2001) sendo que este individuo
apresenta a crista iliaca por fundir, compativel com a classificagdo de adulto jovem.

No que diz respeito a diagnose sexual, foram identificados nove individuos do
sexo masculino e quatro do sexo feminino, tendo o individuo 6.1 sido, erroneamente,
classificado como do sexo masculino, através da robustez dssea “[...] partindo do
pressuposto que ¢ homem, dada a robustez dssea verificada.” (Trindade et al., 2001:114).
A robustez 6ssea ndo é um critério valido no que concerne a diagnose sexual, uma vez
que esta é determinada por fatores ambientais e genéticos, sendo altamente influenciada
pela nutricdo recebida durante a infancia e pela intensidade da atividade fisica ao longo
da vida. A robustez pode exibir uma grande variabilidade dentro da mesma populacéo,
sendo especialmente um reflexo das diferengas comportamentais inter e intra populagdes.
(Ruff, 1994; Guadalupe- Grau, 2009; Ruff, 2018).

No sentido de confirmar a informacdo relativa a presenca de um individuo de
ancestralidade africana, foi necessario recorrer a registos fotogréaficos, uma vez que o
cranio, em laboratério, foi encontrado em forma de calvaria (Figura 7), facto que
dificultou a observacdo de alguns tracos necessarias para a caracterizacdo morfoldgica. No
entanto este revelou-se como sendo 0 caminho mais seguro a seguir uma vez que o perfil
morfolégico através da osteometria do esqueleto pos-craniano estava comprometido pelo
estado de conservacdo do material.

Os tracos morfologicos observados que confirmam este prognostico foram,
guando comparado com outros cranios da série, este apresenta a espinha nasal reduzida,
a abertura nasal larga, a ponte nasal baixa e larga, a forma retangular das orbitas e a
largura inter-orbital ampla. Para assegurar esta analise recorreu-se ao a ferramenta online
hefneR, que estimou a probabilidade de estarmos perante um individuo de ancestralidade

africana em 78,07% (ver apéndice, Figura A 1)
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Figura 7- Calvaria, maxilares e mandibula do individuo 11.2 do Largo de Sdo Domingos (norma anterior).

A partir do século XV Portugal assumiu um papel de relevo no comércio de
escravos, sendo o maior importador de individuos vindos do norte de Africa e da costa
ocidental. Este facto traduz-se numa forte presenca africana em Portugal, enquanto méo
de obra. Até ordem de D.Manuel | para a construgdo do Pogo dos Negros, estes individuos
quando morriam eram abandonados, sem direito a um enterro digno, facto que reflete a
objetificacdo da qual eram alvos (Trindade e Diogo, 2000; Rosas, 2015). Por ser
considerado sagrado, o interior e as imediacGes de edificios religiosos eram utilizados
como espaco de sepultamento de individuos cristdos (Barroca, 1987). Dentro da igreja, o
espaco estava reservado para elementos do clero e aristocracia, sendo no exterior
inumados os cidaddos comuns, salvo algumas exce¢cdes como € o caso dos escravos,

pagdos e crentes de outras religides (Oliveira, 2007).
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As confrarias religiosas, que eram irmandades abertas aos escravos e negros forros
tinham como fim o auxilio a nivel da caridade e solidariedade (Rosas, 2015). No final do
século XV nasceu, na igreja do convento de S&0 Domingos, a primeira irmandade de
Negros na cidade de Lisboa. Esta irmandade, devota a nossa senhora do Rosério, foi
fundada e constituida por escravos e negros forros, que pretendiam encontrar algum tipo
de protecdo, tanto fisica como espiritual. Quem fazia parte destas irmandades sabia que
teria com quem contar em caso de doenga ou mesmo na morte, tendo direito a um funeral
tipico cristdo (Reginaldo, 2009; Fonseca, 2016). Neste contexto, a presenca do individuo
de ancestralidade africana pode estar relacionada com a existéncia da Confraria de Nossa
Senhora do Rosario na igreja conventual de S&o Domingos.

Segundo Fonseca (2016:31) “O fim da associacdo de negros em Sdo Domingos
levou a uma disperséo da devocdo dos descendentes de africanos por outras igrejas e
invocacdes, quer em Lisboa quer, por arrastamento, noutras localidades do pais. Ainda
nos fins do século XVI ou ja no comego do XVII surgiram, nesta cidade, a de Jesus, Maria,
José dos Homens Pretos, no Mosteiro do Carmo, a Irmandade e confraria de N&. S2. de
Guadalupe, no de Sdo Francisco e a de Nossa Senhora do Rosario, no do Salvador.”
Ficamos assim a saber que a Irmandade de Nossa Senhora do Rosario de Sdo Domingos
foi precursora de outras irmandades de Negros em Portugal. Tendo em atencdo esta
informacdo, é entdo plausivel que casos como o reportado no presente trabalho se repitam.
Como reportado por Alves et al. (2015/2016), no cemitério associado a Igreja do Carmo,
em Lisboa, foi encontrado uma inumacéo de um individuo de ancestralidade africana,
com cronologia entre os séculos XVII — XVIII, existindo, igualmente, registos referentes
a enterramentos de individuos negros nesse espaco, do final do seculo XVI.

Arraiolos (2019) e Soares (2019), nos seus trabalhos sobre necrépoles pos-
medievais, associadas a igrejas, em Almeirim e Sines, respetivamente, reportam a
presenca de um individuo, cada, de ancestralidade africana, o que revela que, como
esperado, esta pratica ocorreu em varios locais, a nivel nacional. No entanto, estas autoras
ndo aprofundam o motivo pelo qual esses individuos estariam ali sepultados.
Relativamente a Sines, Pereira (2017:1) refere que “Embora néo se conhecam confrarias
de homens negros em Sines, muitos escravos eram sepultados no adro, do lado do altar

de Nossa Senhora do Rosério.”
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3.3 Morfologia

O célculo da estatura foi possivel em 72,2% (13/18) dos individuos adultos (ver
apéndice, Tabela A 5). E importante referir que ndo foi possivel utilizar o mesmo método
em todos os individuos, relacionado com o estado de conservacdo da amostra e com 0
facto de as sepulturas ndo terem sido escavadas por completo, o que condicionou a
disponibilidade do material osteoldgico.

A estatura minima foi obtida pelo método de Mendonca (2000) para o Umero e
corresponde a 148,85+7,70 cm e a estatura maxima foi obtida através do método de
Olivier et al. (1978) para o rédio e corresponde a 181,89+4,47 cm, na amostra geral. A
média da estatura por sexo variou, tendo em conta as diferentes férmulas usadas, que tém
diferentes desvios-padrdo, sendo que em todos os métodos observou-se médias mais altas
nos individuos do sexo masculino (Tabela 7 e 8). Na Tabela 7 podemos observar que a
estatura minima para os individuos do sexo masculino foi obtida pelo método de Olivier
et al. (1978) para a ulna e corresponde a 156,17+4,47 cm e a maxima foi obtida para o
mesmo 0sso correspondendo a 181,89+4,47 cm. No que concerne aos individuos do sexo
feminino, a estatura minima foi obtida pelo método Mendonca (2000) para o Umero e
corresponde a 148,85+7,70 cm e a estatura maxima foi obtida através do método de
Mendonca (2000) para o fémur correspondendo a 163,43+5,92 cm (Tabela 8).

Tabela 7- Estatura média, minima e méxima dos individuos adultos do sexo masculino do Largo de S&o
Domingos, obtidas pelos métodos de Mendonga (2000), Olivier et al. (1978), e Cordeiro et al. (2009).

Método 0Osso Desvio- Meédia Minimo Maximo N
Padréo
Mendonca Umero (max) 8,44 177,42 177,42 177,42 1
(2000) Fémur (cf) +6,90 164,09 164,09 164,09 1
Radio (max) +4,21 172,16 162,55 181,77 2
8‘;‘7’:39; etal.  yjna (max) +4,47 169,03 156,17 181,89 2
Tibia (méx) +3,35 167,83 167,70 167,96 1
1° metatarsico (méx)  +5,53 164,44 159,20 169,06 4
é%’(’)%‘;im etal. 10 metatarsico (cf) +5,70 166,90 162.96 171,13 4
2° metatarsico (max) 4,71 165,95 164,82 167,66 3
29 metatarsico (cf) +4,72 165,94 163,25 169,02 3

N - N° de observacdes realizadas; méx — comprimento maximo; cf — comprimento fisiol6gico; estatura em

cm.

(1]
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Tabela 8- Estatura média, minima e maxima dos individuos adultos do sexo feminino do Largo de Séo
Domingos, obtidas pelos métodos de Mendonga (2000), Olivier et al. (1978), e Cordeiro et al. (2009).

Método Osso Desvio- Média Minimo Maximo N
Padréo
Mendonca Umero (max) 7,70 150,62 148,85 152,39 2
(2000) Fémur (cf) +5,92 163,43 163,43 163,43 1
Olivier et al. Réadio (méax) +3,53 157,49 155,80 159,17 2
(1978) Ulna (max) +3,53 153,39 149,26 157,52 2
Tibia (Mméax) +3,85 160,33 160,33 160,33 1
Cordeiroetal.  1°metatarsico (max)  +4,69 160,14 160,14 160,14 1
(2009) 1° metatarsico (cf) +4,35 161,55 161,55 161,55 1
2° metatarsico (max)  +4,76 158,61 155,42 161,80 2
2° metatarsico (cf) +4,70 157,41 153,61 161,20 2
N - N° de observacgdes realizadas; méx — comprimento maximo; cf — comprimento fisiol6gico; estatura em

cm.

No artigo antropoldgico (Trindade et al., 2001) foi efetuado o célculo da estatura
em 61,11% (11/18) dos individuos adultos, ainda com o célculo adicional da estatura do
individuo adolescente 11.2 que nao foi efetuado no presente estudo porque os elementos
0sseos necessarios para 0 mesmo se encontram fragmentados. Os métodos utilizados ndo
foram especificados, mas pelos desvios-padréo apresentados ndo séo 0s mesmos que no
presente trabalho, facto que condiciona um estudo comparativo. De um modo geral os
resultados obtidos para a estatura no artigo sdo ligeiramente mais elevados (ver apéndice,
Tabela A 6), facto que pode ser explicado por ndo terem sido utilizados os mesmos
métodos. A estatura minima obtida por Trindade et al. (2001) foi conseguida através do
umero e corresponde a 150,71+4,45 cm e a maxima, através do mesmo 0sso, corresponde
a 182,43+4,57 cm. De realcar que as estaturas minimas e maximas gerais observadas,
dizem respeito aos mesmo individuos [5 e 6.2], em ambos os estudos. Quando
comparados os resultados por individuo, é possivel notar que dos resultados obtidos no
presente estudo, o que apresenta menor desvio-padrdo é o que se aproxima mais do
resultado obtido por Trindade et al. (2001), em detrimento do resultado obtido através do
mesmo 0ss0.

O calculo da robustez e achatamento dos fémures e tibias foi condicionado pelo
estado de conservacdo mediocre dos esqueletos desta série. Foi possivel efetuar estes
calculos para 50,0% (9/18) dos individuos adultos, no entanto o calculo do indice
platimérico e do indice cnémico apenas foi possivel em 27,8% (5/18) dos individuos, a
robustez das tibias em 16,8% (3/18) e a robustez dos fémures e o indice pilastrico em
11,1% (2/18).
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Como podemaos ver na Tabela 9, foi possivel efetuar todos os calculos de robustez
e achatamento em apenas um individuo [3.1]. Verificou-se que o valor médio da robustez
dos fémures € inferior ao valor médio de referéncia (20) e que o valor médio da robustez
das tibias esta dentro dos valores meédios de referéncia (20-21). No que concerne aos
indices de achatamento, os fémures apresentam um valor médio platimérico (75,0-84,9)

e pilastro nulo (<99,9) e as tibias apresentam valores médios euricnémicos (> 70,0).

Tabela 9 - indices de robustez e achatamento para o fémur e tibia, nos individuos adultos do Largo de S&o
Domingos.

Individuo Sexo Fémur Tibia

Platimérico  Pilastrico Robustez Cnémico Robustez

2.1 Masculino  ------------- e 67,7 19,8
2.3 Masculino  -------------  —mmeeeeeen s 71,9% -
3.1 Masculino 78,3 98,1 19,8* 77,4% 21,4*
3.2 Feminino 85,7  mmmmmem e e
41 Feminino 727  mmmmmmem e e e
4.2 Masculino 85,7  mmmmmeem e s
4.4 Feminino 76,7 100 18,9  —mmem e
6.2 Masculing — ------=-=---= e s 796  ---meeeee--
10 Femining  ----------m-- e e 94,0 19,3
Média 79,8 99,1 19,4 78,1 20,2
Minimo 72,7 98,1 18,9 67,7 19,3
Maximo 85,7 100 19,8 94,0 21,4
N 5 2 2 5 3

* - medidas para o calculo do indice tiradas do lado direito; N - N° de observagdes realizadas

Os membros estdo envolvidos em diversas atividades e fun¢ées mecénicas no dia
a dia, entre elas, 0 manuseamento, o suporte de peso e a locomogdo. Neste d&mbito, o
estudo da morfologia dos o0ssos longos € especialmente informativo sobre o
comportamento de populacdes preteritas (Ruff, 2018). Ao longo da evolugdo humana tem
sido constatada uma diminui¢cdo gradual da robustez dos 0ssos, & medida que a
mobilidade diminui na sequéncia da adocdo de um estilo de vida mais sedentério,

principalmente apos a transicdo para a agricultura (Ruff et al., 2015).
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Sobre as atividades didrias desempenhadas pela populacdo nesta zona da cidade,
Rodrigues (1970:105) informa que a atividade agricola e bragal eram as principais: “/...J
Santa Justa abrigava os elementos das classes populares, ndo somente oficiais mecanicos
(19%), mas também lavradores — hortelaos, granjeiros, vinhateiros e pastores, com 35
% do total — que desde longo tempo ocupavam os vales dos arrabaldes da cidade e
garantiam seu abastecimento. Mas os braceiros é que constituiam a maioria das familias
inventariadas em 1565, com 44% do total dessa zona; eles representavam entéo 22,7%
dos moradores incluidos no Livro do Lancamento. E por esta razdo que o Rossio era
conhecido como uma praca popular em contraste com o Terreiro do Paco, tipico dos
cortesdos.”. Considerando, igualmente, a informacgéo obtida sobre a classe social destes
individuos através da analise das préaticas funerarias, acima referida, de que foram alvo, é
possivel compreender que a vida seria atarefada, pautada pela producdo de bens e
Servigos.

Confrontando os resultados obtidos com populacfes coevas de Arraiolos (2019)
para Almeirim, Soares (2019) para Sines e Silva (2020) para Tomar, constatou-se uma
tendéncia para a euricnemia, comum as quatro séries osteoldgicas, 0 que pode indicar que
a resisténcia mecanica sobre este 0sso é baixa. Das quatro séries, apenas 0s individuos de
Lisboa tendem para a platimeria. Estando a platimeria relacionada com a mobilidade
(Larsen, 1997; Ruff et al., 2015), € possivel deduzir que estes individuos seriam mais
ativos que 0s das restantes séries.

Os caracteres cranianos foram observados em trés individuos adultos e quatro
individuos ndo adultos, os restantes ndo possuiam cranio e/ou mandibula para analise
(Tabela 10). Constatou-se que o0s caracteres pares mais frequentes no lado direito é a
facies articularies bipartite, com 66,7% (2/3) e no lado esquerdo o ossiculum no ptérion
com 100% (2/2). O ossiculum no bregma e o osso sutural sagital com 33,3% (1/3) séo 0s
caracteres impares mais frequentes. No que diz respeito aos caracteres discretos pos-
cranianos (Tabela 11), os com maior expressao do lado direito sdo a chanfradura vastus
e a fossa vastus ambas com 66,7% (4/6) e do lado esquerdo a faceta de agachamento
medial com 100% (3/3).
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Tabela 10- Frequéncia dos caracteres discretos cranianos nos individuos do Largo de S&o Domingos.

Lateralidade Direito Esquerdo
Caracter discreto n % n %
Ossiculum no asterion 0/3 0,0 0/3 0,0
Ossiculum no pterion 0/3 0,0 2/2 100
Foramina parietais 0/4 0,0 1/4 25
Foramina supraorbitarios acessorios 1/5 20 1/4 25
Foramina infraorbitérios acessorios 0/4 0,0 0/5 0,0
Osso sutural coronal 0/4 0,0 1/3 33,3
Osso sutural lambddide 2/4 25,0 1/4 25
Torus palatino 0/4 0,0 0/4 0,0
Facies articularies bipartite 2/3 66,7 2/3 66,7
Torus mandibular 0/5 0,0 0/5 0,0
Foramina mentalia duplos 0/5 0,0 0/5 0,0
Ponte mielohidide 0/4 0,0 0/4 0,0
Lateralidade Impares

Caracter discreto n %
Sutura metopica 1/5 20
Sutura supranasal 2/5 20
Ossiculum no bregma 1/3 33,3
Ossiculum no lambda 1/4 25

Osso sutural sagital 1/3 33,3

n - N° de casos observados/N° total de observaces realizadas.

Tabela 11 - Frequéncia dos caracteres discretos pos-cranianos nos individuos do Largo de Sdo Domingos.

Lateralidade Direito Esquerdo

Caracter discreto n % n %

Faceta do atlas dupla 1/6 16,7 2/5 40

Ponte posterior 0/6 0,0 0/5 0,0
Ponte lateral 0/6 0,0 0/5 0,0
Foramen transverso bipartido 3/5 60 2/5 40

Osso acromial 0/5 0,0 0/3 0,0
Foramen supraescapular 0/6 0,0 0/6 0,0
Processo supracondildide 0/7 0,0 0/7 0,0
Abertura septal 271 28,6 17 14,3
Prega acetabular 0/5 0,0 0/5 0,0
Fossa de Allen 0/2 0,0 0/3 0,0
Faceta de Poirier 0/2 0,0 0/3 0,0
Placa 0/2 0,0 0/3 0,0
Fossa hipotrocanteriana 3/5 60 4/6 66,7
Terceiro trocanter 0/4 0,0 0/4 0,0
Chanfradura vastus 4/6 66,7  3/6 50

Fossa vastus 4/6 66,7  4/6 66,7
Patella emarginate 0/6 0,0 0/6 0,0
Faceta de agachamento medial 3/4 75 3/3 100
Faceta de agachamento lateral 1/4 25 1/3 33,3
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Lateralidade Direito Esquerdo

Caracter discreto n % n %
Os trigonum 2/5 40 3/5 60
Faceta talar medial 0/6 0,0 0/6 0,0
Extensdo talar lateral 0/6 0,0 0/6 0,0
Superficie articular inferior talar dupla 2/8 25 2/8 25
Faceta dupla anterior 1/8 125  3/8 37,5
Faceta anterior ausente 0/8 0,0 0/8 0,0
Tubérculo peronial 0/1 0,0 2/3 66,7

n - N° de casos observados/N° total de observac@es realizadas.

E necessario realcar que os caracteres podem estar sub-representados pois a
observacdo destes esta dependente do estado de conservacdo da amostra. Neste
seguimento, afirmar que os resultados obtidos refletem a realidade e que estes caracteres
sdo uma especificidade desta amostra populacional ndo é razodvel. Concomitantemente,
€ necessario ter em atencdo que determinados caracteres, como a faceta de agachamento
medial, sdo marcadores de postura e consequentemente a sua presenca pode estar
relacionada com atividades do quotidiano (Verna, 2014).

No que concerne aos caracteres discretos dentarios (Tabela 12), o caracter com
maior frequéncia é o metacone no 2° molar superior com 100% (5/5). Os caracteres
tipicamente africanos como a convexidade labial, a crista mesial do canino e o
metaconulideo apresentaram todos expressdo positiva, sendo de realcar que a sua
presenca foi detetada no individuo adolescente de ancestralidade africana 11.2. Os
incisivos em forma de pa, caréater tipicamente asiatico, ndo apresentou expressao positiva.
O carater de Carabelli, caracter com maior frequéncia em populacGes europeias,
apresentou expressao positiva no 1° molar. A auséncia de tubérculo conico também
aproxima os individuos do Largo de Sdo Domingos das populacbes dos continentes
africano e europeu (Marado, 2010).

Tabela 12 - Frequéncia dos caracteres discretos dentarios nos individuos do Largo de Sdo Domingos.

Caractere discreto n %
Incisivo central superior em forma de pa (11,21) 0/4 0,0
+=ASU 3-6
Incisivo lateral superior em forma de pa (12,22) 0/4 0,0
+=ASU 3-6
Incisivo central inferior em forma de pa (31,41) 0/7 0,0
+=ASU 3-6
Incisivo lateral inferior em forma de pa (32,42) 0/4 0,0
+=ASU 3-6
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Caractere discreto n %

Convexidade labial no incisivo central superior (11,21) 214 50,0
+=ASU 2-4

Convexidade labial no incisivo lateral superior (12,22) 1/4 25,0
+=ASU 2-4

Crista mesial no canino superior (13,23) 2/6 33,3
+=ASU 1-3

Tubérculo conico no 1° pré-molar superior (14,24) 0/6 0,0
+=ASU 1

Tubérculo conico no 2° pré-molar superior (15,25) 0/3 0,0
+=ASU 1

Tubérculo conico no 1° pré-molar inferior (34,44) 0/6 0,0
+=ASU 1

Tubérculo cdnico no 2° pré-molar inferior (35,45) 0/4 0,0
+=ASU 1

Caréter de Carabelli no 1° molar superior (16,26) 217 28,6
+ = ASU 5-7

Caréter de Carabelli no 2° molar superior (17,27) 0/5 0,0
+ = ASU 5-7

Caréter de Carabelli no 3° molar superior (18,28) 0/4 0,0
+ = ASU 5-7

Metacone no 1° molar superior (16,26) 6/7 85,7
+=ASU 3-5

Metacone no 2° molar superior (17,27) 5/5 100
+=ASU 3-5

Metacone no 3° molar superior (18,28) 3/4 75,0
+=ASU 3-5

Hipocone no 1° molar superior (16,26) 6/7 85,7
+=ASU 3-5

Hipocone no 2° molar superior (17,27) 2/5 40,0
+=ASU 3-5

Hipocone no 3° molar superior (18,28) 214 50,0
+=ASU 3-5

3° molar superior em cavilha (18,28) 0/4 0,0
+=ASU 1-2

Metaconulideo no 1° molar inferior (36,46) 2/6 33,3
+=ASU 14

Metaconulideo no 2° molar inferior (37,47) 0/4 0,0
+=ASU 14

Metaconulideo no 3° molar inferior (38,48) 2/3 66,7
+=ASU 14

Padrao de cuspides no 1° molar inferior (36,46) 3/6 50,0
+=ASUY

Padrao de cuspides no 2° molar inferior (37,47) 0/4 0,0
+=ASUY

Padrao de cuspides no 3° molar inferior (38,48) 2/3 66,7
+=ASUY

n - N° de casos observados/N° total de observaces realizadas.
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3.4 Paleopatologia
Patologia Oral

A pesquisa de patologias orais foi exequivel em cinco dos individuos da série,
uma vez que eram 0s Unicos que apresentavam maxilares para observacdo. Destes cinco,
duas sdo criancas [8.1 e 9], um adolescente [11.2] e dois adultos [11.1 e 12], de sexo
indeterminado e feminino, respetivamente. O individuo 8.1 apresentava denticdo
exclusivamente decidua, o individuo 9 apresentava denticdo mista, maioritariamente
decidua, e o adolescente, assim como os adultos, apresentava denticdo exclusivamente
permanente. Foi ainda recuperado um incisivo lateral superior do individuo 7.1 e um
fragmento de mandibula (lado direito) com dois molares, ndo tendo sido possivel
identificar o individuo a que pertenciam.

Num primeiro momento, foi realizada uma apreciacdo das denticoes,
relativamente a presenca/ auséncia de dentes, sendo feita a distin¢do entre a perda de
dentes ante e post mortem, através da observacdo do estado dos alvéolos: alvéolo com
sinais de remodelacdo ou completamente reabsorvido vs alvéolo sem sinais de
remodelacdo, respetivamente.

A perda de dentes ante mortem na denticdo foi constatada nos dois individuos
adultos (33,3%) e a perda post mortem em todos. Foram contabilizados 99 dentes
presentes (80 permanentes e 19 deciduos). Dos dentes ausentes, 19 foram perdidos ante
mortem e 6 post mortem. Dos dentes perdidos ante mortem, 73,7% (14/19) pertencem ao
individuo 11.1 e 26,3% (5/19) ao individuo 12. Foi ainda possivel observar 12 dentes
permanentes inclusos, nos ndo adultos 8.1 e 9, ndo tendo sido contabilizados para o
presente estudo. Nos dois individuos adultos em que a auséncia do 3° molar foi detetada,
0s respetivos alvéolos apresentavam sinais visiveis de remodelagdo, em conjunto com a
presenca de facetas de contacto nos dentes adjacentes e de desgaste nos dentes opostos,
sendo excluida a possibilidade de agenesia como motivo para a auséncia do dente.

No grafico da Figura 8 esta descrito o nimero de dentes permanentes presentes e
perdidos ante mortem por tipo de dente e por maxilar. Verifica-se que a perda de dentes
é ligeiramente superior na mandibula (10/19) do que no maxilar (9/19) e
consideravelmente superior na denti¢cdo posterior (16/19) do que na denticdo anterior
(3/19). O dente perdido em vida com maior frequéncia é o 3° molar superior,

contabilizando-se mais dentes perdidos do que presentes.
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Figura 8 - Numero (N) de dentes presentes e perdidos ante mortem, por tipo de dente, dos individuos
adultos do Largo de Sdo Domingos.

Na denticdo decidua, verifica-se que dentes da denti¢do posterior estdo em maioria
(13/19) assim como os dentes mandibulares (11/19) (Figura 9). E de notar que n&o foram
recuperados incisivos maxilares e foram identificados apenas incisivos laterais
mandibulares resultado compativel com o facto de que estes dentes serem mais sensiveis
a tafonomia mas também serem os primeiros da denticdo decidua a abandonarem a

cavidade oral (Liversidge, 2015).

3
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Maxilar Mandibula

Figura 9 - Namero (N) de dentes presentes, por tipo de dente, dos individuos ndo adultos do Largo de Séo
Domingos.
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Os resultados obtidos apresentam valores aproximados aos da série de Almeirim
(Arraiolos, 2019), na qual 26,7% dos individuos sofreu de perda de dentes em vida. As
séries de Sines (Soares, 2019) e Tomar (Silva, 2020) apresentaram valores bastante mais
elevados, com 66,7% e 85,7% dos individuos a sofrerem perda de dentes ante mortem,
respetivamente. Diferentes habitos/condic6es de higiene ou mesmo a alimentacao podem
ser 0s motivos pelos quais os valores das quatro séries sdo tdo dispares. Contudo, o facto
de apenas dois individuos adultos apresentarem material dentario para observacdo pode
estar na origem deste baixo valor, uma vez que a frequéncia da perda de dentes em vida
aumenta com a idade, ficando assim por saber a real frequéncia de perda ante mortem na
amostra total. Ao mesmo tempo temos também de considerar a presenca de caries, que
provocam destruicdo do dente e, consequentemente, a sua perda, e que estao relacionadas
com o tipo de alimentacdo dos individuos (Mant e Roberts, 2015; Sheiham e James, 2015)

No gue concerne a presenca de caries, dos cinco individuos nos quais foi possivel
efetuar a pesquisa desta patologia, apenas dois (40%), uma crianca (individuo 9) e um
adulto do sexo feminino (individuo 12) se encontram afetados. O individuo 12 apresenta
3 dentes cariados (1° pré-molar superior, 2° pré-molar superior e 2° molar inferior) e o
individuo 9 apresenta 2 dentes (1° molares superiores deciduos) cariados, 0 que
corresponde a 5,1 % (5/99) da denticdo analisada. Em ambos os individuos, ndo foi
detetada mais do que uma cérie por dente. Todas as céries presentes foram encontradas
na denticdo posterior e a maioria (4/5) no maxilar. No que concerne ao tipo de
alimentacdo, Braga (2003), refere que nesta zona da cidade a populacdo tinha uma
alimentacdo a base de pdo, cevada, leite, alguma carne, mas, principalmente, era uma
zona com abundancia de peixe, devido a sua localizacdo perto do rio. Neste aspeto,
apresenta semelhangas com outras populacdes também marcadas pelo mar e pelos
recursos marinhos, onde o peixe era consumido fresco, como a de Sines (Fernandes, 2002;
Céandido, 2020). Este tipo de dieta, aliada a uma pobre higiene oral, é promotora da
ocorréncia de lesdes cariogénicas (Powell, 1985).

Os resultados obtidos por Arraiolos (2019), Soares (2019) e Silva (2020) foram
substancialmente superiores, com 56,3%, 76,2% e 86,7%, respetivamente, de individuos
a apresentarem esta patologia. Contudo, a frequéncia desta patologia pode encontrar-se
subestimada porque, como foi referido anteriormente, pode estar camuflada pela perda
ante mortem e pelo mediocre estado de conservacdo do material.

O tartaro foi identificado em 80% (4/5) dos individuos (o ndo adulto 8.1 ndo

apresentava tartaro) e ainda em um dos molares do fragmento de mandibula. Verifica-se
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que 73,8% dos dentes permanentes apresentam acumulacdo de calculo dentario, sendo
que no maxilar é mais afetada a denti¢do posterior, com maior frequéncia nos 1° molares
e na mandibula a denticdo anterior é ligeiramente mais afetada, principalmente os
incisivos laterais e os caninos (Tabela 13). Segundo Lieverse (1999), o calculo dentario
é mais frequente na superficie lingual dos incisivos inferiores e na superficie bucal dos
1% molares superiores, no entanto no presente estudo os incisivos inferiores apresentaram
igualmente célculo na face lingual como na bucal. Apesar da etiologia do tartaro dentério
ser quase exclusivamente atribuido a uma dieta rica em proteinas, a mineralizacdo da

placa bacteriana pode ser promovida também por uma higiene oral pobre.

Tabela 13 - Frequéncia de tartaro, por tipo de dente permanente, nos individuos do Largo de S&o Domingos.

Maxilar Mandibula
Dentes - % - %
11 214 50,0 5/7 71,4
12 2/5 40,0 4/4 100
C 416 66,7 6/6 100
Total dentes anteriores 8/15 53,3 15/17 88,2
P1 416 66,7 6/6 100
P2 2/3 66,7 3/4 75,0
M1 517 71,4 6/6 100
M2 3/5 60,0 4/4 100
M3 214 50,0 2/3 66,7
Total dentes posteriores 16/25 64,0 20/23 87,0

n - N° de casos observados/N° total de observaces realizadas.

Foi identificado desgaste dentario em todos os individuos (5/5). Na analise por
tipo de dente da denticdo permanente, verifica-se que 83,8% dos dentes apresentam
desgaste oclusal, sendo a denticdo anterior mais afetada do que a posterior, tanto no
maxilar como na mandibula (Tabela 14). Tanto no maxilar como na mandibula o grau de
severidade de desgaste mais frequente € o grau 4, sendo raramente atingidos graus
superiores. No maxilar o grau de desgaste variou entre 1 e 7 e na mandibula entre 1 e 6
(ver apéndice, Tabela A 7).
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Tabela 14- Frequéncia de desgaste dentario, por tipo de dente permanente, nos individuos do Largo de Sao
Domingos.

Maxilar Mandibula
Dentes - % - %
11 4/4 100 5/7 71,4
12 4/5 80 4/4 100
C 5/6 83,3 6/6 100
Total dentes anteriores 13/15 86,7 15/17 88,2
P1 6/6 100 6/6 100
P2 2/3 66,7 4/4 100
M1 5/7 71,4 4/6 66,7
M2 5/5 100 4/4 100
M3 2/4 50 1/3 33,3
Total dentes posteriores 20/25 80 19/23 82,6

n - N° de casos observados/N° total de observaces realizadas.

Na Figura 10 pode observar-se o desgaste médio por tipo de dente, constatando-
se que no maxilar os incisivos sdo 0s dentes que apresentam o valor mais elevado,

enquanto na mandibula é o 2° molar.
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Figura 10 - Desgaste médio, por tipo de dente permanente dos individuos do Largo de Sdo Domingos.
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Na analise por tipo de dente da denticdo decidua verifica-se que todos dentes
apresentam desgaste oclusal (Tabela 15). Tanto no maxilar como na mandibula o grau de
severidade de desgaste mais frequente é o grau 4, sendo raramente atingidos graus
superiores. Na Tabela A 8 (apéndice) encontram-se 0s graus de desgaste registado para
cada tipo de dente onde se pode ver que no maxilar foram observados todos os diferentes
graus, exceto o grau 8.

O desgaste dentario ndo é uma patologia per si. Este € o resultado da exposicao
da denticdo a habitos culturais e/ou dietéticos que tem inicio assim que o dente irrompe e
que se prolonga ao longo do tempo (Wasterlain, 2006; Carvalho e Wasterlain, 2016).
Alimentos de textura macia e/ou bem processados criam menos desgaste do que uma dieta
rica em, por exemplo, graos (Dawson e Brown, 2013; Carvalho e Wasterlain, 2016).
Neste ambito, os resultados aqui apresentados revelam alguma dureza/abrasividade na

alimentacdo consumida, mesmo nos primeiros anos de vida.

Tabela 15- Frequéncia de desgaste dentério, por tipo de dente deciduo, nos individuos do Largo de Séo
Domingos.

Maxilar Mandibula

Dentes - % . %
11 0/0 0 0/0 0
12 0/0 0 212 100
C 212 100 212 100
Total dentes anteriores 212 100 4/4 100
M1 33 100 4/4 100
M2 3/3 100 3/3 100
Total dentes posteriores 6/6 100 717 100

n - N° de casos observados/N° total de observacdes realizadas.

Relativamente a avaliagdo da doenca periodontal, foram selecionados os
individuos que apresentassem pelo menos 15 areas septais interdentarias preservadas, de
acordo com as recomendaces de Kerr (1998). Atendendo a esta condicdo, a avaliacdo da
doenca periodontal foi efetuada em apenas dois individuos (adulto sexo feminino 12 e

adolescente 11.2).
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Dos 51 septos observados 23,5% (12/51) encontram-se saudaveis, 52,9% (27/51)
apresentam sinais de gengivite e 23,5% (12/51) apresentam alteragdes congruentes com
periodontite (Tabela 16). Ambos os individuos apresentam sinais de gengivite e
periodontite, no entanto € importante referir que no individuo 11.2 apenas um septo
interdentario apresenta sinais de periodontite (categoria 5) e que no individuo 12 foi
verificada periodontite generalizada na mandibula (Figura 11) (ver apéndice, Tabela A
9).

Tabela 16 - Doenca periodontal, por septo interdentério, nos individuos com denti¢do permanente do Largo
de S&o Domingos.

Maxilar Mandibula

Dentes - % - %
11]11 1/2 50,0 2/2 100
11]12 2/3 66,7 3/3 100
12|C 2/3 66,7 4/4 100
Regido anterior 5/8 62,5 9/9 100
C|P1 3/4 75,0 4/4 100
P1|P2 414 100 3/3 100
P2|M1 4/4 100 1/2 50,0
M1|M2 3/4 75,0 1/3 33,3
M2|M3 214 50,0 0/2 0,0
Regido 16/20 80,0 9/14 64,3
posterior

n - N° de casos observados/N° total de observaces realizadas.

A etiologia desta doenca é multifatorial: hereditariedade, ambiente, dieta e higiene
sdo alguns dos fatores (Wasterlain, 2006). A frequéncia da doenca periodontal varia
consoante o sexo e a idade, sendo mais comum no sexo masculino e/ou em individuos
mais velhos (Hillson, 1996). O facto de que apenas foi possivel observar dois individuos
da amostra ndo permite retirar conclusGes sobre o estado de salde desta amostra
relativamente a esta patologia nem correlacionar a frequéncia dos casos com a idade e

sexo dos individuos
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Figura 11- Periodontite generalizada na mandibula do individuo 12 do Largo de Sdo Domingos (norma
anterior).

Tal como as patologias orais analisadas neste capitulo, a doenca periodontal
também pode influenciar a perda de dentes em vida (Wasterlain, 2006). No entanto, no
presente estudo ndo é possivel estabelecer uma relacéo entre estas.

As inflamacdes periapicais foram registadas num individuo adulto [11.1] e no
adolescente [11.2]. No individuo 11.1 identificou-se na mandibula, uma cavidade, com
aspeto circular e rebordos definidos, associada a raiz do canino direito. No individuo 11.2
identificou-se no maxilar, trés cavidades, com aspeto circular e rebordos definidos,
associadas as raizes do incisivo lateral direito, e dos dois 2% pré-molares. O aspeto das
lesGes, em ambos, é compativel com a existéncia de quistos periapicais.

Na mandibula do individuo 11.2 foi possivel observar um dente incluso entre o
incisivo lateral esquerdo e o canino. Em norma anterior a mandibula apresenta um alto
nesse sitio.

O numero reduzido de individuos adultos observados é limitador de uma

apreciacdo realista sobre a saude oral desta amostra.
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Patologia articular

Procedeu-se a observacdo de articulacbes com grande mobilidade (articulagGes
sinoviais) do esqueleto apendicular, que s&o as mais propensas a sofrerem de patologias
degenerativas articulares, e ainda uma articulagdo do esqueleto axial, a articulacdo
temporo-mandibular.

Esta pesquisa foi exequivel em 100% (18/18) dos individuos adultos da série
osteoldgica, ndo em todas as articulagdes pretendidas, uma vez que nenhum esqueleto se
encontrava completo, o que seguramente influenciou negativamente os resultados. 38,8%
(7/18) dos individuos apresenta esta patologia em pelo menos uma articulacéo, 28,6%
(2/7) do sexo masculino e 71,4% (5/7) do sexo feminino. No membro superior, as
articulacdes mais afetadas pela osteoartrose séo a acromio-clavicular (ambos os lados) e
as menos sdo a do pulso, cotovelo e mao, enquanto no membro inferior a mais atingida é
a do joelho e anca (ambos os lados) e as menos atingidas sdo a do tornozelo e pé (Tabela
17). Estes resultados estdo de acordo com a literatura, que refere que as articulagoes
acromio-clavicular, anca e joelho sdo das mais afetadas pela osteoartrose (Rogers e
Waldron, 1995; Waldron, 2009).

Tabela 17 - Frequéncia de osteoartrose nas articulagdes dos individuos adultos do Largo de Sdo Domingos.

Lateralidade Direito Esquerdo
Articulacdo n % n %
Temporo-Mandibular 0/1 0,0 0/1 0,0
Acromio-clavicular 2/3 66,7 3/3 100
Esternoclavicular 1/4 25 1/4 25
Ombro 1/4 25 1/5 20
Cotovelo 0/6 0,0 0/6 0,0
Pulso 0/6 0,0 0/4 0,0
Mao 0/4 0,0 0/3 0,0
Anca 1/3 33,3 1/4 25
Joelho 1/7 14,3 1/9 11,1
Tornozelo 0/6 0,0 0/7 0,0
Pé 0/7 0,0 0/7 0,0

n - N° de casos observados/N° total de observac@es realizadas.

A osteoartrose é das lesGes mais frequentemente observadas, tanto nas populagdes
do passado, como nas populagdes atuais. E uma patologia de etiologia multifatorial, em
que fatores como a idade e o sexo desempenham um papel relevante na sua frequéncia,
sendo mais expectavel individuos do sexo feminino e /ou de idade avancada sofrerem da
mesma (Rogers e Waldron, 1995; Ortner, 2003; Waldron, 2009; Allen e Golightly, 2015).
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No presente estudo confirma-se esta tendéncia no que diz respeito ao sexo, sendo de
realgar que os dois individuos adultos jovens, do sexo feminino, da série também
apresentam esta patologia. Neste dmbito, é de salientar o papel desempenhado pela
predisposicdo genética (Roberts e Manchester, 2005; Allen e Golightly, 2015), e reforcar
que a etiologia de lesGes degenerativas articulares estd igualmente relacionada com o
stresse biomecéanico, sendo um bom indicador sobre as atividades ocupacionais das
populagdes do passado (Palmer et al., 2016).

Na presente investigacdo, assim como na de Arraiolos (2019), constata-se que as
articulacbes mais afetadas sdo as dos membros inferiores. Este resultado ndo é
surpreendente, pois como ja foi referido em capitulos anteriores, estes individuos
dedicavam grande parte do seu tempo a realizar atividades exigentes que envolviam a

utilizacdo sistematica dos membros inferiores.

AlteracOes de entese

No que concerne as alteracdes em zonas ndo articulares, procedeu-se a analise de
oito areas de insercdo muscular em cinco 0ssos: Umero, radio, ulna, patela e calcaneo.
Esta observacao foi possivel em 77,8% (14/18) dos individuos adultos da amostra. No
entanto, ndo foi possivel uma observacdo sistematica devido a incompletude e
fragmentacdo dos esqueletos, sendo o radio esquerdo o elemento anatémico com um
maior nimero de observacoes (6).

Verifica-se que as alteracGes de entese para o lado direito sdo mais frequentes, na
zona 1, na area de insercdo do triceps surae e, na zona 2, na area de insercdo do
subscapularis, biceps brachii, triceps surae; no lado esquerdo, n zona 1, na area de
insercdo do supraspinatus, infraspinatus e triceps surae, na zona 2, na area de insercao
subscapularis, triceps surae (Tabela 18). E importante realcar que as areas mais afetadas
se encontram no calcneo- zona de inser¢cdo do tenddo de Aquiles, envolvido na
locomocdo- e nos membros superiores, envolvidos na atividade bracal que as fontes
historicas reportam como bastante comum nesta zona de Lisboa (Rodrigues, 1970).

Arraiolos (2019) relata que as alteracdes de entese no lado direito sdo mais
frequentes, tanto na zona 1 como na zona 2, na area de inser¢éo do triceps surae e no lado
esquerdo, na zona 1, na area de insercdo do triceps surae e na zona 2 na area do
quadriceps femoris. Salega et al. (2016) reporta que a entese do triceps surae € a area de

inser¢do que apresenta um padréo de alteracGes mais consistente entre diferentes locais
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geograficos e que as enteses dos membros superiores registam valores mais elevados no

periodo moderno, em Portugal.

Tabela 18 - Frequéncia de alteragfes de entese nos individuos adultos do Largo de Sdo Domingos.

Osso Entese Direita Esquerda
Zonal Zona 2 Zonal Zona 2
n % n % n % n %
Supraspinatus 2[5 40,0 3/5 600 2/2 100 1/2 50,0

Infraspinatus 2[4 50,0 2/4 500 1/1 100 o0/1 0,

Umero Subscapularis 3/5 60,0 55 100 1/2 50,0 2/2 100

Extensor 1/4 250 14 250 2/4 500 1/4 250
comum

Flexor comum 1/4 250 3/4 750 1/4 250 1/4 250

Radio Biceps brachii 34 750 4/4 100 4/6 66.7 4/6 66.7

Ulna Triceps brachii  1/5 20,0 4/5 80,0 2/4 500 4/5 80,0

Patela Quadriceps 2/5 40,0 0/5 0,0 1/4 250 2/4 50,0
femoris

Calcaneo  Triceps surae 22 100 2/2 100 1/1 100 1/1 100

n - N° de casos observados/N° total de observaces realizadas.

Coluna Vertebral

Relativamente a osteoartrose nas vértebras, procedeu-se & observacdo do corpo
vertebral e das facetas articulares, bem como a apdéfise odontdide do axis e a faceta
articular para a apodfise do atlas. Nos individuos adultos, foi possivel pesquisar a
osteoartrose nas facetas articulares e observar o corpo vertebral na zona cervical em
17,6% (3/17), zona toracica 41,2% (7/17), zona lombar 35,3% (6/17). Dos oito individuos
analisados, seis apresentam alteracGes oOsseas (75,0%) correspondentes as patologias
referidas. Atendendo a Tabela 19, verifica-se que a zona mais afetada por osteoartrorose
interapofisaria é a toracica e a mais atingida por doenca degenerativa do disco
intervertebral € a lombar. Observou-se ainda a presenca de osteoartrose na apoéfise
odontdide em 50% dos individuos analisados e na respetiva faceta articular em 0%
(Tabela 20).
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Tabela 19 - Frequéncia de osteoartrose interapofisaria e de doenca degenerativa do disco intervertebral,
por zona vertebral, nos individuos adultos do Largo de S&o Domingos.

Zona Osteoartrose Doenca degenerativa
vertebral Interapofiséria do disco
n % n %
Cervical 2/4 50,0 2/4 50,0
Toracica 6/8 75,0 5/8 62,5
Lombar 5/7 71,43 5/7 71,43

n - N° de casos observados/N° total de observacdes realizadas.

Tabela 20 - Frequéncia de osteoartrose na apdfise odontdide (axis) e respetiva faceta articular (atlas) nos
individuos adultos do Largo de Sdo Domingos.

Zona Osteoartrose
n %
Faceta para a 0/3 0,0
apofise odontoide
(atlas)
Apofise odontdide 1/2 50,0

(axis)
n - N° de casos observados/N° total de observaces realizadas.

Comparando os resultados obtidos com a série estudada por Silva (2020), a série
do Largo de Sdo Domingos apresenta uma maior frequéncia de osteoartrose
interapofisiaria e de doenca degenerativa do disco, com 75% (6/8) de individuos atingidos
por estas patologias. Em ambos os estudos, os individuos apresentam a zona lombar como
zona vertebral mais afetada. No entanto, é necessario considerar que as zonas vertebrais
ndo foram todas observadas no mesmo ndmero de individuos, sendo que a zona cervical
esta substancialmente em desvantagem, podendo haver valores subestimados.

Os nddulos de Schmorl, depressdes nas superficies superiores e inferiores dos
corpos vertebrais provocadas pela herniagdo do disco intervertebral para o interior da
vértebra (Ortner, 2003; Waldron, 2009; Suby, 2014; Reimers et al, 2021), foram
registados na zona toracica em 25% (2/8) dos individuos.

Foram, igualmente, observadas espigas laminares na parte interna do arco
vertebral em um individuo na zona lombar e noutro individuo na zona toracica. A
ossificagdo do ligamento amarelo, de etiologia desconhecida, origina estas espiculas
Osseas, provocando a estenose do canal medular (Allbrook, 1957; Gondim e Ramos,
1998; Waldron, 2009).

Foi detetada uma vertebra tordcica do individuo do sexo masculino 4.2,

comprimida em forma de cunha, consistente com o diagnostico de fratura por compressédo

42



(Figura 12) (Ortner, 2003; Curate et al., 2016). A origem destas fraturas pode estar
relacionada com osteoporose, mais comum em mulheres apds a menopausa, trauma ou
com doengas de etiologia infeciosa ou neoplasica (Ortner, 2003; Roberts e Manchester,
2005; Alexandru e So, 2012; Curate et al., 2016). Estas duas ltimas foram excluidas de
um possivel diagnostico, uma vez que o resto do esqueleto ndo apresenta indicios de

infecdo ou neoplasia.

Figura 12 - Fratura numa vértebra toracica do individuo adulto do sexo masculino 4.2 do Largo de Sao
Domingos (norma lateral direita).

Outras lesdes

A anélise da superficie dssea revelou a presenca de deposi¢do de 0sso novo em 21,7%
(5/23) dos individuos:

- O individuo 1 apresenta formacdo de 0sso novo no peridsteo na extremidade distal da
fibula esquerda, em norma medial. A face articular de ambas as patelas, apresenta uma
zona de calcificagéo.

- O individuo 2.2 exibe uma reacdo no periosteo (Figura 13), com formac&o e destrui¢do
de 0ss0, na zona mais distal do fragmento de tibia esquerda em conjunto com endostite
que provocou o estrangulamento do canal medular. No fragmento de tibia direita, apesar
de ser mais pequeno, é possivel detetar as mesmas patologias. As fibulas apresentam,
igualmente, o0sso trabecular substituido por compacto. O facto de estes elementos 6sseos
se encontrarem fragmentados permitiu observar o espessamento do canal medular.

-0 individuo 2.3 apresenta deposi¢do de 0sso novo na parte mais proximal do fragmento

de fibula direita e a fibula esquerda apresenta formacéo de 0sso novo, que indicia tratar-
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se de um calo Gsseo, originado pela remodelagdo de uma fratura, ainda ativa no momento

da morte, na extremidade mais distal do fragmento de fibula.

Figura 13- Zona distal do fragmento da tibia esquerda que apresenta uma reac¢do no periosteo do individuo
2.2 do Largo de S&o Domingos (norma lateral).

O individuo 4.2, adulto do sexo masculino, possui 0s corpos da sl e da s2 por fundir
(Figura 14). Podemos estar perante um caso de anomalia congénita, como a lombarizacéo
(Barnes, 2008), ou pode ser, simplesmente, uma variacdo anatomica do esqueleto,
enquadrando-se no conceito de “vértebras de transi¢do”, ou “vertebras transicionais”,

remetendo assim para as anomalias congénitas”.

Figura 14- Sacro individuo adulto 4.2 do Largo de Sdo Domingos, que apresenta os corpos da sl e da s2
por fundir.
Norma anterior (esquerda) e norma posterior (direita).
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As ulnas do individuo 7.1 apresentam uma assimetria de tamanho entre os dois
lados de 11 mm (comprimento maximo da ulna esquerda 245mm e direita 234mm),
concomitante com uma ligeira deformacdo na morfologia da extremidade distal. No
entanto estes eram 0s Unicos 0ssos longos preservados, o que impediu um diagndstico

diferencial de uma possivel patologia como a poliomielite.

Indicadores de Stresse

Verificou-se que 3 individuos, adultos, apresentam hipoplasias lineares do esmalte
dentério, sendo que no total encontram-se afetados 7,1% (7/99) dos dentes, tanto do
maxilar como da mandibula, ndo havendo registo da ocorréncia na denticdo decidua.
71,4% (5/7) dos dentes afetados, sdo incisivos superiores, sendo os restantes molares
superiores.

As hipoplasias dentarias caracterizam-se por serem um indicador ndo-especifico
de stresse fisiol6gico observado, que se pode manifestar através de linhas horizontais no
esmalte dentério, resultado de uma interrupcdo sofrida durante a amelogénese, por
incapacidade do organismo de produzir esmalte durante o desenvolvimento e crescimento
do dente. Pode estar relacionada com fatores genéticos ou traumas localizados, mas
principalmente, pode surgir como resultado de diversas situacGes problemaéticas na
infancia, como ma-nutricdo e doencas, que causam um impacto negativo no organismo,
traduzindo-se numa producdo nutricional deficiente. Quando um organismo é exposto a
uma situacdo de escassez nutricional, ele fica simultaneamente mais exposto a agentes
patogénicos, que por sua vez, limitam a absor¢do de nutrientes pelo organismo
(Wasterlain, 2006; Armelagos et al, 2009; Waldron, 2009; Mansegosa, 2017).

Foi observada a presenca de lesdes porosas nos tetos das érbitas, cribra orbitalia,
em 13,0% (3/23) dos individuos, dos quais 66,6% (2/3) sdo criancas. Todas as lesdes eram
de grau 2, segundo a metodologia de Steckel et al. (2006). E necessario, reforcar uma vez
mais, que estes valores podem estar subestimados, pois apenas 21,7% (5/23) da amostra
apresentava material craniano que permitiu esta analise.

Estes indicadores de stresse ndo sdo especificos de nenhuma patologia, sendo
causados, principalmente por anemias por deficiéncias de ferro (Waldron, 2009). Os
individuos das series de Sines (Soares, 2019) e Tomar (Silva, 2020) apresentam
igualmente baixa frequéncia de cribra orbitalia com valores de 7,7% e 13,3%,

respetivamente.
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Casos Particulares

O individuo 6.2., um adulto do sexo masculino, apresenta alteragcdes de natureza
patolégica no cranio, nomeadamente no frontal, nas escapulas, nas claviculas, no
manubrio e corpo do esterno, nas vértebras e nas costelas.

Na tabua externa do frontal, foi observada, com foco na regido direita, a presenca
de lesdes cicatrizadas ou em fase de remodelacdo, acompanhadas de macroporosidade,
localizada em pontos especificos, congruente com o estddio precedente ao
desenvolvimento de lesBes liticas (Figura 15). Nas escdpulas observou-se a completa
alteracdo do acromio e da espinha escapular envolvendo espessamento e destruicdo do
o0sso (Figura 16). Em norma superior, ambas as claviculas apresentam destruicdo 6ssea e
macroporosidade, na clavicula direita localizada a meio da diafise e na extremidade
acromial e clavicula esquerda localizada na extremidade esternal. A clavicula esquerda
apresenta espessamento da diafise. Em norma inferior é possivel observar focos de lesdes
osteoliticas em ambas as claviculas com destaque para a lesdo na extremidade esternal da
clavicula direita (Figura 17). Pelo menos duas costelas apresentam deposi¢do de 0sso
novo na superficie visceral. A C2 e a C4 apresentam les@es liticas nos corpos vertebrais,

em norma anterior.

Figura 15 - Les0es (circulos) no frontal do individuo 6.2 do Largo de Sdo Domingos (norma anterior).
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Figura 16 - Les0es liticas e espessamento do 0sso nos acromios das escapulas do individuo 6.2 do individuo
do Largo de S0 Domingos (norma posterior).

Figura 17- Lesdo litica na extremidade esternal da clavicula direita do individuo 6.2. do Largo de Séo
Domingos (norma posterior).

As lesbes no esqueleto sdo congruentes com um possivel diagnéstico de doenca
infeciosa, principalmente tuberculose, lepra e treponematose (Ortner, 2003; Ferreira et
al., 2013). A bilateralidade das lesdes diminui a possibilidade de ser um caso de
osteomielite. No entanto, e tendo em conta a distribuicdo das lesbes no esqueleto e a sua
morfologia, o diagndstico mais provavel é uma infecdo por treponematose. A lepra

raramente envolve o frontal e a tuberculose envolve mais frequentemente as costelas e a

47



coluna vertebral (Ortner, 2003). Segundo Ortner (2003), o conjunto de lesBes, em
diferentes estadios, no cranio é caracteristica da caries sicca. A caries sicca € um tipo de
lesdo gomatosa considerada patognomonica das treponematoses. A tabua interna do
crénio ndo é afetada, tal como neste caso.

Das diferentes formas de treponematoses (pinta, pid, bejel ou sifilis endémica,
sifilis adquirida e sifilis congénita), a pinta é a Unica que ndo afeta os 0ssos sendo excluida
das possibilidades de diagnostico. Nos casos da bejel e da pid, estas sdo encontradas
apenas em paises do Médio Oriente e da Africa Ocidental e em regides tropicais,
respetivamente (Ortner, 2003; Waldron, 2009). Atendendo o periodo historico em que
este individuo terd vivido, ndo podemos descartar a possibilidade de este ter estado numa
destas duas regides do mundo onde teréa contraido a doenga.

Considerando também as duas formas venéreas de sifilis, a sifilis congénita e a
sifilis adquirida, e sabendo que estamos na presenca de um individuo adulto e que a
mortalidade infantil associada a sifilis congénita no periodo em questdo, era bastante
elevada, sendo pouco provavel que as criancas infetadas com esta doenca atingissem 0s
dois anos de idade (de Souza et al. 2006), podemos supor como diagnostico provavel a
sifilis adquirida, no estado terciario, a bejel ou a pia. E de realcar que, a partir do final do
século XV, a sifilis tornou-se uma doenca bastante comum, havendo varios casos
reportados na zona de Lisboa.

Importa referir que este caso ndo foi reportado por Trindade et al. (2001), o que

reforca a importancia desta revisitacao.
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4. Concluséo

A presente investigacdo revisitou uma série osteoldgica exumada em 1991, no
Largo de Sdo Domingos, em Lisboa, com cronologia do séc. XVI.

Foram estudados 23 individuos, sendo que 16 sdo adultos maduros/idosos, dois
sdo adultos jovens, dois adolescentes e trés criancas. Relativamente ao sexo, foi possivel
determinar que dez sdo do sexo feminino, nove do sexo masculino (incluindo os
adolescentes) e um de sexo indeterminado.

O estudo da antropologia funeraria revelou que os individuos, adultos e ndo
adultos, foram inumados em decubito dorsal e com orientacdo O-E, de acordo com a
norma cristd. As sepulturas eram pobres, em covacho e sem espélio associado.

A dieta rica em hidratos de carbono e em alimentos abrasivos, em conjunto com
uma fraca higiene, refletiu-se no estado da saude oral, tanto nos adultos como nas
criancas, apesar dos resultados ndo serem expressivos. O facto de este estudo ter sido
efetuado em apenas dois individuos adultos, provavelmente enviesou os resultados
obtidos sobre a patologia oral, uma vez que esta também é influenciada pelo avancar da
idade.

A analise da patologia degenerativa articular e ndo articular revelou valores
consistentes com intensa atividade fisica nos membros superiores e inferiores, o que vai
ao encontro do que fontes historicas relatam sobre o que seriam os oficios da populacdo
naquela zona da cidade, marcada pela agricultura e pela atividade bracal.

Deste estudo é pertinente destacar o individuo 11.2, um adolescente de
ancestralidade africana, que sera de maior importancia proceder a analises de DNA para
aprofundar o conhecimento sobre este individuo. E igualmente pertinente destacar o
individuo adulto de sexo masculino 6.2, que apresenta lesbes consistentes com um
diagnostico de sifilis, neste contexto seria de maior relevancia realizar exames
radiologicos do material osteoldgico afetado.

E necessario ter em consideracdo que um fator limitante no diagnostico diferencial
de anomalias no esqueleto, em contexto arqueoldgico, deve-se ao facto de que a resposta
esquelética a enfermidade é limitada. A maioria dos distarbios ndo afeta o esqueleto e o0s
gue normalmente afetam podem ndo ser passiveis de observar em todos aqueles que
contrairam a doenca em vida, por diversos fatores, como o falecimento antes da doenca
atingir 0s 0ssos.

Apesar das limitacdes, a varios niveis, com que nos deparamos, foi possivel

alcancar os objetivos propostos, considerando que os resultados obtidos no presente
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trabalho complementam a informacéo previamente conhecida, contribuindo para o
aprofundar do conhecimento sobre estes individuos, sobre a sua vida e também sobre a
sua morte, enquanto parte da populagéo lisboeta do seculo XVI.

Por fim, recomenda-se a leitura do artigo arqueoldgico (Trindade e Diogo, 2000)
e do artigo antropoldgico (Trindade et al. 2001) para uma melhor compreensdo da
informac&o aqui transmitida, e que permitira, ainda, a consulta de material fotogréfico

inédito, que ndo foi incluido no presente trabalho uma vez que nédo foi autorizada a sua
utilizacdo.
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Apéndices

Tabela A 1 - Correspondéncia entre os individuos descritos em Trindade et al. (2001) e a identificacdo nos

sacos com o material osteolégico proveniente do Largo de Sdo Domingos.

Artigo Saco
Individuo 1 Individuo 9
Individuo 2.1 Individuo 8.1
Individuo 2.2 Individuo 8.2
Individuo 2.3 Individuo 8.3
Individuo 3.1 Individuo 6.1
Individuo 3.2 Individuo 6.2
Individuo 4.1 Individuo 7.1
Individuo 4.2 Individuo 7.2
Individuo 4.3 Individuo 7.3
Individuo 4.4 Individuo 7.4
Individuo 5 Individuo 10
Individuo 6.1 Individuo 4.1
Individuo 6.2 Individuo 4.2
Individuo 6.3 Individuo 4.3
Individuo 7.1 Individuo 2.1
Individuo 7.2 Individuo 2.2
Individuo 8.1 Individuo 1
Individuo 8.2 Individuo 1
Individuo 9 Individuo 6
Individuo 10 Individuo 10
Individuo 11.1 Individuo 6.2
Individuo 11.2 Individuo 11.2
Individuo 12 Individuo 12
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Tabela A 2 - Resultados da estimativa da idade a morte dos individuos ndo adultos do Largo de Sao
Domingos, segundo os diferentes métodos aplicados.

Erupcéo dentéria Unido das epifises Comprimento das
diafises
63 0000 e 3-4anos -
8.1 4anos+12meses - ameeee
82 - 12-18 anos >14 anos
9. 7 anos * 24 meses 5 -7 anos 7-8 anos
11.2 >15 anos 13-18 anos >14 anos
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Tabela A 3 - Resultados da diagnose sexual através de métodos métricos obtidos para os individuos adultos

do Largo de Sdo Domingos.

Diametro Comprimento Diametro Comprimento  Comprimento

vertical da maximo do vertical da Maximo do Méximo do

cabeca do radio cabeca do talus calcaneo

amero femur

1 e e e 77 55
21 - e 49 75 53
23 - e e 77 54
23 - mmeeem emeee 80 51
31 e e 46* 80 55
3.2 - e e 0N -
41 - e 36 - e
42 - e 48 e e
.
4.4 38* e 415 - e
5 38* e e e e
6.1 - 211* eeee e e
6.2 47 2712 eeeeee eemeee e
71 - 226 - e e
7.2 40 0 e e e e
10 - e e 69 46
12 35* 215 e e e

* _ medidas tiradas do lado direito; medidas em mm
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Report
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=
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African American Indian Aslan European
Ancestry

## The individual 11.2 was diagnosed by our classification model as
having 78.87 % chance of being an African

##t African
@.78086385

American Indian
8.2838833
2.e03276

European

##
##
#H#
it Asian
#H#
##
## 9.207956

Figura A 1 - Resultados obtidos relativos a ancestralidade do individuo 11.2 através do programa hefneR.
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Tabela A 4 - Comparagdo entre os resultados obtidos no presente estudo com os obtidos por Trindade et

al. (2001).
Presente estudo Trindade et al. (2001)
Individuo Sexo Idade & morte Sexo Idade & morte

1 Masculino Adulto Masculino -
2.1 Masculino Adulto Masculino -
2.2 Masculino Adulo - e
2.3 Masculino Adulto - e
3.1 Masculino Adulto Masculino +50
3.2 Feminino Adulto - e
4.1 Feminino Adulto jovem Feminino +50
4.2 Masculino Adulto Masculino 45/50
4.3 Feminino Adulto Feminino +50
4.4 Feminino Adulto - e
5 Feminino Adulto Feminino (Relat. Novo)
6.1 Feminino Adulto Masculino -
6.2 Masculino Adulto Masculino -
6.3 - Crianca - 4/5
7.1 Masculino Adulto Masculino 45/50
7.2 Feminino Adulto jovem - e
81 e Crianca ~ ----- 6
8.2 Masculino Adolescente - 15
9 e Crianca - 7/8
10 Feminino Adulo - e
1112 e Adulto Masculino 45/50
11.2 Masculino Adolescente Masculino 17/19
12 Feminino Adulto Feminino 30/40
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Tabela A 5 - Resultados obtidos para o calculo da estatura dos individuos adultos do Largo de Sdo Domingos.

Método/Osso ] Mendonga (2000) Olivier et al. (1978) Cordeiro et al. (2009)
Umero Fémur Radio Ulna Tibia 1° 1° 2° 2°
Individuo (max) (cf) (méx) (méx) (méx) metatarsico  metatarsico metatarsico metatarsico
(méx) (cf) (méx) (cf)
1 e e aeeem e e 169,06+5,53  171,13+5,70 167,66+4,71 169,02+4,72
21 e aeem mem s 167,70+3,35 161,67+5,53 162,96+5,70 165,38+4,71 165,56+4,72
22 e mmmeemmmee mmmmemmmee e mmmee e e
23 e el el s 159,20+553  164,13#570 cccoc  ceeeo
3T - 164,09+£6,90* ————- o 167,96+3,35* 167,83+5,53 169,38+5,70 164,82+4,71 163,25+4,72
32 e e mmmee e e e 155,42+4,76 153,61+4,70
Y - 149,26+3,53  eceeeemeeemeee e e
ot
ot
44 163,43+5,92  ccoceemeeemeee e e e e
5 148,85+7,70  ceceememeemmee e meee e e e
61 e e 155,80+3,53* 157,52+3,53* e ceeeemeee e s
6.2 177424844 o 181,77+421  181,89+4,47 cecce e e e o
71 e e 162,55+4,21  156,17+4,47  —ccoceee e e e
10 e e e e 160,33+3,85 160,14+4,69 161,55+4,35 161,80+4,76 161,20+4,70
12 152,39£7,70 - 159,1743,53 ccece eeeee e mmmeemmmee e
Minimo 148,85+7,70  163,4345,92  155,80+3,53* 149,26+3,53* 160,33+3,85 159,20+5,53 161,55+¢4,35  155,42+4,76 153,61+4,70
Maximo 177,4248,44  164,09+6,90* 181,77+4,21  181,89+4,47 167,96+3,35 169,06+5,53 171,13+5,70  167,66%4,71 169,02+4,72
N 3 2 4 4 2 5 5 5 5

N - N° de observacdes realizadas; max — comprimento maximo; cf — comprimento fisiolégico; * - medida para estimativa tirada do lado direito; medidas em cm
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Tabela A 6 - Estaturas obtidas no artigo antropolégico (Trindade et al., 2001) consoante o elemento ésseo utilizado para o célculo.

Individuo Umero

Ulna

Radio

Fémur

Tibia

21 -

170,26+4,0

S

41

44 e

5 150,71+4,45*

61 e

6.2 182,43+4,57

725 T —

0

112

12 156,08+4,45*

159,21+4,24

160,24+4,30

*-medida tirada do lado direito; medidas expressas em cm.
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Tabela A 7 - Desgaste dentario por tipo de dente, na denticdo permanente dos individuos do Largo de Sdo Domingos.

Grau l Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 Grau 6 Grau 7 Grau 8

Maxilar N n % n % n % n % n % n % n % n %

11 4 0 0 0 0 0 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0
12 5 1 20,0 1 20,0 1 20,0 0 0 0 0 0 0 2 40,0 0 0
C 6 1 16,7 1 16,7 2 33,3 0 0 1 16,7 1 16,7 0 0 0 0
Total dentes anteriores 15 2 13,3 2 13,3 3 20,0 4 26,7 1 6,7 1 6,7 2 13,3 0 0
P1 6 0 0 2 33,3 0 0 3 50,0 1 16,7 0 0 0 0 0 0
P2 3 1 33,3 0 0 2 66,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M1 7 2 28,6 0 0 2 28,6 1 14,3 1 14,3 1 14,3 0 0 0 0
M2 5 0 0 2 40,0 1 20,0 1 20,0 0 0 1 20,0 0 0 0 0
M3 4 2 50,0 1 25,0 0 0 0 0 1 25,0 0 0 0 0 0 0
Total dentes posteriores 25 5 20,0 5 20,0 5 20,0 5 20,0 3 12,0 2 8,0 0 0 0 0

Grau 1l Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 Grau 6 Grau 7 Grau 8

Mandibula N n % n % n % n % n % n % n % n %

11 7 2 28,6 1 14,3 2 28,6 2 28,6 0 0 0 0 0 0 0 0
12 4 0 0 2 50,0 2 50,0 0 0 0 0 0 0 0 0
C 6 0 0 3 50,0 1 16,7 2 33,3 0 0 0 0 0 0 0 0
Total dentes anteriores 17 2 11,8 6 35,3 3 17,6 6 35,3 0 0 0 0 0 0 0 0
P1 6 0 0 1 16,7 3 50,0 0 0 2 33,3 0 0 0 0 0 0
p2 4 0 0 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0 0 0 0 0 0 0 0
M1 6 2 33,3 0 0 0 0 2 33,3 0 0 2 33,3 0 0 0 0
M2 4 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
M3 3 2 66,7 0 0 1 33,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total dentes posteriores 23 4 17,4 2 8,7 7 30,4 5 21,7 2 8,7 3 13,0 0 0 0 0
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Tabela A 8 - Desgaste dentério por tipo de dente, na denticéo decidua dos individuos do Largo de Sdo Domingos.

Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 Grau 6 Grau 7 Grau 8
Maxilar N n % n % n % n % n % n % n % n %
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C 2 0 0 1 50,0 1 50,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total dentes anteriores 2 0 0 1 50,0 1 50,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M1 3 0 0 0 0 1 33,3 0 0 2 66,7 0 0 0 0 0 0
M2 3 0 0 0 0 1 33,3 1 33,3 0 0 1 33,3 0 0 0 0
Total dentes posteriores 6 0 0 0 0 2 33,3 1 16,7 2 33,3 1 16,7 0 0 0 0
Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Graub Grau 6 Grau 7 Grau 8
Mandibula N n % n % n % n % n % n % n % n %
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 2 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C 2 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total dentes anteriores 4 0 0 2 50,0 2 50,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M1 4 0 0 0 0 2 50,0 2 50,0 0 0 0 0 0 0 0 0
M2 3 0 0 1 33,3 2 66,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total dentes posteriores 7 0 0 1 14,3 4 57,1 2 28,6 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabela A 9 - Doenca periodontal, por septo interdentario, nos individuos adultos (com pelo menos 15 areas
septais interdentarias analisaveis) do Largo de Sdo Domingos.

Maxilar - Septo N  Categoria Categoria Categoria Categoria Categoria  Categoria

Interdental 0 1 2 3 4 5

n % n % n % n % n % n %

1111 2 0 0 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0

11)12 3 0 0 1 333 2 66,7 0 0 0 0 0 0

12IC 3 0 0 1 333 2 66,7 0 0 0 0 0 0
Regido anterior 8 0 0 3 375 5 62,5 0 0 0 0 0 0
ClP1 4 0 0 1 25 3 75 0 0 0 0 0 0
P1|P2 4 0 0 0 0 4 100 0 0 0 0 0 0

P2| M1 4 0 0 0 0 4 100 0 0 0 0 0 0
M1 M2 4 0 0 1 25 2 50 0 0 0 0 1 25
M2| M3 4 0 0 2 50 2 50 0 0 0 0 0 0
Regido posterior 20 0 0 4 20 15 75 0 0 0 0 1 5
Total 28 0 0 7 25 20 714 0 0 0 0 1 3,6
Mandibula - N  Categoria Categoria Categoria Categoria  Categoria  Categoria

Septo 0 1 2 3 4 5

Interdental n % n % n % n % n % n %
1111 2 0 0 0 0 1 50 1 50 0 0 0 0

11)12 3 0 0 0 0 1 333 2 66,7 0 0 0 0

12IC 4 0 0 0 0 2 50 2 50 0 0 0 0
Regido anterior 9 0 0 0 0 4 44 4 5 55,6 0 0 0 0
ClP1 4 0 0 0 0 2 50 2 50 0 0 0 0
P1|P2 3 0 0 0 0 1 33,3 2 66,7 0 0 0 0

P2| M1 2 0 0 1 50 0 0 1 50 0 0 0 0
M1 M2 3 0 0 2 66,7 0 0 1 333 0 0 0 0
M2| M3 2 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Regido posterior 14 0 0 5 35,7 3 214 6 42,9 0 0 0 0
Total 23 0 0 5 21,7 7 304 11 478 0 0 0 0
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