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Figura 3.52. Fratura de Colles presente no radio esquerdo (compara¢do com o radio
direito do mesmo individuo) no individuo 93 da amostra de Poco de Borratém (Vista

10101 5 10 ] ) S SRSS 62
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Figura 8.2. Esquema utilizado para os individuos ndo adultos da amostra de Pogo de
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Resumo

A necropole da rua do Poco de Borratém funcionou desde um periodo nédo
identificado até a primeira metade do século XV quando foi desativada. Esta necrdpole,
até ao final do século XIV, encontrava-se fora das muralhas da cidade de Lisboa, sendo
que apos esta data ja se encontrava dentro da nova muralha Fernandina. O presente estudo
foca-se na amostra osteoldgica humana recuperada da necrdpole parcial identificada no
Poco de Borratém, uma vez que a prossecucdo dos trabalhos arqueoldgicos
comprometeria a integridade dos edificios. No estudo é realizada uma analise
demogréafica, morfoldgica e patoldgica, dos individuos exumados, e sua consequente
comparagdo com outros estudos medievais. A amostra é constituida por 38 individuos e
10 ossérios. Em relacdo a demografia, 18 (47%) dos individuos séo do sexo feminino e
22 (58%) pertencem ao grupo etario de adultos jovens. A morfologia indica uma estatura
mais frequente entre os 161 e 170 cm, indices de robustez elevados e indices de
achatamento superiores nas tibias e inferiores nos fémures. A nivel patologico, a perda de
dentes ante mortem encontra-se muito presente, tal como o desgaste dentério sentido aos
niveis mais severos enquanto que as hipoplasias do esmalte dentario encontram-se, de
forma mais intensa, em individuos relativamente mais jovens. 27 (71,05%) dos individuos
apresentam evidéncias de patologia degenerativa. Ainda é possivel observar a presenca
de indicadores de stresse fisioldgico, patologias traumaéticas, patologias infeciosas,
patologias congénitas e outras patologias com diagndéstico incerto. Com este estudo foi
possivel obter informac6es sobre a vida dos individuos da amostra da necrépole do Poco
de Borratém que contribuem para um melhor conhecimento sobre as populacdes do
passado, nomeadamente de Lisboa durante a época medieval. Existe ainda a possibilidade
de futuros estudos sobre patologias identificadas nesta amostra.

Palavras-chave: paleopatologia, paleodemografia, paleomorfologia, séculos XIV a
XV

Xv



Abstract

The necropolis in Poco de Borratém street started from an unidentified period until
the first half of the 15th century when it was deactivated. This necropolis, until the end
of the 14th century, was outside the city walls of Lisbon and after that date it was already
within the new city walls. The present study focuses on the human osteological sample
recovered from the necropolis identified in the Poco de Borratém, not constituting its
entirety, since the continuation of archaeological work would compromise the integrity
of the buildings. In this study, a demographic, morphological and pathological analysis
of the exhumed was carried out, and its consequent comparison with other medieval
studies. The sample is comprised of 38 individuals and 10 ossuaries. Regarding
demography, 18 (47%) of the individuals are female and 22 (58%) belong to the young
adult age group. Morphology indicates a more frequent height between 161 and 170 cm,
high robustness indexes and flattening indexes higher in the tibias and lower in the
femurs. On a pathological level, ante-mortem teeth loss is very present, as is tooth wear
which is felt at the most severe levels. Dental enamel hypoplasia is more intensely found
in relatively younger individuals. 27 (71.05%) of the individuals show evidence of
degenerative pathology. It is still possible to observe the presence of physiological stress
indicators, traumatic pathologies, infectious pathologies, congenital pathologies and other
pathologies with uncertain diagnosis. With this study, it was possible to obtain
information about the lives of individuals from Poco de Borratém necropolis, which can
contribute to a better knowledge of populations from the past, particularly in Lisbon
during medieval times. There is the possibility of future studies on pathologies identified

in this sample.

Keywords: paleopathology, paleodemography, paleomorphology, 14th to 15th

centuries
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1. Introducéo

Existe um maior reconhecimento, recente, que o material osteoldgico pode
oferecer informacdo sobre as populacbes do passado e as suas interacdes com 0 seu
ambiente envolvente (Larsen, 2009). A plasticidade do esqueleto, e do corpo humano,
permite uma adaptacdo ao ambiente mas dentro das suas limitaces genéticas (Buzon,
2012). A partir das marcas encontradas no esqueleto, é possivel observar como o
individuo reagiu a doencas, tendo em conta a sua saude, quando o individuo passou por
momentos de stresse fisioldgico ou se este foi mais constante, entre outras evidéncias.
Assim, a ligacdo e criada entre a morte e a vida pela anélise do material osteoldgico
(Cunha, 1994; Larsen, 1997; Larsen e Walker, 2010).

Os restos 0sseos ajudam a compreender a historia humana. Seres humanos sao
complexos e o trabalho desta dissertacéo, e de muitas outras da mesma area, é descobrir
esta complexidade e interpreta-la relacionando-a populacdes especificas do passado
(Larsen, 2009). E importante dar contexto histdrico e sociocultural aos materiais dsseos
que se analisa, de maneira a compreender-se 0 porqué de o material apresentar as
variacdes que apresenta (Smith, 2003). Com um contexto especifico pode-se a partir dai,
e do material 6sseo, avaliar a paleodemografia, a paleomorfologia e a paleopatologia
(Larsen, 1997; White et al, 2012).

Em relacdo a estatura, populacdes que pertencem a um nivel socioecondémico
baixo tendem a ter um crescimento menor do que os outros individuos. Isto é causado
pela falta de nutrientes necessarios para acompanhar as necessidades do esqueleto em
crescimento (Larsen, 2009). Os indices de robustez e achatamento encontram-se ligados
a plasticidade, falada anteriormente, e os seus valores sdo influenciados pelas pressoes
exercidas também durante o crescimento. A morfologia ndo métrica ajuda a estabelecer
uma possivel relacdo dentro das populacfes estudadas. Temos o exemplo do carater
discreto chamado os acromiale que foi encontrado ligado a um grupo de individuos com
a ocupacao de arqueiro, tal como uma maior robustez e tamanho do imero esquerdo. Este
tipo de analise contextual pode ajudar a melhor compreender o grupo em estudo e a sua
heterogeneidade (Larsen, 1997; Larsen e Walker, 2010; Buzon, 2012). Estes carateres
ndo indicam uma relacéo direta entre os individuos, mas sim uma maior relacdo genética

do que aos outros individuos sem o0 mesmo carater (Larsen, 2009).



Agora relacionado com paleopatologias, quanto mais idoso for o individuo mais
exposto esteve ao seu ambiente e, por isso, maior sera a probabilidade de apresentar mais
patologias (Buzon, 2012). A dieta e higiene oral pode ser apreendida pela satde dentéria.
Por exemplo, a presenca de desgaste dentario mais severo tem diminuido ao longo dos
tempos devido a dieta basear-se em alimentos menos duros e com texturas mais suaves
que exigem menos dos dentes durante a mastigacao. E certos tipos de desgaste intenso
como o sentido nos incisivos maxilares nas superficies linguais pode indicar o uso de
dentes para outro uso, para além do mastigatorio (Scott e Turner, 1988; Larsen, 2009).

As patologias degenerativas sdo muito comuns em individuos mais idosos e em
individuos com uma vida mais fisicamente ativa. Patologias degenerativas articulares e
ndo articulares encontram-se ligadas ao tipo de pressdo mecénica sentida pelo individuo
ao longo da sua vida e 0s 0ssos adaptam-se a esta pressdo e modificam-se. Patologias
infeciosas sdo prevalentes em locais com maior densidade populacional pela juncédo entre
enorme quantidade de individuos e m4 higiene (Buzon, 2012).

Como Wood et al. (1992) indica, as popula¢Ges do passado, que sdo possiveis de
estudar, sdo apenas uma parte da populacéo total e os individuos, principalmente os mais
jovens, foram os que ndo sobreviveram a alguma patologia que pode ou nédo ser observada
no esqueleto (Larsen, 1997). Patologias, ou falta destas, podem ser interpretadas de
maneiras diferentes. Um individuo que ndo tenha evidéncias de patologias pode apenas
ter morrido demasiado cedo para apresentar marcas no esqueleto ou pode ter sofrido de
varias patologias que foram debeladas. Com isto, é dificil ter uma ideia paleopatoldgica
real de populagdes do passado (Larsen e Walker, 2010). Mesmo com uma representacao
patologica em osso, € dificil fazer um diagnostico preciso, pois varias patologias
apresentam a mesma reacao éssea (Larsen, 1997; 2009).

Este estudo, e outros estudos paleobioldgicos, sdo importantes, pois aumentam o
conhecimento sobre uma nova amostra osteoldgica do século XIV e XV de Lisboa que
nunca tinha sido estudada antes. Este novo estudo contribui para o conhecimento da

paleodemografia, paleomorfologia e paleopatologia da necrépole em questéo.

1.1 Contexto histérico e geogréafico
A necropole do Pogo de Borratém encontra-se localizada na freguesia de Santa
Maria Maior, no concelho e distrito de Lisboa (Figura 1.1.). Lisboa encontra-se na ponta

mais ocidental da Europa e tem sido a capital de Portugal desde o século XIII pela sua
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localizagdo vantajosa, junto ao rio e oceano, e condigdes climaticas. O rapido
desenvolvimento como centro urbano deve-se, principalmente, ao fcil acesso a meios de
transportes que ajudavam a economia publica e privada e ajudaria a cidade a tornar-se um
centro politico. Em termos populacionais, a cidade continuou a crescer de forma rapida
até ao seculo XIV (Ramos et al. 2003; Rodrigues, 2008).

Durante menos de 100 anos, a populacdo da Europa diminuiu no valor de 32%,
valores apenas recuperados no final do século XV. Este valor deve-se a densidade
populacional, falta de alimentacdo para a quantidade de populacgéo (alteracdes climaticas
também trouxeram mais chuvas e por consequéncia mas colheitas) e varias epidemias. A
estrutura social criava ainda mais pressoes, pois continuava a haver uma cidade com uma
nobreza afluente e com posse de terras de cultivo e uma periferia pobre e sem meios de
sustento (Ramos et al. 2003; Rodrigues, 2008).

Figura 1.1. Mapa de Portugal com Lisboa assinalada. Fonte: Adaptado de:
https://i.pinimg.com/564x/a0/d7/53/a0d753d671ec6ece08c3cd4235811e57.jpg.

A diminuicdo da populacdo na Europa, e em Portugal, deveu-se principalmente a
chegada da peste negra. Esta chegou a Lisboa em 1348, depois de mais de 600 anos desde
0 seu ultimo aparecimento na cidade. Apenas na Europa, um ter¢o da populacéo tera sido
vitima da peste negra. Na segunda metade do século XIV, ocorreram mais surtos, sendo
nenhum t&o mortal como o de 1348. Imediatamente, Portugal recuperou rapidamente o
seu numero de habitantes (até ao final do século XV) e a sua economia, pois os individuos
com idades entre os 20 e 40 anos foram os menos afetados por esta pandemia (Ramos et
al. 2003; Rodrigues, 2008).



Quando o risco pandemico diminuiu, ocorreu um enorme despovoamento do meio
rural para centros urbanos e do interior do pais para o litoral & procura de maior
estabilidade e oportunidades econémicas. Pelo aumento da populagdo, na cidade de
Lisboa, os limites geograficos desta mesma também aumentaram, sendo a antiga muralha,
chamada de Cerca Velha, substituida pela Cerca Fernandina como o fim da cidade de
Lisboa (Ramos et al. 2003; Rodrigues, 2008). Para além desta instabilidade, Portugal
encontrava-se em varios conflitos armados, sendo estes civis, com Castela ou até em
Africa (Palenzuela, 2003; Henriques, 2014). Todos estes fatores encontravam-se
conjugados na segunda metade do século XIV e em parte do século XV (Ramos et al.
2003; Rodrigues, 2008).

A populagdo, nestes séculos, pode ser caraterizada como jovem, apesar do enorme
risco de mortalidade infantil, e com uma menor quantidade de individuos com idades
superiores a 50 anos, ou individuos idosos (Silva, 2014). A esperanca média de vida ndo
passava dos 40 anos, no entanto, estes sdo calculos dificeis de fazer pela falta do registo
de nascimentos e mortes. A higiene ndo era algo praticado de maneira consistente, por
isso era frequente a propagacéo de patologias infeciosas, principalmente em grupos com
um estatuto socioeconomico inferior. A baixa Idade Média em Lisboa, e em Portugal, vé-
se marcada por uma enorme complexidade social e econémica, que se observa nos seus

materiais 6sseos (Ramos et al. 2003; Rodrigues, 2008).

1.2 Contexto arqueologico
Em 2018, foram realizadas sondagens, na rua do Po¢o de Borratém, de maneira a

descobrir o potencial arqueoldgico do local, sob a responsabilidade dos arque6logos
Vanessa Filipe e Vasco Noronha Vieira (Figura 1.2.). A partir das sondagens, foram
identificados quatro niveis de enterramento e um enorme potencial cientifico. Os

enterramentos eram constituidos, na sua grande parte, por inumacgdes primarias e em



algumas sepulturas foi possivel identificar a sua reutilizacdo pela presenca de reducdes
Osseas (Belém et al, 2020b).

Figura 1.2. Localizag8o da intervencgdo arqueolégica no Poco do Borratém. Fonte: Google Maps.

A necropole do Poco de Borratém foi identificada como sendo uma necropole
cristd com os individuos inumados em decubito dorsal, com uma orientacdo oeste-este,
encontrando-se os membros inferiores estendidos paralelamente e os membros superiores
fletidos sobre o peito. As sepulturas eram simples e, aparentemente, os individuos teriam
apenas sido envolvidos em mortalhas, sendo de destacar a escassez de espolio
arqueoldgico.

A necrépole ndo foi escavada na sua totalidade, pois encontrava-se no meio da rua
e a continuacdo da escavacdo punha em risco a integridade dos edificios e das restantes
estruturas. Por esta razdo a amostra estudada provém da necrdpole parcial posta a
descoberto no Poco de Borratém. Cronologicamente tera servido de local de inumagéo no
século XIV até a primeira metade do século XV, ndo tendo sido possivel identificar o
inicio da sua utilizacdo (Filipe, 2017; Belém et al, 2020b).



O espaco funerario estudado encontra-se ligado a Ermida de Sdo Mateus. Esta
Ermida tem uma data incerta de construgdo, possivelmente entre o seculo XlIl e XIII. Até
ao fim do século XIV, o espaco permanecia fora da Cerca Velha. Entretanto com a
construcdo da Cerca Fernandina (entre 1373 e 1375), e até ao século XV, altura da
paragem de utilizacdo da necrdpole, 0 espaco encontrava-se huma das saidas da crescente
cidade de Lisboa, “... esta adotou uma importancia estratégica como eixo de comunicago
junto & Porta de Sao Vicente da Mouraria da Muralha Fernandina” (Belém et al, 2020b:
1692). O abandono do local como espaco funerario parece dever-se a mudanca das
muralhas e limites da cidade de Lisboa (Figura 1.3.) (Filipe, 2017).

Figura 1.3. Cerca Velha e Muralha Fernandina demarcadas no mapa de Lishoa. Fonte:
https://static.wixstatic.com/media/6986e1_0adbf6370dd947fd9f7c63a9ef44bcaf~mv2.jpg/vi/fill/w_106
5,h_790,al_c,q_90/6986e1_0adbf6370dd947fd9f7c63a9ef44bcaf~mv2.webp.

Vizinha do Convento de Sdo Domingos, erguido no século XIII, desapareceu dos
registos da cidade durante a segunda metade do seculo XVIII devido a reconstrucéo da
cidade apds o terramoto de 1755, sendo que este desaparecimento dos registos
cartograficos também ocorreu com a Ermida de Sdo Mateus (Filipe, 2017; Belém et al,
2020b). A necropole parece encontrar-se ligada a Ermida de Sdo Mateus e ndo ao
Convento de Sdo Domingos, pois 0s enterramentos e sepulturas parecem mais simples e
mais distribuidos demograficamente, 0 que parece indicar a pertenca a um menor espaco

religioso.



1.3 Objetivos

Serd feita uma analise paleobioldgica dos 38 individuos que constituem a
necropole parcial da Rua do Pogo do Borratém em Lisboa. Esta analise inclui a
caracterizagdo paleodemografica, através da distribuicdo sexual e etdria da amostra;
paleomorfoldgica com a determinacdo da estatura, dos indices de robustez e de
achatamento e a identificacdo dos carateres discretos, e paleopatoldgica com a descrigédo
e o diagnostico diferencial das diferentes patologias apresentadas nos individuos
exumados desta necropole.

A andlise destes indicadores e do seu contexto cronolégico (entre os séculos XIV
e XV), histdrico (Baixo Medieval) e geografico (Lisboa) permitira a uma caracterizacdo
da vida, e morte, do grupo de individuos recuperados da necrépole do Pogo do Borratém
(Agarwal, 2016). No entanto, € importante notar que esta amostra € pequena e ndo
representa a totalidade da populacao de Lisboa dos séculos XIV e XV. Ainda foi realizada
uma comparagao com outros estudos paleobiolégicos da mesma cronologia de maneira a
criar um didlogo sobre as semelhancas e diferencas entre amostras (Leandro, 2011; Costa,
2016; Pereira, 2017; Serafim, 2017).



2. Material e Métodos

2.1. Material

O material osteoldgico que foi analisado neste estudo, provém da Rua do Pogo do
Borratém, freguesia de Santa Maria Maior, no concelho de Lisboa. O material foi
recuperado em 2018 pela empresa arqueoldgica Cota 80.86., ap0s ter sido feito o pedido
de uma intervencdo arqueoldgica aquando a abertura da via publica para a instalacdo de
contentores de reciclagem subterraneos. A identificagdo da sua cronologia, que
corresponde ao século XIV e 12 metade do século XV, foi feita a partir da ceramica
recolhida em toda a necropole. Na sua totalidade, foram identificados 58 enterramentos e

11 ossérios em quatro niveis de enterramentos (Figura 2.1.).

et 25

o ————

Figura 2.1. Planta da distribuicdo dos enterramentos identificados no Poco do Borratém (Belém et al.
2020b).

No 1° nivel foram identificadas 17 sepulturas com uma cronologia da 1* metade
do seculo XV, no 2° nivel foram identificadas 12 sepulturas com cronologia da 22 metade
do século X1V e inicio do século XV, no 3° nivel foram identificadas 14 sepulturas com
uma cronologia do século XIV e no ultimo nivel, até onde foi possivel escavar, foram
identificadas 18 sepulturas com uma cronologia do século XIV com um total de 61
sepulturas identificadas. Destes, apenas foram levantados 47 enterramentos e 0ssarios,
sendo que em dois casos apenas foram levantados os membros inferiores. No entanto, 22
das sepulturas permaneceram por escavar (incluindo as que foram levantados

parcialmente), devido a problemas estruturais na via publica e possivelmente em edificios
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nas imediacdes do local, ou seja, 0 espaco de recolha foi limitado e ndo corresponde ao

espaco sepulcral total (Figura 2.2.).

Figura 2.2. Vista geral dos trabalhos de escavagdo no 1° e 2° nivel de enterramento em Poco de Borratém, Lisboa (Filipe, 2017).

Neste estudo, os enterramentos correspondem a inumacdes primarias e individuais
pela presenca das zonas de articulacBes labeis ainda articuladas, enquanto 0s 0ssérios
correspondem a pecas 0sseas sem qualquer articulacdo. No caso dos ossarios, existem
duas excecOes: parte de um esqueleto encontrava-se articulado e foi assim considerado
um individuo independente do restante ossario, nomeadamente o individuo 61 e o
individuo 85 (Knusel, 2014).

Pelo cruzamento dos dados do inventario com 0s 0ss0s presentes, o ossario 9 (u.e.
195 e sepultura 33) ndo foi localizado. Este ossario foi identificado em campo, ndo tendo
sido encontrado em laboratério. Como consequéncia, ndo sdo apresentados 0s seus
resultados. Os ossérios analisados, neste estudo, sdo variados. Alguns compreendem
apenas alguns 0ssos pequenos sem qualquer conexdo, com uma mistura entre 0SS0S
adultos e ndo adultos, enquanto outros (identificados como o0ssarios em campo) sdo
apenas reducdes 6sseas que foram postas de lado para haver espaco na mesma sepultura
para a inumacao de outro individuo. Foi também possivel determinar que quanto mais
antigo o nivel do enterramento, maior foi a presenca de ossarios. Todas as informacdes
até agora referidas foram retiradas da ficha técnica fornecida e escrita por Filipe (2017).

Foram recolhidos 36 enterramentos e 11 ossarios mas este estudo focou-se no
material osteoldgico de 38 individuos e 10 ossarios, tendo em conta 0 0Ssério
desaparecido e os dois individuos identificados como pertencentes a 0ssarios mas que se

encontravam articulados, referidos anteriormente (Tabela 8.1. e 8.2. nos anexos). A
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amostra encontrava-se em bom estado de preservacdo. Contudo, desde a sua remogéo do
espaco funerario, parece ter-se fragmentado, pelo menos o material 6sseo mais gracil,

COMO 0S cranios e 0s 0ssos coxais (Filipe, 2017).

2.2. Metodos

Apdbs a limpeza total do material osteoldgico, procedeu-se a sua observacéo
macroscopica e com a ajuda de uma lupa. Todos os dados obtidos do esqueleto foram
registados e esquemas foram preenchidos com o material osteoldgico presente,
fragmentado e ausente (Figura 8.1. e 8.2.). Os esquemas preenchidos de cada individuo
encontram-se nos apéndices. Os dados métricos foram retirados com craveira, fita
métrica, compasso e tabua osteométrica, de acordo com Buikstra e Ubelaker (1994), e
foram utilizadas as medidas retiradas do lado esquerdo do esqueleto, preferencialmente.
Quando o osso do lado esquerdo do esqueleto encontrava-se ausente ou fragmentado,
foram utilizadas as medidas retiradas do lado direito.

Os métodos escolhidos foram, preferencialmente, desenvolvidos em populacgdes
portuguesas, de modo a encontrarem-se 0 mais proximo possivel da amostra em estudo.
Foram também escolhidos métodos mais recentes, quando possivel, estes incluem versdes
melhoradas dos métodos mais antigos e utilizados. E varios métodos foram escolhidos
para cada seccdo do perfil bioldgico e da morfologia de maneira a chegar-se a conclusoes

mais precisas.

2.2.1. Perfil bioldgico
Para a diagnose sexual dos individuos foram utilizados os coxais, de acordo com

as cinco caracteristicas descritas por Bruzek (2002). Este método tem uma precisdo
estatistica de 98% quando € possivel utilizar todas as caracteristicas. De seguida foi usado
0 cranio, tendo-se avaliado as cinco caracteristicas descritas por Buikstra e Ubelaker
(1994) (Tabela 2.1.). Os ossos mais fiaveis para determinar a diagnose sexual s&o 0s
coxais. No entanto, o cranio também ¢é utilizado para esta determinacdo mas tende a ser
menos fiavel, pois cranios podem ser mais ou menos dimorficos consoante diferentes

populacoes.
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Tabela 2.1. Caracteristicas para determinagéo do sexo de acordo com Bruzek (2002) para os coxais e de acordo com Buikstra e
Ubelaker para o cranio (1994).

Coxais Cranio
Regido pré-auricular Rugosidade occipital
Regido da grande chanfradura ciatica Tamanho do processo mastoide
Arco composto Arcada supraciliar
Regido do ramo isquio-pubico Predominancia da glabela
Proporcéo isquio-pubica Projecdo da eminéncia mental

Também foi usado 0 método métrico criado por Silva (1995) que utiliza medidas
retiradas do calcaneo e do talus. Este método métrico foi utilizado, pois, em muitos casos
da amostra estudada, os 0ssos indicadores de sexo, nomeadamente o coxal e o crénio,
encontravam-se muito fragmentados ou completamente ausentes. Os 0ssos utilizados
neste método, 0s 0ssos do pé, encontravam-se, em grande parte, presentes e/ou inteiros.

No método de Silva (1995), o comprimento maximo do calcaneo e do talus sdo as
medidas que determinam a diagnose sexual com uma maior margem de confianga,
respetivamente de 81 e 84 % na amostra estudada por Silva. Para além deste método
métrico também foi utilizado o método de Wasterlain (2000), mais precisamente as
medidas do comprimento maximo do réadio, o didmetro vertical da cabeca do fémur e o

didmetro vertical da cabeca do Umero, quando foi possivel (Tabela 2.2.).

Tabela 2.2. Métodos métricos utilizados para a diagnose sexual na amostra de Poco de Borratém.

Método Osso Medidas
Silva (1995) Talus Comprimento maximo
Calcéaneo Comprimento maximo
Wasterlain (2000) Radio Comprimento maximo
Umero Diametro vertical da cabeca
Fémur Diametro vertical da cabeca

Para determinacgéo da idade a morte foram considerados varios indicadores como
a fusdo da extremidade esternal da clavicula. De acordo com o método de MacLaughlin
(1990) existem 5 fases de divisdo da fusdo. Foram também consultadas as idades de fusdo
da clavicula, de acordo com White e Folkens (2005) adaptado de Buikstra e Ubelaker

(1994). Um outro indicador que foi utilizado foi a sinfise pubica com o método de
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Hartnett (2010). Este método é uma versdo melhorada do método de Suchey-Brooks
(1990), as fases foram descritas mais em detalhe e foi adicionada a fase 7 para individuos
com mais de 70 anos.

A superficie auricular € uma area que se utiliza em grande quantidade para
determinar idade em individuos adultos, desde Lovejoy et al. (1985) até Uhl (2013). O
método escolhido, neste estudo, € o de Rougé-Maillart e colaboradores (2009), que tem
como base 0 método de Buckberry e Chamberlain (2002) mas foi testado huma amostra
portuguesa. Tem quatro caracteristicas que sdo pontuadas de 1 a 7 com a pontuacao total
a indicar o grupo etario a que a superficie auricular pertence. E finalmente temos o
acetabulo que é um indicador de idade usado apenas mais recentemente, por Rissech e
coautores (2006), observando sete varidveis apenas no acetabulo e dando uma pontuagédo
a cada uma resultando num grupo etario.

Para determinar a estimativa da idade a morte em ndo-adultos foram usados
indicadores como erupcao e calcificacdo dentaria usado em AlQahtani e coautores (2010).
O comprimento dos 0ssos longos utilizado em Schaefer, Black e Scheuer (2009) e a uni&o
epifisaria usado por Coqueugniot e Weaver (2007), que podera ser confirmado com
métodos apresentados por Schaefer, Black e Scheuer (2009). Apesar de serem métodos
que determinam a idade em ndo adultos, a unido epifisaria pode ajudar a atribuir uma
idade minima aos esqueletos de adultos jovens.

Também € possivel observar na Tabela 2.3. que em relacdo aos grupos etarios
guanto mais jovens forem, mais pequenos sdo os intervalos de erro para as idades,
enquanto a medida que se envelhece 0s grupos etdrios tornam-se maiores e menos
precisos. Isto deve-se a menor precisdo a determinar idade ap6s o fim da puberdade e
apos a finalizacdo da unido epifisaria (Buckberry e Chamberlain, 2002). Esta amostra sera
categorizada por grupo etario de acordo com Buikstra e Ubelaker (1994) como encontra-

se descrito na Tabela 2.3.
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Tabela 2.3. Grupos etéarios de acordo com (Buikstra e Ubelaker, 1994) utilizados na amostra de Poco de Borratém.

Grupo etario Idades
Fetos antes do nascimento
1% infancia nascimento a 3 anos
2% infancia 4 a 12 anos
Adolescentes 13 a 20 anos
Adulto jovens 21 a 35 anos
Adultos 36 a 50 anos
Adultos Idosos mais de 51 anos

2.2.2. Morfologia
Para determinar a estatura dos individuos da amostra estudada foram utilizados, o

método de Mendonca (2000) e o método de Cordeiro e colaboradores (2009), que
considera os metatarsicos, principalmente o 2° metatarsico.

Para 0 método de Mendonga (2000) foi necessario ter o comprimento maximo do
umero, o comprimento maximo do fémur e/ou o comprimento fisioldgico do fémur, mas
em amostras arqueoldgicas, por vezes, é dificil encontrar estes 0ssos inteiros. Para além
disto, 0 método necessita do conhecimento do sexo dos individuos, o que ndo foi possivel
em parte da amostra. Ao contrario deste método, o método de Cordeiro (2009) necessita
apenas do comprimento maximo do 2° metatarsico para determinar a estatura. Os
metatarsicos sdo 0ssos mais faceis de se encontrarem presentes nas sepulturas individuais
e inteiros. Por isto, nesta amostra, 0 método mais vidvel foi o de Cordeiro e associados
(2009) mas quando possivel foi utilizado o método de Mendonca (2000).

Os indices de achatamento e de robustez foram determinados usando o método de
Olivier e Demoulin (1984). Este método foi utilizado em populacbes de cacadores-
coletores pelos autores referidos, por isso a amostra ndo sera diretamente comparavel com
uma amostra medieval. Com isto, sera feita uma andlise descritiva e comparativa dentro
da amostra recolhida e com os outros estudos medievais.

Nestes indices sdo usados apenas medidas retiradas dos fémures e tibias. O indice
platimérico calcula o achatamento &ntero-posterior do ter¢o superior do fémur, sendo que
o fémur pode ser platimérico (maior achatamento), eurimérico ou estenomérico (mais
arredondado). O indice pilastrico calcula o achatamento antero-posterior a meio da diafise
do fémur, sendo que o resultado podera ser pilastro nulo, pilastro fraco, pilastro médio ou

pilastro forte. O indice cnémico calcula o achatamento da tibia, 0 maior achatamento da
15



tibia classifica-se como platicnémico, o nivel médio de achatamento é mesocnémico e o
maior arredondamento é euricnémico. Os indices de robustez, calculados a partir de dados
retirados das tibias e dos fémures, relevam se estes representantes 4sseos sdo mais
robustos ou mais graceis em relacdo a média fornecida pelo autor, em relacéo ao resto da

amostra estudada e a outros estudos comparativos (Tabela 2.4.).

Tabela 2.4. Classificacdes dos indices de achatamento e de robustez de acordo com Olivier e Demoulin (1984).

indice pilastrico Classificacao
indice platimérico | Classificacdo <999 Pilastro nulo
75,0-849 Platimérico 100 - 109,9 Pilastro fraco
30 =B Eurimerico 110-119,9 Pilastro médio
> 100 Estenomérico > 120 Pilastro forte
indice cnémico | Classificagdo Indice de robustez Média
55,0 - 62,9 Platicnémico Fémur 20
63,0 - 69,9 Mesocnémico Tibia 20-21
>70,0 Euricnémico

A analise da morfologia ndo métrica ou apenas a observacdo de caracteres
discretos foi feita utilizando os caracteres descritos por Hauser e DeStefano (1989), em
relacdo ao cranio. Para uma analise mais completa dos caracteres encontrados no restante
esqueleto, foram usados os carateres discretos descritos por Finnegan (1978), sendo que
os dados ndo-métricos encontrados foram observados e, consequentemente, registados
para chegar a sua frequéncia na amostra analisada. Os carateres discretos escolhidos, para
analisar neste estudo, baseiam-se nos mais frequentemente registados em amostras de
populacdes do passado em Portugal e tendo em conta 0s 0ss0s mais presentes e mais bem
preservados da amostra toda (Tabela 2.5.) (Leandro, 2011; Gongalves, 2011; Pinto, 2012;
Costa, 2013; Coelho, 2013; Ribeiro, 2013; Silva, 2014; Ferreira, 2015; Costa, 2016;
Pereira, 2017; Serafim, 2017; Rodrigues, 2018; Lisboa, 2018; Silva, 2020; Rodrigues,
2020; Simdes, 2021).
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Tabela 2.5. Carateres discretos escolhidos para analise na amostra de Poco de Borratém.

Carateres discretos cranianos Carateres discretos pos-cranianos
Sutura metépica Osso acromial
Sutura supranasal Abertura septal
Foramina infraorbitarios acessérios Prega acetabular
Foramina supraorbitérios acessorios Fossa romboide
Osso sutural coronal Marca no acetébulo
Ossiculum no bregma Os acromiale
Osso sutural sagital Fossa de Allen
Foramina parietal Faceta de Poirier
Ossiculum no lambda Placa no fémur
Sutura lambddéide Chanfradura vastus
Ossiculum no astérion Patella emarginate
Ossiculum incisurae parietal Faceta dupla anterior do calcaneo
Ossiculum ptérico Faceta anterior do calcaneo ausente
Canal condilar posterior Tubérculo peronial
Canais condilares intermédios Faceta média do talus
Facies articularies bipartire Extensdo talar lateral
Térus palatinus Superficie articular inferior talar dupla
Foramina mentalia duplos Forma da faceta do atlas dupla
Ponte mielohidide Foramen transverso bipartido
Térus mandibular Foramen incompleto do atlas

2.2.3. Paleopatologia
As alteracOes patoldgicas foram localizadas no esqueleto e no 0sso, descritas

através da analise macroscopica e registadas, e através de um diagnoéstico diferencial
procurou-se chegar a patologia mais provavel, recorrendo a analise comparativa com
estudos de casos em Aufderheide e Rodriguez-Martin (1998), Ortner (2003), Mann e
Hunt (2005) e Waldron (2009). Nas patologias orais foram incluidas a perda ante mortem,
a presenca de tartaro e o desgaste presente nos dentes que apesar de ndo serem patologias,
0 seu registo contribui para uma melhor avaliacdo da saude oral.

A perda ante mortem, a presenca de doenga periodontal e a presenca de
inflamacéo periapical foram registadas para analise e comparacdo de acordo com
Wasterlain (2006). As caries foram descritas de acordo com Hillson (2001). A presenca
de tartaro foi registada de acordo com Buikstra e Ubelaker (1994), método adaptado de
Brothwell (1981). O desgaste dentario, presente nesta amostra, foi registado de acordo

com Smith (1984) e os seus 8 graus de desgaste (Tabela 2.6.).
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Tabela 2.6. Patologias orais escolhidas para analise na amostra de Pogo de Borratém.
Patologia oral

Perda ante mortem

Caries

Tartaro

Desgaste dentario

Hipoplasias do esmalte dentério

Doenga periodontal

Inflamacédo periapical

Em relacdo a patologia degenerativa articular, pela presenca de uma grande
quantidade de alteracOes apenas nas vértebras, dividiu-se este subcapitulo em alteracoes
na coluna vertebral e restantes articulagfes. Estas ultimas podem ser consultadas na

Tabela 2.7. Os nédulos de Schmorl também foram analisados neste subcapitulo.

Tabela 2.7. Zonas articulares escolhidas para analise na amostra de Pogo de Borratém.

Avrticulagdes

Acromio-clavicular

Ombro

Cotovelo

Anca

Joelho

Pulso

Superficie articular das costelas com as vértebras

pé

Os critérios para confirmar a presenca ou auséncia de osteoartrose foi ao encontro
de duas das seguintes alteracOes Osseas: labiacdo marginal, porosidade, ostedfitos e
alteracdo do contorno da superficie articular ou apenas a presenca de eburnacdo. Para
identificar a presenca de doenca do disco intervertebral foram necessérias a presenga de
porosidade no corpo vertebral em norma inferior ou superior e a presenca de osteofitos.
Estes critérios foram baseados em Waldron (2009).

Em relacdo as alteragdes nas enteses, foram analisadas de acordo com Mariotti et

al. (2004). As enteses escolhidas para serem analisadas foram baseadas numa anélise
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inicial dos esqueletos (Tabela 2.8.). Para alem das zonas nédo articuladas estabelecidas

também foram analisadas as espigas laminares e a depressédo cortical, em separado.

Tabela 2.8. Zonas néo articulares escolhidas para analise na amostra de Pogo de Borratém.
Osso Zona anatémica

Pélvis | Espinha iliaca antero-superior

Tuberosidade isquiatica

Fémur Linha intertrocantérica

Linea aspera

Patela Faceta anterior

Tibia Tuberosidade tibial

Fibula Maléolo lateral
Calcéaneo Tuberosidade calcaneal

2.2.4. Ossarios
Foi criado um subcapitulo para os ossarios onde foi determinado o ndmero

minimo de individuos, de cada ossario presente, de acordo com o método de Herrmann
et al. (1990) adaptado por Silva (1995). Também foi estimado o sexo e determinados a
estatura e os indices de achatamento e de robustez dos materiais osteol0gicos possiveis.
Foi ainda feita uma descri¢do da morfologia ndo métrica e das patologias por ossario e

por osso.
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3. Resultados

3.1. Perfil biolodgico

Na amostra estudada, no &mbito do perfil bioldgico foi estimada a idade & morte
e 0 Sexo.

Foi possivel estimar da idade a morte em 36 dos 38 individuos (95%) analisados.
Os dois individuos, para os quais ndo foi possivel realizar esta estimativa, encontram-se
representados apenas pelos 0ssos dos pés (individuo 87 e 126). Com este material, foi
possivel unicamente concluir que sdo adultos, pela fusdo completa dos metatarsicos. A
partir da amostra de 38 individuos, foi possivel identificar que um tem uma idade a morte
compreendida entre as 38 e as 40 semanas de gestacao, dois pertencem ao grupo etario
de 1% infancia, com idade entre 3 a 6 meses, trés sdo adolescentes, entre 0s 13 e os 20
anos, 22 séo adultos jovens, entre 0s 21 e 0s 35 anos, sete séo adultos, entre 0s 36 e 0s 50

anos e um é adulto idoso, com mais de 51 anos (Gréfico 3.1.).

% 3% 50

/8% = Feto
= 1% infancia
Adolescente

= Jovem adulto

3%5

= Adulto

= Adulto idoso

= [ndeterminado

58%

Grafico 3.1. Distribuicédo por grupos etérios dos individuos da amostra de Poco de Borratém.

Foi possivel estimar o sexo, na amostra em questdo, em 33 dos 38 individuos
(87%) analisados. Os cinco individuos, para os quais este parametro nao foi avaliado
correspondem a nao adultos (um feto - individuo 105; dois pertencentes a 12 infancia -
individuo 70 e 183; e um adolescente - individuo 168) e a um individuo representado
apenas pelos 0ssos dos pés (individuo 87). Dos restantes individuos, 18 pertencem a
individuos do sexo feminino e 15 do sexo masculino (Grafico 3.2.) (os resultados métricos
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completos em relacdo a diagnose sexual podem ser consultados na Tabela 7.1. dos

apéndices).

Indeterminado
13%

Feminino
47%

Masculino
40%

Gréfico 3.2. Sexo dos individuos da amostra de Pogo de Borratém.

Existem mais individuos do sexo feminino que do sexo masculino mas os valores
encontram-se mais ou menos equilibrados. Este equilibrio indica que a necropole nédo
pertence a um ambiente conventual maior como o Convento de S80 Domingos como
afirma Filipe (2017) que indica que a necrépole pode-se encontrar associada a um local
religioso menor como a Ermida de S&o Matheus. Contrariamente ao encontrado na
amostra de estudo de Lisboa (2018) onde todos os individuos pertencem ao sexo feminino
e encontram-se associados ao Convento de Jesus de Setubal. Em relagdo a estimativa da
idade a morte, a amostra encontra-se mais concentrada no grupo etario de adulto jovens,

0 que indica uma populagdo mais jovem (Gréfico 3.3.).

Indeterminado
Adulto idoso
Adulto

Jovem adulto
Adolescente
Bebé

Feto

o
N

4 6 8 10 12

® Masculino mFeminino ®Indeterminado

Gréfico 3.3. Cruzamento entre grupos etarios e sexo da amostra de Poco de Borratém.
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3.2. Morfologia

Na amostra estudada, no &mbito da morfologia foi determinada a estatura e os
indices de robustez e de achatamento, tendo igualmente sido avaliada a presenca de
carateres discretos.

Foi possivel obter a estatura em 33 dos 38 individuos (87%) nesta amostra. Mais
uma vez a estatura ndo foi determinada para os ndo adultos (individuos 70, 105 168 e
183) e para um individuo articulado, mas incompleto, encontrado em ossario (individuo
61). A estatura maxima obtida foi 172,52 + 4,76 cm através do método de Cordeiro et al.
(2009) com o comprimento maximo do 2° metatarsico e a estatura minima foi 147,02 £
7,70 cm através do método de Mendonga (2000) com o comprimento maximo do Umero
(os resultados da estatura de cada individuo e as medidas utilizadas podem ser consultados
na Tabela 7.2. e Tabela 7.3. dos apéndices).

De acordo com a diagnose sexual, a estatura tem uma tendéncia para os individuos
do sexo masculino apresentarem uma estatura superior aos individuos do sexo feminino.
(Gréfico 3.4.). A estimativa da idade a morte ndo aparenta ter uma relacéo direta com a
estatura como a diagnose sexual teria anteriormente (Gréfico 3.5.). Na Tabela 3.1. é
possivel observar os valores minimos, maximos, médios e medianos por méetodo utilizado
para determinar a estatura dos individuos. Estes valores confirmam a afirmacao anterior

com os valores masculinos serem consistentemente superiores aos valores femininos e
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® Indeterminado Feminino Masculino
Gréfico 3.4. Cruzamento entre estatura (em cm) e sexo da amostra de Pogo de Borratém.
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também coincidem com os valores obtidos por Cardoso e Gomes (2009) para o periodo

Medieval que identificam como sendo entre o século XIl a XVI.
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151-160
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Adulto idoso ® Indeterminado

Gréfico 3.5. Cruzamento entre estatura (em cm) e grupo etério da amostra do Pogo de Borratém.

Tabela 3.1. Méaximo, minimo, média, mediana e desvio padréo da estatura (em cm) consoante 0 método usado e 0 sexo. N-nimero
de 0ssos analisados CM-comprimento maximo CF-comprimento fisiolégico

Feminino
Meétodos/Sexo CM Umero CF fémur CM fémur CM 2°metatarsico
(Mendonga, 2000) | (Mendonga, 2000) | (Mendonga, 2000) (Cordeiro, 2002)
N 10 9 9 14
Maximo 162,03 166,34 165,9 169,01
Minimo 147,02 147,65 148,45 149,14
Mediana 154,68 156,88 156,7 157,32
Média 154,373 156,2578889 156,3077778 158,6455
Desvio-padréo 7,70 +5,92 +5,96 +4,76
Masculino
Métodos/Sexo CM Umero CF fémur CM fémur CM 2°metatarsico
(Mendoncga, 2000) (Mendonga, 2000) | (Mendonga, 2000) (Cordeiro, 2002)
N 12 11 11 15
Maximo 169,58 171,01 170,44 172,52
Minimo 155,85 159,56 159,81 153,81
Mediana 165,325 168,08 167,78 166,67
Média 164,5095833 166,1209091 166,0918182 166,2528571
Desvio-padrao + 8,44 +6,90 +6,96 +4,76

Foi possivel determinar o indice platimérico em 28 dos 34 (82,35%) individuos

estudados. Em geral predominam os fémures euriméricos mas, de acordo com a diagnose

sexual, os individuos do sexo masculino possuem sobretudo fémures euriméricos (grau

intermédio de achatamento), enquanto nos individuos do sexo feminino predominam
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fémures platiméricos (grau maior de achatamento) (Grafico 3.7.). Os valores médios e
medianos para os individuos femininos e masculinos encontram-se muito préximos
(Tabela 3.2.). Em relagdo aos grupos etarios, o indice platimérico encontra-se mais
distribuido (Gréfico 3.6.).
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Gréfico 3.7. Cruzamento entre indice platimérico e sexo na amostra do Pogo de Borratém.
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Gréfico 3.6. Cruzamento entre indice platimérico e grupo etéarios na amostra de Pogo de Borratém.

Foi possivel determinar o indice pilastrico em 31 dos 34 (91,18%) individuos
analisados. Predomina fémures com pilastro fraco (mais achatado) tanto os individuos do
sexo masculino como os do sexo feminino. No entanto, a presenca no pilastro médio é
superior da parte do sexo masculino (Gréafico 3.8.). Os valores médios e medianos dos
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individuos do sexo feminino sdo superiores aos valores obtidos para os individuos do
sexo masculino (Tabela 3.2.). Em relagcdo aos grupos etarios, o indice piléstrico encontra-
se mais distribuido (Grafico 3.9.).
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Gréfico 3.8. Cruzamento entre indice pilastrico e sexo na amostra do Poco de Borratém.
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Gréfico 3.9. Cruzamento entre indice pilastrico e grupo etérios na amostra do Pogo de Borratém.

Foi possivel determinar o indice cnémico em 28 dos 34 (82,35%) individuos
estudados. As tibias sdo sobretudo euricnémicas (pouco achatadas) independentemente
do sexo (Grafico 3.10.). Os valores médios e medianos, de acordo com a distribuicdo

sexual, encontram-se muito préximos (Tabela 3.2.). Os individuos dos grupos etarios
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adultos idosos, adultos e adolescentes tém um maior arredondamento em relacdo a

restante amostra (Grafico 3.11.).
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Gréfico 3.10. Cruzamento entre indice cnémico e sexo na amostra do Poco de Borratém.
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Gréfico 3.11. Cruzamento entre indice cnémico e grupo etario na amostra do Pogo de Borratém.
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Foi possivel determinar o indice de robustez do fémur em 20 dos 34 (58,82%)
individuos analisados. Os fémures parecem dividir-se por sexo, pois os individuos
femininos apresentam uma robustez menor e os individuos masculinos apresentam uma
robustez maior (Grafico 3.12.). Isto é evidenciado pelos valores médios e medianos
(Tabela 3.2.) (Grafico 3.13.).
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Gréfico 3.12. Cruzamento entre indice de robustez do fémur e a sexo na amostra do Pogo de Borratém.
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Gréfico 3.13. Cruzamento entre indice de robustez do fémur e grupo etério na amostra do Pogo de Borratém.
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Foi possivel determinar o indice de robustez da tibia em 18 dos 34 (52,94%)
individuos estudados. As tibias apresentam valores diversos de robustez. No entanto, 0s
individuos do sexo masculino possuem valores superiores de robustez (Grafico 3.14.). O
adulto idoso tem uma menor robustez que a restante amostra, enquanto os adultos jovens
e adultos parecem apresentar valores mais diversos (Grafico 3.15.). A robustez do fémur,

de forma geral, € menor que a robustez encontrada nas tibias.
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Gréfico 3.14. Cruzamento entre indice de robustez da tibia e sexo na amostra do Pogo de Borratém.
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Gréfico 3.15. Cruzamento entre indice de robustez da tibia e grupo etario na amostra do Poco de Borratém.
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Na Tabela 3.2. encontram-se os valores médios, medianos, maximos e minimos

dos indices de achatamento e robustez referidos anteriormente (os resultados completos

de cada individuo e as medidas utilizadas podem ser consultados na Tabela 7.4 e Tabela

7.5. dos apéndices). Os valores obtidos, de modo geral, indicam que os fémures desta

amostra sdo menos robustos e mais achatados, enquanto as tibias sdo mais robustas e mais

arredondados. Isto indica que a amostra em estudo faria algum tipo de atividade repetida

que exercia stresse nas tibias, enquanto os fémures seriam menos afetados. Para além

disto, € possivel observar uma maior robustez em individuos do sexo masculino tanto nos

fémures como nas tibias. Estes valores podem indicar uma divisdo de trabalho por sexo
(Larsen, 1997).

Tabela 3.2. Maximo, minimo, média e mediana dos indices de achatamento distribuidos por sexo. N-nimero de ossos analisados

o Indice Platimérico Indice Pilastrico
Indices/Sexo . : - -
Feminino | Masculino Feminino Masculino
N 14 13 16 15
Méaximo 104,35 96,296 126,92 119,23
Minimo 73,33 77,42 96,15 100
Mediana 86,67 86,1935 106,845 103,57
Média 85,67 85,68291667 109,5825 106,2723077
. indice Cnémico indice de Robustez da Tibia | indice de Robustez do Fémur
Indices/Sexo
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
N 14 14 7 11 10 11
Méaximo 78,57 76,47 23,74 23,51 21,98 23,598
Minimo 64,52 56,76 18,05 20,52 18,47 19,48
Mediana 71,295 69,44 19,955 21,68 19,96 21,51
Média 71,27178571 | 68,61692308 20,0375 21,887 20,05 21,31618182

Em relacéo aos carateres discretos, foram analisados apenas 35 dos 38 individuos,

pois foram excluidos da analise os ndo adultos. Na amostra total, o carater mais frequente

é a faceta dupla anterior do calcaneo presente em 13 de 35 individuos (37,14%) (Tabela

3.4). No que diz respeito aos carateres discretos cranianos, o mais frequente é a sutura

metdpica presente em seis dos 35 individuos (17,14%) (Tabela 3.3.) (Figura 3.1 a 3.3.).
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Tabela 3.3. Frequéncia de carateres discretos cranianos dos individuos da amostra de Poco de Borratém.
n-frequéncia do carater na amostra

Carateres discretos cranianos n %
Sutura metépica 6 | 17,14
Sutura supranasal 0 0
Foramina infraorbitarios acessorios 0 0
Foramina supraorbitarios acessérios 0 0
Osso sutural coronal 0 0
Ossiculum no bregma 1| 286
Osso sutural sagital 0 0
Foramina parietal 1| 286
Ossiculum no lambda 0 0
Sutural lambdoide 0 0
Ossiculum no astérion 0 0
Ossiculum incisurae parietal 0 0
Ossiculum ptérico 0 0
Canal condilar posterior 0 0
Canais condilares intermédios 0 0
Facies articularies bipartire 0 0
Térus palatinus 0 0
Foramina mentalia duplos 0 0
Ponte mielohidide 0 0
Térus mandibular 0 0

E possivel observar que os individuos da amostra do Poco de Borratém
apresentam uma quantidade reduzida de carateres discretos cranianos. Apesar desta
quantidade reduzida, os individuos do sexo feminino representam quase todos os

carateres discretos cranianos identificados (Grafico 3.16.).

k. i & s )
Figura 3.1. Presenca de sutura metopica presente no individuo 52

da amostra de Poco de Borratém (Vista anterior). Figura 3.2. Presenca de sutura metopica presente no individuo 144
da amostra de Poco de Borratém (Vista anterior).
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Figura 3.3. Presenca de sutura metopica presente no
individuo 186 da amostra de Pogo de Borratém (Vista
anterior).

Sutura metépica Ossiculum no bregma Foramina parietal

mFeminino  ® Masculino

Gréfico 3.16. Frequéncia de carateres discretos cranianos por sexo da amostra do Pogo de Borratém.
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Tabela 3.4. Frequéncia de carateres discretos pds-cranianos dos individuos da amostra de Pogo de Borratém.
n- Frequéncia do carater na amostra

Carateres discretos pos-cranianos n %

Osso acromial 0 0
Abertura septal 2 | 571
Prega acetabular 2 | 571
Fossa romboide 1 |286

Os acromiale 3 | 857

Fossa de Allen 0 0
Faceta de Poirier 6 (17,14

Placa no féemur 2 | 571

Chanfradura vastus 1 | 286
Patella emarginate 0 0
Faceta dupla anterior do calcaneo 13 | 37,14

Faceta anterior do calcaneo ausente 6 |17,14

Tubérculo peronial 10 | 28,57
Faceta média do talus 1 | 286
Extensdo talar lateral 0 0

Superficie articular inferior talar dupla | 5 |14,29

Forma da faceta do atlas dupla 1 | 286
Foramen transverso bipartido 6 17,14
Foramen incompleto do atlas 1 | 286

Em relacdo aos carateres discretos pos-cranianos, € possivel identificar que os
individuos do sexo masculino apresentam uma maior quantidade e encontram-se mais
distribuidos, enquanto os individuos do sexo feminino encontram-se mais concentradas

em carateres especificos como foramen transverso bipartido (Grafico 3.17.).
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Graéfico 3.17. Frequéncia de carateres discretos pés-cranianos por sexo da amostra do Pogo de Borratém.

A partilha, na mesma amostra, de carateres discretos pode indicar uma maior
proximidade genética entre os individuos (Figura 3.4 a 3.9.). A existéncia de tantos
individuos com o carater craniano de sutura metdpica pode indicar esta partilha genética
(Mays, 1998). Também ¢ possivel observar a presenca de os acromiale nos carateres
discretos pds-cranianos. Os acromiale é a nao fusdo da epifise do acrémio com a restante
escapula. Existem ainda questdes sobre a sua etiologia, uma hipotese considera o stresse
mecanico no ombro e a outra hip6tese propde um fator genético para a nao fusdo. Para
além destes, também foi proposta a hipdtese de ser uma juncao dos dois fatores. Nesta
amostra, apenas foi encontrado em trés individuos, dois do sexo feminino e um do sexo
masculino e todos pertencentes ao grupo etario dos adultos jovens. Todos os acromiale
sdo unilaterais do lado esquerdo, o que pode inclinar mais para o fator genético do que
stresse mecanico devido & maioria da populacdo ter como lado dominante o direito (Case
et al. 2006) (Yammine, 2013) (Rovesta, 2017).
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Figura 3.8. Presenca de tubérculo peronial no calcaneo direito
presente no individuo 47 da amostra de Poco de Borratém (Vista
lateral).

Figura 3.9. Presenca de chanfradura vastus nas patelas presente
no individuo 47 da amostra de Pogo de Borratém (Vista
anterior).

Figura 3.5. Presenca de faceta de Poirier no fémur esquerdo
presente no individuo 112 da amostra de Poco de Borratém (Vista
anterior).

Figura 3.4. Presenca de fossa romboide na clavicula direita presente
no individuo 138 da amostra de Pogo de Borratém (Vista anterior).

£ Figura 3.7. Presenca de foramen transversal bipartido na 62
Figura 3.6. Presenca de os acromiale na escapula esquerda presente  vértebra cervical presente no individuo 52 da amostra de Pogo
no individuo 138 da amostra de Pogo de Borratém (Vista anterior). de Borratém (Vista superior).
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3.3. Paleopatologia

3.3.1. Patologia oral
Foi possivel analisar patologias orais em 26 dos 38 individuos estudados

(68,42%). As razdes para a nao analise de varios dos individuos foi trés serem fetos ou
encontrarem-se na 12 infancia (individuos 70, 105 e 183), dois individuos apresentam
denticdo demasiado fragmentada para a possivel analise (individuos 65 e 69) e sete ndo
tém denticdo presente (individuo 41,44, 61, 85, 87, 126 e 131) . Dos individuos onde foi
possivel analisar, no total, foi possivel estudar 588 dentes. Foi ainda possivel observar a
auséncia, no total, de 163 dentes (alguns dos individuos estudados apenas tinham dentes
maxilares (individuo 47) ou dentes mandibulares (individuos 39, 76, 79 e 152)). O
individuo com denti¢cdo mais completa (com a presenca da denticdo total) € o individuo
168 que, para além de ser adolescente, ainda apresentava os 3° molares no processo de
erupcao.

Dentro do nimero de dentes ausentes (163), 106 (65,03%) foram perdidos ante
mortem e 57 (34,97%) foram perdidos post mortem. A maior perda ante mortem foi
verificada em trés individuos (39, 97 e 112) (Figura 3.10. a Figura 3.13.) com a perda de
nove dentes. Existem ainda dois individuos com nenhuma perda ante mortem (52 e 168),

sendo o primeiro adulto jovem e o segundo adolescente.

Figura 3.11. Perda ante mortem presente no individuo 39 da Figura 3.10. Perda ante mortem presente no individuo 186 da
amostra de Pogo de Borratém (Vista superior). amostra de Poco de Borratém (Vista superior).

Ainda em relagdo a perda ante mortem, os dentes superiores (25,47%) tém uma
menor perda ante mortem do que os dentes inferiores (74,53%) (Tabela 3.5.). O dente
com mais frequéncia de perda ante mortem tanto na mandibula como no maxilar é o 1°
molar esquerdo. Os dentes com menos perda, ou até nenhuma, sdo 0s incisivos e 0s
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caninos (os resultados completos sobre perda ante mortem por dente podem ser

consultados na Tabela 7.6. dos apéndices).

Tabela 3.5. Frequéncia de perda ante mortem por dente dos individuos da _amostra de Poco de Borratém.

Perda ante mortem | Maxilares | Mandibulares Total
Incisivos 0 1 1
Caninos 2 2 4

Pré-molares 5 13 18
Molares 20 63 83
Total 27 79 106
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Figura 3.13. Perda ante mortem presente no individuo 97 da amostra de Figura 3.12. Perda ante mortem presente no individuo 112 da amostra de
Poco de Borratém (Vista superior). Pogo de Borratém (Vista superior).
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E possivel observar que existe uma auséncia de dentes da parte dos individuos do
sexo feminino. Isto deve-se a presenca de varios individuos com apenas membros
inferiores ou pela fragmentacdo da denti¢do existente numa menor quantidade dos casos.
Em relacdo a diagnose sexual, os individuos identificados como sendo do sexo masculino
tém uma perda ante mortem superior nesta amostra e em relacéo a estimativa da idade a
morte, individuos com idades superiores tém uma maior perda dentaria ante mortem
(Gréfico 3.18. e 3.19.). Isto deve-se a maior quantidade de tempo exposto ao ambiente
combinado com uma falta de higiene oral, 0 que tem como consequéncia patologias orais.
As patologias orais, quando sao severas o suficiente, podem levar a perda dos dentes ainda
em vida (Wasterlain, 2006; Waldron, 2009).
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Gréfico 3.19. Cruzamento entre a perda ante mortem e sexo da amostra de Poco de Borratém.
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Gréfico 3.18. Cruzamento entre a perda ante mortem e grupo etario da amostra de Poco de Borratém.
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Em relacdo a presenca de céries, dos 26 individuos analisados, apenas cinco
(19,23%) individuos apresentavam a auséncia de qualquer carie. No total, existem 90
caries, sendo mais frequente nos dentes superiores (62,22%) do que em dentes inferiores
(37,78%) (Tabela 3.6.). O individuo com maior numero de caries foi o individuo 100 com
13 caries em dentes diferentes, sendo nove dentes maxilares e quatro dentes mandibulares
(Figura 3.14. a 3.17.).

Tabela 3.6. Frequéncia de caries por dente dos individuos da amostra de Pogo de Borratém.

Caéries Maxilar Mandibular Total
Incisivos 13 0 13
Caninos 3 4 7

Pré-molares 14 10 24

Molares 26 20 46

Total 56 34 90

Os dentes com maior quantidade de caries sdo os pré-molares e os molares. O
dente com maior nimero de caries no maxilar é o 1° molar direito e na mandibula é o 1°
pré-molar esquerdo. O dente com menor nimero de céries no maxilar € o canino direito
e na mandibula nenhum dos incisivos contém a presenca de caries (os resultados sobre a

presenca de caries por dente podem ser consultados na Tabela 7.6. dos apéndices).

Figura 3.15. Presenca de cérie presente no individuo 108 Figura 3.14. Presenca de cérie presente no individuo 100 da amostra de
da amostra de Poco de Borratém (Vista inferior). Poco de Borratém (Vista lateral).
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Figura 3.16. Presenca de cérie presente no individuo Figura 3.17. Presenca de cérie presente no individuo
186 da amostra de Poco de Borratém (Vista superior). 161 da amostra de Poco de Borratém (Vista superior).

Parece haver uma ligeira maior frequéncia de céries nos individuos masculinos.
Estes valores podem encontrar-se influenciados pelo nimero elevado de individuos do
sexo feminino com auséncia de dentes (Grafico 3.20.). Em relacdo aos grupos etarios, a
relagdo entre idade e nimero de céries ndo é direta, pois o individuo mais idoso da amostra

tem uma menor quantidade de céries (Gréafico 3.21.).

Numero de individuos
N
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Numero de dentes afetados
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Gréfico 3.20. Cruzamento entre 0 nimero de céries e sexo da amostra de Pogo de Borratém.
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Gréfico 3.21. Cruzamento entre o0 nimero de céries e grupo etéario da amostra de Pogo de Borratém.

O tartaro encontra-se presente em 15 dos 26 individuos estudados (57,69%). No
total, 95 dentes apresentam evidéncia de tartaro, 8.42% destes encontram-se nos dentes

superiores e 91,58% encontram-se nos dentes inferiores (Tabela 3.7.).

Tabela 3.7. Frequéncia de tartaro por dente dos individuos da amostra de Pogo de Borratém

Téartaro Maxilar Mandibula Total
Incisivos 0 45 45
Caninos 0 16 16
Pré-molares 1 13 14
Molares 7 13 20
Total 8 87 95

Os dentes mandibulares parecem estar mais afetados, principalmente os incisivos.
Apesar dos dentes maxilares ndo parecerem afetados, é possivel que seja devido a maior
guantidade de ossos maxilares fragmentados do que ossos mandibulares, deixando mais
dificil identificar véarios fatores que afetam a patologia oral (Figura 3.18. e 3.19.). O dente
mais afetado por tartaro a nivel mandibular € o 1° incisivo direito e a nivel maxilar € o0 2°
molar esquerdo. Os dentes menos afetados por tartaro a nivel maxilar sdo os caninos e
incisivos que ndo apresentam nenhum tartaro e a nivel mandibular sdo o 1° e 3° molar
esquerdo (os resultados sobre a presenca de tartaro por dente podem ser consultados na
Tabela 7.6. dos apéndices).
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Figura 3.19. Presenca de tartaro presente no individuo 90 da amostra . ] o
de Pogo de Borratém (Vista medial). Figura 3.18. Presenca de tartaro presente no individuo 152 da amostra

de Pogo de Borratém (Vista posterior).

Na amostra do Pocgo de Borratém, é possivel observar que os individuos do sexo
masculino tém uma maior quantidade de dentes com tartaro (Grafico 3.22.). Em relacdo
aos grupos etarios, € notavel que os adultos jovens tém uma concentracdo na total
auséncia de tartaro, enquanto os restantes grupos ndo parecem ter uma relacao direta com

a presenca de tartaro (Grafico 3.23.).
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Gréfico 3.22. Cruzamento entre a frequéncia de tartaro e sexo da amostra de Poco de Borratém.
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Gréfico 3.23. Cruzamento entre a frequéncia de tartaro e grupo etéario da amostra de Poco de Borratém.

Foi possivel observar o desgaste dentario em todos os 26 individuos.

lab

6al0 11a15

Tabela 3.8. Graus de desgaste dentéario mais frequentes (Smith, 1984) por dente dos individuos da amostra de Poco de Borratém.

Desgaste dentério por dente Maxilar Mandibular
1° incisivo esquerdo 5 5
1° incisivo direito 5 4e5
2° incisivo esquerdo 3 5
2° incisivo direito 3 5
Canino esquerdo 4 5
Canino direito 3 5
1° pré-molar esquerdo 5 4
1° pré-molar direito 4eb 4
2° pré-molar esquerdo 4e5 4
2° pré-molar direito 4eb 4
1° molar direito 5 4e6
1° molar esquerdo 5e6 6
2° molar direito 3 4
2° molar esquerdo 3 4
3° molar direito 2 2
3° molar esquerdo 2 2
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Os dentes mandibulares apresentam um maior desgaste dentario em relacdo aos
dentes maxilares (Tabela 3.8.) (Figura 3.20 e 3.21.). O dente especifico com maior
desgaste dentério, tanto no maxilar como na mandibula, é o 1° molar esquerdo. Os dentes
com menos desgaste dentario no maxilar e na mandibula sdo os 3° molares (os resultados

sobre a presenca de desgaste dentario por dente podem ser consultados na Tabela 7.7. dos

apéndices).

I st . |
Figura 3.20. Presenca de desgaste dentario presente no individuo 76 da
amostra de Pogo de Borratém (Vista superior).

Figura 3.21. Presenca de desgaste dentario severo presente no individuo
144 da amostra de Pogo de Borratém (Vista superior).

O grau mais comum € a grau 4, seguida imediatamente pelo grau 5 (Tabela 3.9.).
Relacionando com a idade, é possivel observar que o0s graus aumentam quanto maior for
estimativa da idade a morte, enquanto atendendo ao sexo ndo parece haver uma relacéo
direta com a grau do desgaste dentario. O desgaste dentario encontra-se em graus mais
severas em individuos mais velhos pelo maior tempo de exposi¢cdo a mastigacdo do que

em individuos mais novos (Waldron, 2009).

Tabela 3.9. Graus mais frequentes de desgaste dentario por grupo etario e sexo da amostra do Pogo de Borratém..

Grupo etario/Sexo Indeterminado Feminino Masculino
Indeterminado - - -
Feto - - -
1% infancia - - -
Adolescente Grau 1 Grau 2 Grau 4
Adulto jovem - Grau 4 Grau 4
Adulto - Grau 4 Grau 5
Adulto idoso - Grau 5 -

43



Relativamente a hipoplasias do esmalte dentario, foram observados em 19 dos 26
(73,08%) individuos analisados. O individuo com uma maior presenca de hipoplasias € o
individuo 168 com todos os dentes presentes identificados com alguma evidéncia

hipoplasica (Figura 3.22. e 3.23.).

Tabela 3.10. Frequéncia de hipoplasias do esmalte dentario por dente dos individuos da amostra de Pogo de Borratém.

Hipoplasias do esmalte dentério Maxilar Mandibular Total
Incisivos 50 49 99
Caninos 26 24 50
Pré-molares 45 35 80
Molares 50 29 79
Total 171 137 308

- i di, xm.a - =
Figura 3.23. Presenca de hipoplasias do esmalte dentério presenteno ~ Figura 3.22. Presenca de hipoplasias do esmalte dentario presente no
individuo 161 da amostra de Poco de Borratém (Vista lateral). individuo 168 da amostra de Pogo de Borratém (Vista lateral).

Os dentes maxilares (55,52%) tém uma maior frequéncia de hipoplasias no
esmalte dentario que os dentes mandibulares (44,48%) (Tabela 3.10.). O dente mais
afetado por hipoplasias do esmalte dentario dos dentes maxilares é o 2° incisivo esquerdo
e dos dentes mandibulares é o 1° e 2° incisivo esquerdo. O dente com menor frequéncia
de hipoplasias do esmalte dentario dos dentes maxilares é o 3° molar direito e dos dentes
mandibulares sdo o 1° molar esquerdo e o 3° molar direito. Os dentes mais afetados sdo
0s incisivos e 0s caninos e 0s menos afetados parecem ser os molares (os resultados
completos sobre a presenca de hipoplasias do esmalte dentario por dente podem ser

consultados na Tabela 7.8. dos apéndices).
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Comparando com os dados de diagnose sexual, os individuos do sexo masculino
tém uma maior presenca de hipoplasias do esmalte dentério (Grafico 3.24.). Relacionando
com a estimativa da idade a morte, os adolescentes tém uma maior presenca de
hipoplasias do esmalte dentario por individuo do que outros grupos etarios, sendo que 0s
trés adolescentes tém, individualmente, pelo menos 11 dentes com presenca de

hipoplasias do esmalte dentario (Grafico 3.25.).
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Gréfico 3.24. Cruzamento entre as hipoplasias do esmalte dentério e sexo da amostra de Poco de Borratém.
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Gréfico 3.25. Cruzamento entre as hipoplasias do esmalte dentério e grupo etario da amostra de Pogo de Borratém.

Em relacdo a doenca periodontal, dos 26 individuos analisados, 19 (73,08%)
apresentavam evidéncias desta patologia oral. O dente mais associado & doenga
periodontal no maxilar € o 1° molar direito e na mandibula é o canino esquerdo (Figura
3.24.). O osso maxilar (73,33%) tem uma maior frequéncia de doenca periodontal do que
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0 0sso mandibular (26,67%) (Tabela 3.11.) (os resultados completos sobre a presenca de

doenca periodontal por dente podem ser consultados na Tabela 7.8. dos apéndices).

Tabela 3.11. Frequéncia de doenca periodontal por dente dos individuos da amostra de Poco de Borratém.

Doenca periodontal Maxilar Mandibular Total
Incisivos 12 2 14
Caninos 5 10 15

Pré-molares 17 2 19
Molares 21 6 27
Total 55 20 75

Figura 3.24. Presenca de doenga periodontal presente no individuo 144 da
amostra de Poco de Borratém (Vista lateral).

Atendendo o sexo, parece existir uma maior presenca de doenca periodontal em
individuos do sexo masculino, enquanto idade estimada ndo parece ter uma influéncia

direta sobre a presenca da doenca periodontal (Grafico 3.26. e Grafico 3.27.).
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Gréfico 3.26. Cruzamento entre a doenca periodontal e sexo da amostra de Pogo de Borratém.
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Gréfico 3.27. Cruzamento entre a doenca periodontal e grupo etério da amostra de Poco de Borratém.

Relativamente a inflamacdo periapical, foi identificada em apenas quatro
individuos dos 26 analisados (15,38%). Cada individuo apenas tinha a presenca de uma
inflamac&o periapical, nomeadamente no 1° incisivo esquerdo, 1° incisivo direito, 1° pré-
molar esquerdo e 1° pré-molar direito (Figura 3.25. e 3.26.). Das quatro situacGes de
inflamacéo periapical, trés encontram-se no 0sso maxilar e uma no 0sso mandibular. A
inflamacdo periapical, nesta amostra, ocorre mais em individuos do sexo feminino e mais

nos adultos jovens (Tabela 3.12.).

Figura 3.26. Presenca de inflamag#o periapical presente no individuo ~ Figura 3.25. Presenca de inflamagéo periapical presente no individuo
189 da amostra de Poco de Borratém (Vista lateral). 39 da amostra de Pogo de Borratém (Vista anterior).
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Tabela 3.12. Individuo com inflamacéo periapical na amostra do Pogo de Borratém.

Individuos com presenca de
inflamac&o periapical Sexo Grupo etario Dente 0Osso
39 Feminino Adulto jovem Incisivo Mandibular
52 Feminino Adulto jovem Incisivo Maxilar
100 Feminino Adulto jovem Pré-molar Maxilar
189 Masculino Adulto Pré-molar Maxilar
3.3.2. Patologia degenerativa articular

Primeiramente, foram observadas e analisadas as patologias degenerativas da
coluna vertebral e foi feito o diagnostico diferencial da doenca do disco intervertebral.
Em seguida, foram observadas as restantes articulacbes do restante esqueleto e as
patologias degenerativas encontradas neste e foi feito o diagnostico diferencial de
osteoartrose. E ainda, como parte das patologias degenerativas, foram observados e
descritos os nodulos de Schmorl.

A amostra tem 38 individuos mas apenas 28 foram analisados para patologia
degenerativa articular na coluna vertebral, pois trés individuos sdo fetos/1? infancia
(individuos 70, 105 e 183), trés apresentam vértebras muito fragmentadas para analise
(individuos 41, 112 e 168) e o0s restantes apresentam auséncia total de vértebras (individuo
61, 87, 126 e 131). Dos 28 individuos analisados, em 17 (60,71%) foi possivel observar
alteracdes articulares na coluna vertebral. Todas as patologias degenerativas encontradas
na Tabela 7.9. nos apéndices, por vértebra, foram identificadas no corpo vertebral, pois
foi a presenca mais constante. Nas facetas articulares foram apenas observadas a presenca
de osteofitose no individuo 85 na L4 e L5.

As vértebras mais afetadas por osteofitose sdo as toracicas e as lombares e as
vértebras mais afetadas por macroporosidade sdo as cervicais. A vértebra mais afetada
por osteofitose € a L3 e as menos afetadas, com nenhuma presenca, séo a C1 e C2 e as
vertebras com maior presenca de macroporosidade séo a C6 e C7. O individuo com maior
quantidade de alteracdes de natureza patologica degenerativa articular € o individuo 144
com a presenca de 19 vértebras com osteofitose e 12 com a presenca de macroporosidade
(Figura 3.27. a2 3.31.).
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Figura 3.28. Presenca de osteofitose em todas as vértebras lombares

Figura 3.29. Presenca de osteofitose da 7% 4 10° vértebra toracicas presente no individuo 144 da amostra de Poco de Borratém (Vista lateral).
presente no individuo 144 da amostra de Poco de Borratém (Vista

lateral).

Figura 3.27. Presenca de macroporosidade e osteofitose na 1* vértebra Figura 3.30. Presenca de macroporosidade e osteofitose na 6% e 72
sagrada presente no individuo 108 da amostra de Pogo de Borratém vértebra cervical presente no individuo 73 da amostra de Pogo de
(Vista superior). Borratém (Vista inferior).

Figura 3.31. Presenca de macroporosidade da 5
e 62 vértebra cervical presente no individuo 155
da amostra de Poco de Borratém (Vista inferior).
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A doenca do disco intervertebral é identificada pela presenca de macroporosidade

na superficie superior ou inferior nos corpos vertebrais e pela presenca de osteofitose

(Waldron, 2009). Nesta amostra foi identificada em vérios individuos a presenca de

macroporosidade e osteofitose na coluna vertebral (Tabela 3.13.).

Tabela 3.13. Individuos com presenca de doenga do disco intervertebral na coluna vertebral da amostra de Poco de Borratém.

Individuos com doenca do disco

intervertebral Sexo Grupo etario Presente em:
65 Feminino Adulto jovem Tl2elLl
73 Masculino Adulto Cé6eC7
108 Masculino Adulto jovem S1
144 Masculino Adulto jovem C4acC7

A partir dos 35 individuos estudados apenas 12 (34,29%) apresentavam
evidéncias de patologias degenerativas nas zonas articulares, excluindo a coluna
vertebral. As articulagbes onde foram encontrados sinais de patologia degenerativa

articular encontram-se na Tabela 3.14.

Tabela 3.14. Frequéncia de patologia degenerativa articular nos individuos da amostra de Poco de Borratém.

Articulagdes “Lipping” Porosidade Eburnacéo
Direito | Esquerdo | Bilateral | Direito | Esquerdo | Bilateral | Direito | Esquerdo | Bilateral
Acromio- 0 0 1 0 0 1 0 0 0
clavicular
Ombro 0 0 3 0 0 4 0 0 0
Cotovelo 2 0 4 0 0 1 0 0 0
Anca 1 0 2 0 0 0 0 0 0
Joelho 1 0 2 0 0 2 0 0 0
Pulso 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Superficie
articular das 0 0 2 0 0 1 0 0 0
costelas com
as vértebras
Pé 1 0 0 0 0 0 0 0 0
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A articulacdo mais afetada € o cotovelo, tendo sido encontrada em 27,28% dos
individuos e a articulagdo menos afetada é o acrémio-clavicular, o pulso e o pé, tendo
sido encontrada apenas em 4,55% dos individuos. Em relagdo aos individuos, os mais
afetados com patologia degenerativa articular sdo os individuos 73 e 93 com alteracOes
em quatro articulacGes, o primeiro individuo é um adulto (36 a 50 anos) e o segundo
individuo é um adulto idoso (mais de 51 anos) (Figura 3.32. a 3.38.) (Gréfico 3.28.). No

entanto, nenhum individuo apresentava sinais de eburnacdo em articulagoes.

Numero de individuos

: - -
0
1 2 3 4

NUmero de alteragdes em articulagdes

Graéfico 3.28. Frequéncia do nimero de alteragdes em articulages dos individuos da amostra de Pogo de
Borratém.

. - . . AE Figura 3.33. Presenca de patologia degenerativa na articulacéo do
Figura 3.32. Preser)ga de patologia dege_ner'at!va na superficie articular de joelho mais notével na patela direita presente no individuo 69 da
costelas com as vértebras presgnte no IanVIdI:JO 93 da amostra de Poco amostra de Pogo de Borratém (Vista posterior).

de Borratém (Vista inferior).
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4 V
Figura 3.37. Presenca de patologia degenerativa na articulagao acromio-  Figura 3.36. Presenca de patologia degenerativa na articulagio do ombro na

clavicular na escapula presente no individuo 93 da amostra de Pogo de escapula direita presente no individuo 67 da amostra de Pogo de Borratém
Borratém (Vista posterior). (Vista lateral).

Figura 3.35. Presenca de patologia degenerativa na articulagéo do cotovelo
no Umero presente no individuo 93 da amostra de Poco de Borratém (Vista
anterior).

Figura 3.34. Presenca de patologia degenerativa na articulagdo do ombro no
Gmero presente no individuo 93 da amostra de Pogo de Borratém (Vista
anterior).

Figura 3.38. Presenca de patologia degenerativa na articulagéo acrémio-
clavicular na clavicula presente no individuo 93 da amostra de Poco de
Borratém (Vista anterior).
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Apenas pode ser diagnosticada osteoartrose quando se encontra a presenca de duas
das seguintes alteraces: osteofitose, novo 0sso na superficie articular, macroporosidade
ou alteracdo no contorno da articulagdo (Waldron, 2009). Em alguns individuos da

presente amostra foi possivel encontrar estas combinacGes (Tabela 3.15.).

Tabela 3.15. Individuos com presenca de osteoartrose da amostra de Pogo de Borratém.

Individuos com presenca de
osteoartrose Sexo Grupo etario Presente em:
39 Feminino Adulto jovem Joelho
93 Feminino Adulto idoso Ombro, cotovelo e costela
97 Masculino Adulto jovem Ombro

Quando se observam todas as patologias degenerativas articulares, incluindo a
coluna vertebral, os individuos do sexo feminino encontram-se mais afetados de modo
geral mas os individuos do sexo masculino tém uma maior quantidade de alteracdes
articulares por individuo (Grafico 3.29.). Em relacdo a estimativa da idade a morte, é
possivel observar um aumento do niumero de articulagcfes afetadas quanto mais idoso for
0 grupo etério (Grafico 3.30.). Para além disso, € possivel observar que as alteracdes
degenerativas encontradas sdo maioritariamente bilaterais ou do lado direito e nenhuma
encontra-se apenas do lado esquerdo. Isto faz sentido, pois a populacdo geral tem como

lado dominante o lado direito.

=
o

Numero de individuos

O P N W A~ 0O O N 00 ©

0 1 2 3 4 5
Numero de articulacdes afetadas

o Indeterminado Feminino Masculino

Gréfico 3.29. Cruzamento entre patologia degenerativa articular e sexo da amostra de Poco de Borratém.
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Gréfico 3.30. Cruzamento entre patologia degenerativa articular e grupo etéario da amostra de Poco de Borratém.

Foram encontradas evidéncias de nddulos de Schmorl em trés dos 28 (10,71%)
individuos analisados, nomeadamente no individuo 76, 144 e 189 (Figura 3.39 e 3.40.).
Os nddulos de Schmorl foram encontrados em seis vértebras lombares e duas vértebras

torécicas.

Figura 3.39. Presenca de n6dulos de Schmorl na 62 vértebra toréacica
presente no individuo 76 da amostra de Poco de Borratém (Vista superior).

Figura 3.40. Presenca de nédulos de Schmorl nas 2% e 32
vértebras lombares presente no individuo 144 da amostra
de Poco de Borratém (Vista superior).

Apenas destes trés individuos, dois sdo do sexo masculino e um € do sexo
feminino, o que pode indicar uma maior frequéncia em individuos do sexo masculino.
Também destes trés, dois pertencem ao grupo etéario adulto e um pertence ao grupo etério
adulto jovem, o que indica uma maior frequéncia em individuos mais velhos (Tabela

3.16.). Para além de ser uma patologia degenerativa, que é mais provavel de aparecer
54



quanto mais velho for o individuo, também pode ser acelerada por trabalho fisico intenso
e repetitivo. Os trés individuos com noédulos de Schmorl apresentam patologias
degenerativas na coluna vertebral e em varias outras articulagcdes do esqueleto que pode
ser uma consequéncia do trabalho referido (Larsen, 1997; Mann e Hunt, 2005; Waldron,
2009).

Tabela 3.16. Individuos com presenca de nédulos de Schmorl da amostra do Pogo de Borratém.

Individuos com presenca - ) o
de nédulos de Schmorl Sexo Grupo etario | Vértebras Localizacdo
76 Feminino Adulto T6 Norma superior
144 Masculino Adulto jovem L2alL3 Norma superior
189 Masculino Adulto T12aL4 | NOrMasuperiorell
norma inferior

3.3.3. Alteracdo das enteses
Foram observadas e descritas as alteracGes das enteses do esqueleto e depois, em

separado, foi descrita a presenca de espigas laminares e depressao cortical.

Em relacdo as alteracdes nas enteses, foram analisados 35 dos 38 (92,11%)
individuos. Foram encontradas alteraces em apenas 18 (51,43%) dos individuos
estudados. Todas as alteracdes de enteses foram encontradas na forma de lesdes
osteofiticas e nenhuma na forma de lesGes osteoliticas.

A regido com maior nimero de alteragdes, nesta amostra, é a tuberosidade
calcaneal com a sua presenca sentida em 77,78% dos individuos e a maior frequéncia das
alteracOes sdo observadas bilateralmente com 74,29% das alteragdes (Tabela 3.17.). O
individuo 73 é o individuo com mais alteracbes, nomeadamente nos fémures (linea

aspera), nas patelas, nas tibias (tuberosidade tibial) e nos calcaneos (Figura 3.41. e 3.42.).
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Tabela 3.17. Frequéncia de alteracdes nas enteses nos individuos da amostra de Poco de Borratém.

Lesdes Osteofiticas Lesdes Osteoliticas
Osso Enteses
Direito | Esquerdo | Bilateral | Direito | Esquerdo | Bilateral Total
Pélvis Espinha |I|a9a antero- 1 0 0 0 0 0 1
superior
Tuberosidade 0 0 1 0 0 0 1
Isquiatica
Fémur I 0 0 1 0 0 0 1
intertrocantérica
Linea aspera 1 1 3 0 0 0 5
Patela Faceta anterior 0 0 5 0 0 0 5
Tibia Tuberosidade tibial 0 0 3 0 0 0 3
Fibula Maléolo lateral 2 2 1 0 0 0 5
Calcaneo Tuberosidade 2 0 12 0 0 0 14
calcaneal
Total 6 3 26 0 0 0 35

& ol s ‘ } -"‘ . T

Figura 3.41. Presenca de alteracGes nas enteses no calcaneo presente
no individuo 73 da amostra de Pogo de Borratém (Vista superior).

Figura 3.42. Presenca de alterag@es nas enteses na patela presente no
individuo 73 da amostra de Poco de Borratém (Vista superior).

Em relacdo a diagnose sexual, os individuos do sexo masculino tém mais
alteraces em enteses do que individuos do sexo feminino apesar da amostra feminina

encontrar-se em maior quantidade do que a amostra masculina (Grafico 3.32.). Em
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relacdo a estimativa da idade a morte, é possivel observar que individuos com uma idade

superior tém uma maior quantidade de alteracdes nas enteses (Grafico 3.31.).
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Gréfico 3.32. Cruzamento entre alteracdes nas enteses e sexo da amostra de Poco de Borratém.
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Gréfico 3.31. Cruzamento entre alteragOes nas enteses e grupo etéario da amostra de Poco de Borratém.

Foram encontradas espigas laminares em vértebras de apenas dois (5,71%)
individuos da amostra estudada. Existe no individuo 56 apenas um processo fragmentado
que ndo foi possivel identificar e no individuo 144 entre a T7 e T9 (Figura 3.43.). A
distribuicdo sexual é equilibrada mas todos os individuos com espigas laminares
pertencem ao grupo etario adulto jovem (Tabela 3.18.).
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Figura 3.43. Presenca de espiga laminar na vértebra toracica
presente no individuo 56 da amostra de Poco de Borratém (Vista
posterior).

Foi possivel observar, analisando todos os esqueletos que apresentam espigas
laminares, que ambos os individuos apenas apresentam patologias degenerativas na
coluna vertebral. Isto indica que em ambos, a coluna vertebral, seria o local no esqueleto
onde sentiriam mais pressdes mecanicas de atividades fisicas, por exemplo, levantar

objetos pesados durante muito tempo (Waldron, 2009).

Tabela 3.18. Individuos com espigas laminares na amostra do Poco de Borratém.

Indmdup S com presenca de Sexo Grupo etario Localizacéo
espigas laminares
56 Feminino Adulto jovem Um processo ndo
identificavel
144 Masculino Adulto jovem T7aTi0

Em apenas um dos 35 (2,86%) individuos estudados é possivel observar
depress@es corticais em norma anterior tanto no umero direito como no Umero esquerdo.
encontram-se simétricos um ao outro na diafise do Umero ligeiramente mais perto da
extremidade proximal (Figura 3.44.). O individuo 224 é um adulto jovem do sexo
masculino. Para além desta alteracdo de entese, este individuo apenas apresenta
osteofitose ligeira nas vértebras lombares. A falta de patologias pode indicar que este
individuo ndo encontrava-se exposto a um trabalho fisicamente exigente como outros

individuos referidos anteriormente (Larsen, 1997; Mann e Hunt, 2005).
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Figura 3.44. Presenca de depresséo cortical em ambos os (imeros no
individuo 224 da amostra de Poco de Borratém (Vista anterior).

3.34. Indicadores de stresse fisiologico
Nesta amostra, foi possivel observar que sete (18,42%) dos 38 individuos

analisados apresentavam algum indicador de stresse fisioldgico. A cribra orbitalia
encontra-se presente em dois (28,57%) destes individuos, sendo que o individuo 70
apresenta um caso mais intenso, enquanto o individuo 149 apenas tem uma evidéncia
ténue deste indicador. A hiperostose porética ou cribra cranii encontra-se presente em
cinco (71,43%) dos individuos. E ainda é possivel observar no individuo 105 cribra
femoralis (Figura 3.45. a 3.49.).
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iura 3.45. Presenca de cribra orbitalia no individuo 149 da amostra de Pogo

Figura 3.46. Presenca de cribra cranii no parietal esquerdo no individuo 70
da amostra de Poco de Borratém (Vista lateral). de Borratém (Vista inferior).
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Figura 3.49. Presenca de cribra femoralis no fémur direito no individuo 105

Figura 3.48. Presenca de cribra cranii nos parietais, occipital e frontal no

da amostra de Poco de Borratém (Vista posterior). individuo 67 da amostra de Pogo de Borratém (Vista superior).

Figura 3.47. Presenca de cribra orbitalia no lado esquerdo no individuo
70 da amostra de Poco de Borratém (Vista inferior).

Em relagdo a diagnose sexual, todos os individuos adultos sdo do sexo masculino
e encontram-se com alguma forma de cribra orbitalia e/ou cribra cranii. Em relacdo a
estimativa da idade a morte, tanto adultos como adultos jovens apresentam alguma forma
de indicadores de stresse fisiolégico mas os individuos da amostra identificados como
pertencendo aos grupos etarios 1% infancia e feto da amostra também apresentam
indicadores de uma forma mais ativa e em forma de cribra femoralis (Tabela 3.19.).

Para além destes indicadores de stresse fisioldgico, todos os individuos adultos e
adultos jovens da amostra tém a presenca de hipoplasias de esmalte dentario em muitos
dentes, quase todos apresentam uma grande quantidade de patologia degenerativa, quase
todos apresentam reacdes do peridsteo e o individuo 189 também apresentam varias
patologias traumaticas. Com a partilha destas patologias diria que, os individuos aqui

analisados, foram expostos a trabalho intenso e a0 mesmo tempo a sua necessidade de
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nutrientes nao foi a necessaria para satisfazer as necessidades do corpo humano. Estas
condigdes podem ter levado a uma maior suscetibilidade a varios tipos de patologias
infeciosas e traumaticas (Larsen, 1997; Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Ortner,
2003; Mann e Hunt, 2005).

Tabela 3.19. Individuos com indicadores de stresse fisiol6gico da amostra do Pogo de Borratém.

Individuo com
in%riizednogfegfje Sexo Grupo etario 0ss0 Localizacéo
stresse fisioldgico

67 Masculino Adulto jovem Frontal, parietais e occipital
70 Indeterminado 1% infancia Cranio Superficies orbitais, parietais e occipital
97 Masculino Adulto jovem Parietais e occipital
105 Indeterminado Feto Fémur Ambos os fémures
149 Masculino Adulto Superficies orbitais
161 Masculino Adulto jovem Crénio Parietais e occipital
189 Masculino Adulto Frontal e parietais
3.3.5. Patologia traumatica

Existem quatro individuos com casos de fraturas ou deslocag6es, que encontram-
se remodelados ou em remodelacdo, dos 35 individuos estudados (5,71%). No caso do
individuo 93, o réadio esquerdo é muito mais curto que o radio direito e no radio esquerdo
é possivel ainda observar na extremidade distal uma sec¢do mais grossa e densa do que
0sso tipicamente seria. A partir destas indicacfes, é possivel afirmar que o trauma é
consistente com uma fratura de Colles. Uma fratura de Colles ocorre quando o individuo
tenta evitar a queda usando os bragos, sendo um tipo de fratura comum (Fernandez e
Jupiter, 2002; Mann e Hunt, 2005; Waldron, 2009). Esta fratura encontra-se
completamente remodelada e como consequéncia apresenta uma alteragdo porotica na
epifise distal da ulna esquerda e um crescimento 0sseo na 2° e 4° falange proximal
esquerda da m@o em norma anterior e medial a meio do osso. Estas alteracbes séo

consistentes com patologia degenerativa como consequéncia do trauma ocorrido (Figura
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3.50. a 3.52.). No entanto, € possivel que a patologia degenerativa tenha ocorrido durante

0 mesmo evento e ndo como consequéncia do trauma.

Figura 3.52. Fratura de Colles presente no radio esquerdo (comparagdo com
o radio direito do mesmo individuo) no individuo 93 da amostra de Pogo de
Borratém (Vista anterior).

S-S

Figra 3.52. Consequéncia degenerativa da fratura de Colles na 22 e 42

Figura 3.52. Consequéncia degenerativa da fratura de Colles na ulna falange proximal da méo esquerda no individuo 93 da amostra de Pogo
esquerda no individuo 93 da amostra de Poco de Borratém (Vista de Borratém (Vista posterior).
medial).

No individuo 189, na ulna esquerda em norma medial e norma anterior é possivel
observar um crescimento 6sseo completamente remodelado. A partir da sua observacao,
é possivel afirmar que a fratura é consistente com uma fratura de Parry. Uma fratura de
Parry resulta de um individuo a defender-se de um golpe e costuma encontrar-se na
extremidade distal ou a meio da diafise da ulna ou do radio (Mann e Hunt, 2005; Waldron,
2009). Para além deste trauma, no 5° metacarpico da méo esquerda, é observavel um
espessamento do 0sso e a formacdo de um calo 6sseo na extremidade distal. Esta fratura

é consistente com uma fratura de Jones (Waldron, 2009) (Figura 3.53. e 3.54.).
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Figura 3.53. Fratura no 5° metacérpico esquerdo no individuo 189 da
amostra de Poco de Borratém (Vista medial).

Figura 3.54. Fratura de Parry presente na ulna esquerda no individuo 189
da amostra de Pogo de Borratém (Vista anterior).

Ainda no individuo 189 € possivel identificar uma deslocacdo de uma superficie
articular, nomeadamente no 1° metacarpico da méo direita mais especificamente na
extremidade proximal (Figura 3.55.). E possivel observar que a zona de articulacio entre
0 1° metacarpico e 0 0sso do pulso trapézio encontra-se deslocado da posi¢do anatdmica
tipica. Esta zona de articulacdo no metacarpico encontra-se numa posi¢ao mais anterior e
inferior do que seria o tipico. Por consequéncia, a zona em volta desta deslocagdo
encontra-se com alguma patologia degenerativa articular mais acelerada (Mann e Hunt,

2005). Esta deslocacao é consistente com uma deslocacédo de Bennett (Waldron, 2009).

Figura 3.55. Deslocacédo no 1° metacérpico direito no individuo
189 da amostra de Poco de Borratém (Vista lateral).

Para além destas evidéncias de trauma, o individuo 189 também tem evidéncias
de outra fratura no 2° metatérsico do pé esquerdo. E possivel observar uma fratura na

extremidade proximal do metatarsico que durante a morte ainda encontrava-se em

63



remodelacdo ativa. O local de separacdo do 0sso apresenta 0sso trabecular e porosidade
nos dois locais partidos e com o inicio de uma formacao de um calo 6sseo apenas no 0sso
mais distal. Todas estas evidéncias indicam que a fratura comecou a recuperar, mas nao
teve oportunidade de unir os dois 0ssos separados. Como no trauma anterior, existem
provas de este trauma estar a acelerar patologia degenerativa articular no proprio 0sso,

mas também no 3° metatérsico na extremidade proximal (Figura 3.56.).

Figura 3.56. Fratura no 2° metatérsico esquerdo e patologias degenerativa
no 3° metatarsico no individuo 189 da amostra de Poco de Borratém (Vista
medial e pormenor em vista inferior).

Tanto o individuo 73 como o individuo 233 apresentam costelas com aparéncia
consistente com costelas partidas com evidéncias de calo 06sseo completamente
remodelado e com crescimentos 6sseos. No individuo 73, é observavel em duas costelas
do lado direito e no individuo 233 é observavel em apenas uma costela direita (Figura
3.57. e Figura 3.58.). Em toda a amostra, as costelas encontram-se demasiado
fragmentadas para serem identificadas, como neste caso. Fraturas em costelas sdo comuns
em populac6es do passado independentemente do sexo e em individuos com idades mais
avancadas (Larsen, 1997; Waldron, 2009).
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Figura 3.57. Fratura em costelas direitas no individuo 73 da amostra
de Poco de Borratém (Vista inferior e pormenor em vista lateral).

Figura 3.58. Fratura em costela direita no individuo 233 da amostra
de Pogo de Borratém (Vista superior e pormenor em vista lateral).

Nesta amostra, a maior frequéncia dos traumas ocorre nos individuos do sexo
masculino e em adultos (Tabela 3.20.). No entanto, o facto de grande parte das fraturas
se encontrarem completamente remodeladas e sem alteracfes intensas pode indicar que
os individuos sobreviveram algum tempo apds o trauma. Os individuos com presenca de
varias fraturas, como o individuo 189, e em vérias fases de remodelacéo, indica uma vida
intensamente fisica onde o individuo foi exposto a trabalhos onde patologias traumaticas
s&o comuns. Para além disto, os individuos 73, 93 e 189 sdo todos individuos mais velhos
e apresentam varias patologias degenerativas, isto pode encontrar-se relacionado com a
idade ou com uma vida muito fisica ou uma combinacdo dos dois fatores (Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003; Waldron, 2009).
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Tabela 3.20. Individuos com presenca de patologia traumatica da amostra do Poco de Borratém.

Individuos com
a presenca de
trauma Sexo Grupo etario 0Osso Tipo de trauma
73 Masculino Adulto Costela 2 fraturas
93 Feminino Adulto idoso Radio 1 fratura
Ulna 1 fratura
5° metacarpico 1 fratura
189 Masculino Adulto
2° metatarsico 1 fratura
1° metacarpico 1 deslocacéo
233 Masculino | Adulto jovem Costela 1 fratura
3.3.6. Patologia infeciosa

E possivel observar reacdo do periosteo nas tibias em 15 (42,86%) dos 35
individuos analisados. Destes 15, apenas trés (20%) ainda apresentam reacdo ativa,
enquanto 12 (80%) apresentam algum nivel de remodelacdo. Na Tabela 3.21. encontram-
se todos os individuos com reacdo do periosteo, sendo que os assinalados a vermelho
apresentam reacdo ativa. Um dos individuos, o 161, é um caso especial, pois tem reacao
do peridsteo na tibia esquerda e na fibula direita que ainda encontram-se ativas e, como
consequéncia desta reacdo, parece haver alteracdo nos 0ssos, nomeadamente crescimento
6sseo. Ainda é possivel observar, na fibula, um espessamento do 0sso compacto no
interior da diafise. Tanto na tibia como na fibula, esta reacdo encontra-se na extremidade

distal em norma medial (Figura 3.59. e 3.60.).

Figura 3.59. Espessamento 6sseo presente na fibula direita presentes no
no individuo 161 da amostra de Pogo de Borratém (Vista medial). individuo 161 da amostra de Pogo de Borratém (Vista inferior).
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Figura 3.60. Alteracéo no peridsteo presente na tibia esquerda presentes



A reacdo ativa encontra-se apenas em individuos adultos jovens mas, de modo
geral, os individuos com reagfes sdo adultos jovens, adultos ou adultos idosos. Tibia foi
0 0SS0 com maior presenca de reacdo do peridsteo nesta amostra e encontra-se de forma
bilateral em grande parte da amostra. Em relacdo a diagnose sexual, encontra-se
equilibrado mas os individuos do sexo masculino estdo ainda em maioria (Tabela 3.21.).

Os individuos, da presente amostra, com algum tipo de reacdo do peridsteo
apresentam uma grande variedade de patologias. A presenca de patologia infeciosa
implica uma falta de higiene e a0 mesmo um estado de satde mais vulneravel que outros
individuos. Os individuos 97, 144, 149, 155 e 161 apresentam evidéncias da presenca de
indicadores de stresse fisiologico como hipoplasias do esmalte dentéario e hiperostose
porética. Os individuos 73, 76, 93, 97, 100, 108, 144, 152 e 155 apresentam uma grande
variedade de patologias degenerativas presentes em todo o esqueleto. Este conjunto de
patologias sugerem individuos que encontram-se mais suscetiveis a uma possivel
patologia infeciosa (Larsen, 1997; Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003;
Mann e Hunt, 2005; Waldron, 2009).
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Tabela 3.21. Individuos com reag&o do peridsteo (ativa assinalada em vermelho) da amostra de Pogo de Borratém.

Individuos com
presenca de reagéo
do periosteo Sexo Grupo etario Osso Lateralidade
69 Feminino | Adulto jovem Tibia Direita
73 Masculino Adulto Tibia Bilateral
76 Feminino Adulto Tibia Bilateral
93 Feminino | Adulto idoso Tibia Bilateral
97 Masculino | Adulto jovem Tibia Bilateral
100 Feminino | Adulto jovem Tibia Bilateral
108 Masculino | Adulto jovem Tibia Bilateral
138 Masculino | Adulto jovem Tibia Esquerda
144 Masculino | Adulto jovem Tibia Bilateral
149 Masculino Adulto Tibia Bilateral
152 Feminino Adulto Tibia Bilateral
155 Masculino Adulto Tibia Bilateral
158 Feminino Adulto Tibia Bilateral
161 Masculino | Adulto jovem | Tibiae fibula | Esquerda e Direita
233 Masculino | Adulto jovem Tibia Bilateral

3.3.7. Outras patologias
Foi possivel observar em dois dos 35 (5,71%) individuos estudados a sacralizagdo

da L5 (Tabela 3.22.) (Figura 3.61.). Fusdo, completa ou parcial, da 52 vértebra lombar ao
sacro é uma condigdo congénita. E incomum encontrar em contexto arqueoldgico (Mann
e Hunt, 2005).

Tabela 3.22. Individuos com sacralizagdo da L5 na amostra do Pogo de Borratém.

Individuos com presenga de .-
o Sexo Grupo etario
sacralizacédo da L5
73 Masculino Adulto
161 Masculino Adulto jovem
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Figura 3.61. Sacralizagio da L5 presente no individuo 161 da amostra de Pogo de Borratém (Vista anterior e
posterior).

Em dois dos 35 (5,71%) individuos analisados é possivel observar crescimentos
0sseos que podem ser identificados como hematomas calcificados. Todos 0s hematomas
calcificados encontravam-se completamente remodelados. No individuo 97 observa-se
um hematoma em ambos os fémures a meio da diafise, mais notavel no femur direito, em
norma medial e no individuo 233 o hematoma, no fémur direito, encontra-se na diéafise,
mais proximo da extremidade proximal, mas como encontra-se partido ndo é possivel ver
mais especificamente para além de encontrar-se em norma lateral e posterior (Figura 3.62.
e Figura 3.63.).

Figura 3.62. Hematoma calcificado no fémur esquerdo presente no individuo 97 da amostra
de Pogo de Borratém (Vista posterior e pormenor em vista anterior).
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Figura 3.63. Hematoma calcificado no fémur direito presente no
individuo 233 da amostra de Poco de Borratém (Vista medial e pormenor
em vista medial e posterior).

Os hematomas calcificados resultam da exposi¢do do peridsteo a trauma ou algum
tipo de patologia infeciosa que estimula deposicdo Ossea. Esta deposicdo 0ssea pode
resultar de um hematoma ossificado no periésteo (Mann e Hunt, 2005). Ambos 0s
individuos apresentam evidéncias de reacdes no periosteo remodeladas que seria uma das
possiveis razes para a criacdo de um hematoma (Tabela 3.23.). O individuo 97 também
possui a presenca de hipoplasias do esmalte dentario e hiperostose poroética o que o

deixaria mais vulneravel a patologias infeciosas (Ortner, 2003; Waldron, 2009).

Tabela 3.23. Individuos com hematomas calcificados da amostra do Poco de Borratém.

Individuos com presenca de _— -
. Sexo Grupo etario Localizacéo
hematomas calcificados
97 Masculino Adulto jovem Ambos os fémures
233 Masculino Adulto jovem Fémur direito

Existem varios casos observaveis de crescimento désseo ndo especifico. Séo
evidentes em quatro dos 35 (11,43%) individuos identificados. No individuo 47 é possivel
observar um crescimento em ambas as ulnas nas extremidades distais em norma lateral e
no individuo 69 é possivel observar um crescimento em duas costelas (n&o identificaveis)
que se estende da norma superior até a norma inferior. Ambos os individuos pertencem
ao grupo etario adulto jovem e sdo do sexo feminino. O crescimento 6sseo identificado
no individuo 47 ¢é possivelmente uma fratura remodelada mas nédo é observavel uma linha
de fratura para poder-se confirmar. No individuo 69 foi possivel identificar reagdo do
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peridsteo remodelada na tibia mas ndo foi possivel encontrar o mesmo nas costelas com
0 crescimento 0sseo. Isto poderia indicar uma patologia infeciosa como causa do
crescimento 6sseo, sendo ainda uma possibilidade (Aufderheide e Rodriguez-Martin,
1998; Ortner, 2003; Waldron, 2009) (Figura 3.64. e 3.65.).
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Figura 3.65. Crescimento Gsseo presente em duas costelas presentes no Figura 3.64. Crescimento 6sseo presente em ambas as ulnas presentes no
individuo 69 da amostra de Poco de Borratém (Vista medial). individuo 47 da amostra de Poco de Borratém (Vista anterior).

Os outros dois individuos apresentam um engrossamento nas diafises dos fémures
e um maior nivel de porosidade do que é comum. Esta maior densidade encontra-se no
individuo 100 em ambos os fémures nas extremidades distais e no individuo 158 na
diafise do fémur esquerdo, principalmente em comparacdo com o fémur direito (Figura
3.66. e 3.67.). Ambos os individuos sdo do sexo feminino mas o individuo 100 pertence
ao grupo etario de adulto jovem e o individuo 158 pertence ao grupo etario de adulto.
Tanto o individuo 100 como o individuo 158 apresentam reacdes do periosteo na tibia.

Com esta informacdo, os fémures mais densos e grossos, possivelmente podem ser
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causados por uma patologia infeciosa (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Ortner,
2003; Waldron, 2009).

Figura 3.67. Fémures densos e"‘grossos nas extremidades
distais presentes no individuo 100 da amostra de Poco de
Borratém (Vista anterior).

Figura 3.66. Fémur esquerdo mais denso e grosso presentes no
individuo 158 da amostra de Poco de Borratém (Vista anterior).

No individuo 67 é possivel encontrar duas costelas bifidas, sendo uma do lado
direito e a outra do lado esquerdo, no entanto ndo é possivel identificar qual é a costela,
pois encontram-se demasiado fragmentadas (Figura 3.68.). Este é o nico individuo com
a presenca desta patologia que consiste na fusdo em uma Unica costela onde era suposto
existirem duas costelas e pode ter uma origem congénita (Mann e Hunt, 2005). Neste
caso, a cabeca e pesco¢o da costela encontram-se divididas, mas o restante corpo da
costela encontra-se fundida. O individuo 67 é do sexo masculino e pertence ao grupo

etario de adulto jovem.
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Figura 3.68. Presenca de duas costelas bifidas sendo a superior da direita e a
inferior da esquerda no individuo 67 da amostra de Pogo de Borratém (Vista

lateral e pormenor em vista lateral e medial).

Em 35 individuos analisados, trés (8,57%) apresentam calcificacdo da cartilagem

da costela (Tabela 3.24.). Esta calcificacdo comeca a ocorrer no fim da segunda década

de vida ou no inicio da terceira década de vida (Farias et al. 2020). Se a idade for inferior
a referida é possivel que a calcificacdo seja uma consequéncia de alguma patologia. No

entanto, todos os individuos apresentam uma estimativa de idade comum para a

ocorréncia de calcificagdo. Tanto o individuo 76 como o individuo 152 apresentam

evidéncias de reacdo do peridsteo remodeladas em tibias e alguma patologia degenerativa

mas € tipico de um individuo mais velho que esteve mais exposto a possiveis infecdes do

que individuos mais novos como o individuo 52 (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998;

Ortner, 2003; Waldron, 2009) (Figura 3.69. a 3.71.).

Tabela 3.24. Individuos com a presenca de calcificacéo de cartilagem na amostra do Poco de Borratém.

Individuos com presenca de

L ) Sexo Grupo etario Localizacdo
calcificacdo de cartilagem
52 Feminino Adulto jovem 2 costelas direitas
o 1 costela direitae 1
76 Feminino Adulto
costela esquerda
. 1 costela direita e 1
152 Feminino Adulto

costela esquerda




Figura 3.71. Calcificacdo da cartilagem de costela esquerda presentes Figura 3.70. Calcificagéo da cartilagem de costelas direitas presentes
no individuo 76 da amostra de Pogo de Borratem (Vista medial). no individuo 52 da amostra de Pogo de Borratém (Vista lateral).

Figura 3.69. Calcificacéo da cartilagem de costela direita presentes no
individuo 152 da amostra de Pogo de Borratém (Vista lateral).

3.3.8. Casos particulares

Individuo 61

O individuo 61 pertencente ao ossario 2 e sepultura 21 foi identificado como parte
de um ossario mas os membros inferiores encontravam-se articulados, por isso foi
considerado um individuo. Este individuo apenas apresentava articulado ambos os
fémures, o sacro, o coxal direito, a tibia esquerda, a fibula esquerda e o pé esquerdo. Este
individuo € do sexo feminino e pertence ao grupo etario de adulto jovem, ou seja, com
idade entre 21 e 35 anos (Figura 3.72.).
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Figura 3.72. Individuo 61 com patologia assinalada.

A Unica alteracao patoldgica neste individuo encontra-se no fémur esquerdo. Foi
identificada uma fratura ante mortem com margens remodeladas e hipervascularizadas.
Com um crescimento dsseo irregular e exuberante que se estendia da regido do pequeno
trocanter até a meio da diafise. O crescimento apresentava um mosaico de 0sso “woven”
e lamelar ao longo de ambos o0ssos fragmentados. Também foram identificadas a possivel
presenca de varias cloacas com as margens um pouco remodeladas mas 0 0SS0 ndo possui
a presenca de involucro ou sequestro (Figura 3.73. a 3.75.). Foi considerada a hipotese de
ser osteomielite pelas possiveis presencas de cloacas mas a formacdo Ossea também
parecia consistente com ossificacdo heterotopica. Concluiu-se que a alteracdo observada
é muito consistente com ossificacdo heterotdépica mas com uma possivel presenca de
infecdo secundaria como osteomielite. Com mais exames, serd possivel diagnosticar
melhor esta patologia (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003; Inverno et
al. 2021).

Ossificacdo heterotopica, também chamada miosite ossificante traumatica, é a
formagc&o de 0sso no musculo como consequéncia de algum tipo de trauma. E observada
com frequéncia em esqueletos, sendo identificada pela presenca de uma formacao 0ssea
de forma irregular, principalmente em o0ssos longos. Enquanto osteomielite € um termo
utilizado para varias formas de infecdo do o0sso e da medula 6ssea que resulta na
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destruicdo Ossea. A infecdo pode ser transmitida através do sangue, por contacto direto
com uma fratura ou por implantagdo direta através de, por exemplo, mordidas de animais,
sendo a primeira a mais comum. Existe uma deposic¢do 0ssea de forma exuberante criando
uma camada de novo 0sso envolvendo o osso infetado chamado de involucro e a abertura
de cloacas por onde o pus resultante da infecéo é drenado. A falta de circulacdo sanguinea

leva a necrose do cortex do osso chamado de sequestro. Quando encontra-se a presenga

de estes fatores todos é possivel diagnosticar osteomielite (Mann e Hunt, 2005; Waldron,
2009).

Figura 3.75. Presenca de formagéo 6ssea no fémur esquerdo presente no
individuo 61 da amostra de Pogo de Borratém (Vista lateral).

Figura 3.74. Presenca de formacéo 6ssea no fémur esquerdo presente no individuo
61 da amostra de Poco de Borratém (Vista medial).

Figura 3.73. Presenca de formacéo 6ssea e fratura no
fémur esquerdo presente no individuo 61 da amostra de
Poco de Borratém (Vista posterior).
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Individuo 90

O individuo 90, um adolescente entre 13 a 20 anos do sexo feminino apresenta
alteracOes dsseas consistentes com displasia congénita da anca bilateral e uma alteracdo
degenerativa apenas do lado direito, como consequéncia da sua condicdo, no sacro e na
superficie auricular do coxal (Figura 3.76.).
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Figura 3.76. Individuo 90 com as patologias
degenerativas (vermelho) e congénita (azul) assinaladas.

E possivel observar que os coxais se encontravam fragmentados, mas em alguns
fragmentos é possivel identificar que o acetabulo parece menos arredondado e mais
direito do que o acetdbulo tipico. Devido a fragmentacdo, ndo é possivel observar se 0s
coxais apresentam uma superficie articular secundéria. No entanto, nos fémures, que
encontram-se quase completamente inteiros, é possivel observar que as cabecas dos
fémures tém uma forma menos esférica e mais oval. TEm uma aparéncia esmagada e 0
pescoco dos fémures encontra-se mais curto e com um angulo diferente do pescoco
femoral tipico. Esta mudanca de angulo é chamada de coxa vara, ou seja, 0 angulo do

pescoco do fémur diminui do angulo tipico (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998)
(Figura 3.77.).
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Figura 3.77. Fémures alterados presente no individuo 90 da amostra de
Pogo de Borratém (Vista anterior e pormenor em vista posterior).

Ainda no individuo 90, € identificavel alteracdes na articulacdo sacroiliaca direita,
ou seja, na articulagdo entre o sacro e a superficie auricular do coxal. A alteragdo é
consistente com patologia degenerativa sentida pela maior pressao pelas possiveis

alteracdes visiveis em ambos os fémures (Figura 3.78. e Figura 3.79.).

Figura 3.78. Superficies auriculares direita (alterada) e esquerda,
respetivamente, do individuo 90 da amostra de Pogo de Borratém (Vista
anterior e pormenor em vista medial).

Displasia da anca envolve a deslocagéo da cabeca do fémur do acetabulo, onde se
deveria encontrar. Displasia congénita da anca envolve alguma alteracdo genética que
torna o acetabulo menos arredondado, sendo que qualquer menor trauma pode deslocar a
cabeca do fémur do seu lugar. A deformacdo da cabeca do fémur e a mudanca do angulo
do pescoco femoral sdo também tipicos da doenca de Legg-Calvé-Perthes e de deslocagéo
da anca ndo congénita. A doenca de Legg-Calvé-Perthes desenvolve-se pela interrupgéo

da circulagdo de sangue, por vezes associado a trauma, que pode levar a necrose da cabeca
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do fémur. No entanto, em 90% dos casos ocorre de forma unilateral e ocorre em criancgas
até 12 anos, ndo sendo consistente com o presente caso (Aufderheide e Rodriguez-Martin,
1998; Ortner, 2003).

Figura 3.79. Sacro alterado do lado direito do individuo 90 da amostra de
Poco de Borratém (Vista lateral e pormenor em vista lateral).

No caso de deslocacdo da anca, esta resulta de trauma e sem tratamento médico é
improvavel que a cabeca do fémur volte ao acetabulo sem assisténcia. Se a deslocacéo
permanecer, a cabec¢a do fémur muda de aparéncia e existe a possibilidade da criacdo de
um “falso acetabulo”. No entanto, o acetabulo mantém-se arredondado e ndo deformado
como no caso de displasia da anca congénita e € mais comum ser apenas Vvisto de forma
unilateral (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003).

3.4. (Ossarios

NMI

Nesta amostra, para além dos enterramentos, foram encontrados 11 0ssarios,
sendo o numero minimo de individuos de cada ossario encontrado na Tabela 3.25. O
ossario 9 ndo tem numero minimo de individuos pois este ndo foi encontrado em

laborat6rio como referido no material.
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Tabela 3.25. Nimero minimo de individuos de cada ossario da amostra de Pogo de Borratém.

Ossarios NMI Osso indicador
1 1 -
2 1 -
3 2 1 vértebra toracica
4 2 Rédio direito
5 2 Créanio de ndo adulto
6 2 Tibia esquerda de ndo adulto
7 1 -
8 4 Coxais direitos
9 Ndo encontrado -
10 1 -
11 2 Metacarpico de ndo adulto

Perfil bioldgico
Foi possivel estimar o sexo a partir de varios 0ssos de cada ossario (Gréfico 3.33.)
(os resultados completos sobre a diagnose sexual de cada 0sso dos 0ssarios podem ser

consultados na Tabela 7.10. dos apéndices).
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Gréfico 3.33. Diagnose sexual nos 0ssarios por osso da amostra de Pogo de Borratém.

Morfologia
Foi também possivel estimar a estatura de alguns dos 0ssos nos 0ssarios e 0s

indices de achatamento e robustez nas tibias e fémures. No entanto, devido ao maior nivel
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de fragmentacédo nos ossarios, 0s indices de robustez foram mais escassos (0s resultados
completos sobre a estatura e indices de achatamento e robustez dos ossarios podem ser
consultados na Tabela 7.11. e Tabela 7.12. dos apéndices).

E possivel identificar varios carateres discretos nos ossarios desta amostra. O
ossario 2 (sepultura 21) no cranio apresenta foramina parietal de forma unilateral do lado
esquerdo. O ossario 4 (sepultura 14) apresenta uma mandibula com uma ponte
mielohidide que apenas observa-se unilateralmente, pois o outro lado da mandibula
encontra-se fragmentado. No ossario 7 (sepultura 32), o talus apresenta a superficie
articular inferior simples. No ossario 8 (sepultura 44), tanto no fémur direito como no
fémur esquerdo € possivel observar uma faceta de Poirier no pesco¢o do fémur e para
além disto, a clavicula direita apresenta uma fossa rombdide com uma depressdo com
porosidade. No ossario 11, o fémur esquerdo é possivel identificar placa no pescoco do

fémur.

Paleopatologia

No ossario 1 (sepultura 2) € possivel observar as seguintes patologias: uma tibia
direita com reacdo do periosteo ativa; um cranio apenas com dentes maxilares com perda
ante mortem do 1° pré-molar direito e esquerdo, 2° e 3° molar esquerdo, doenca
periodontal no 1° molar direito e esquerdo e no canino esquerdo e com desgaste dentério
nos caninos de grau 3, pré-molares de grau 3 e molares de grau 4 e uma mandibula com
perda ante mortem do 2° pré-molar direito e esquerdo, 1° e 2° molar direito e com desgaste
dentério nos caninos de grau 2, pré-molares de grau 3 e molares de grau 3.

No ossario 2 (sepultura 21) é possivel observar as seguintes patologias: uma
mandibula com perda ante mortem do 1° molar direito, tartaro presente no 1°, 2° e 3°
molar esquerdo, hipoplasias do esmalte dentario em todos os dentes presentes e desgaste
dentério nos incisivos, pré-molares e 1° molares de grau 4, 2° molares da grau 3 e 3°
molares de grau 2 e um cranio com doenga periodontal no 1° molar direito e esquerdo,
com hipoplasias do esmalte dentario em todos os dentes presentes, 0 1° molar esquerdo
apenas com a raiz presente e o desgaste dentario dos caninos de grau 4, 1° pré-molares de
grau 4, 2° pré-molares com grau 2, 1° molares de grau 5, 2° molares de grau 4 e 3° molares

de grau 2.
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No ossario 3 (sepultura 4) é possivel observar as seguintes patologias: em
vértebras lombares da L1 a L4 encontra-se presente osteofitose; em vértebras toracicas
no T11 e no T12 encontra-se presente osteofitose; uma patela direita apresenta patologia
degenerativa articular; uma patela esquerda apresenta patologia degenerativa articular
(Figura 3.80. e 3.81.); um femur direito com alteracdo degenerativa articular na
extremidade proximal; 3° molar esquerdo isolado com uma cérie central e desgaste
dentério de grau 4; 1° incisivo direito com hipoplasias do esmalte dentério e desgaste de

grau 2.

Figura 3.81. Presenca de doenga degenerativa articular no ossario
3 na patela direito da amostra de Pogo de Borratém (Vista 3 na patela esquerda da amostra de Pogo de Borratém (Vista
posterior). posterior).

Figura 3.80. Presenca de doenca degenerativa articular no ossario

No ossério 4 (sepultura 14) é possivel observar as seguintes patologias: uma patela
esquerda com ligeira alteracdo degenerativa articular, umas vértebras toracicas com
osteofitose ligeira nas T4 a T6 e na T8; uma mandibula com doenca periodontal no 1°
molar esquerdo e direito, no canino esquerdo e no 1° pré-molar esquerdo, presenca de
caries no 2° pré-molar esquerdo com destruicdo de metade da coroa com exposicao da
raiz e desgaste dentario nos incisivos de grau 5, nos caninos de grau 3, nos pré-molares
de grau 5, nos 1° molares de grau 4 e nos 2° molares de grau 3; um cranio com doenca
periodontal no 1° molar esquerdo e direito, tartaro presente em todos os pré-molares e 0s
1° molares esquerdo e direito e desgaste dentario nos pré-molares de grau 5, nos 1°
molares de fase 5, nos 2° molares de fase 3 e nos 3° molares de fase 2.

No ossario 7 (sepultura 32) é possivel observar as seguintes patologias: um fémur
esquerdo e um fémur direito com patologia degenerativa articular em ambas as epifises
distais (Figura 3.82.); uma tibia esquerda com reacdo do peridsteo ativa e intensa e com
ligeiras alteracdes na tuberosidade tibial; uma tibia direita com reac&o do periosteo ativa;
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um calcaneo com alteracdo degenerativa na tuberosidade calcaneal e umas veértebras

lombares e toracicas com espigas laminares e ligeira osteofitose na T9 e L1 a L3.

Figura 3.82. Presenca de doenga degenerativa articular no ossario 7
no fémur esquerdo da amostra de Poco de Borratém (Vista anterior).

No ossario 8 (sepultura 44) é possivel observar as seguintes patologias: o0 1° cranio
com hipoplasias em todos o0s dentes presentes e desgaste dentario nos caninos de fase 2,
nos pré-molares de fase 2 e nos molares de fase 3; 0 2° cranio com doenca periodontal no
canino esquerdo e desgaste dentario nos incisivos e caninos de fase 5, pré-molares de fase
6 e molares de fase 4; uma mandibula direita apenas com 2° e 3° molares presentes com
perda ante mortem do 1° molar e desgaste dentario no 2° molar de fase 2 e no 3° molar de
fase 1, de notar que nesta mandibula o 3° molar ainda ndo encontra-se completamente
erupcionado; uma mandibula esquerda apenas com um 3° molar presente com hipoplasia
no dente presente e desgaste dentério de fase 1, de notar que o 3° molar ainda encontra-
se no inicio de formacdo da raiz; uma tibia direita com reacdo do peridsteo remodelada;
um Umero direito com uma diafise mais densa e grossa com uma grande quantidade de

microporosidade (Figura 3.83.).

LT
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Figura 3.83. Umero direito mais denso de grosso e
microporosidade do ossario 8 da amostra de Poco de Borratém
(Vista anterior).
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4. Discussao
Neste capitulo de discussao foram analisados os dados obtidos na amostra do Poc¢o

de Borratém de Lisboa e estes resultados foram comparados com dados obtidos por
estudos paleobioldgicos sobre a época Medieval em Portugal como Leandro (2011),
Costa (2016), Pereira (2017) e Serafim (2017), sendo que os trés primeiros analisaram
uma amostra de Meértola, Beja e Serafim (2017) estudou uma amostra de Lisboa,

nomeadamente o Mosteiro de Sado Vicente de Fora.

4.1. Perfil biologico

Estimar a idade a morte em individuos adultos € mais dificil do que em individuos
mais jovens. Até por volta dos 30 anos de idade, varios 0ssos ainda se encontram em
desenvolvimento e apresentam indicadores que o seu desenvolvimento ainda néo
terminou. Quando este processo termina, estimar a idade de maneira mais precisa deixa
de ser possivel, pois apenas pode-se olhar para a degeneracdo do esqueleto, enquanto este
envelhece. Para estimar o sexo é exatamente o contrario. Em esqueletos de ndo adultos é
dificil diferenciar entre o sexo feminino e 0 sexo masculino, pois os carateres sexualmente
dimorficos ainda ndo se tinham desenvolvido antes da morte mas em adultos todas estas
caracteristicas especificas relacionadas com o sexo encontravam-se desenvolvidas e
torna-se mais facil fazer uma diagnose sexual mais precisa (Milner et al. 2008; Milner e
Boldsen, 2012).

Comparando com outros estudos, a identificacdo de mais individuos do sexo
feminino é fora do comum, pois em Leandro (2011), Costa (2016), Pereira (2017) e em
Serafim (2017), as amostras sdo constituidas por uma maior quantidade de individuos do
sexo masculino do que individuos do sexo feminino ou de sexo indeterminado (52,63%,
42,9%, 50% e 73,3% nomeadamente) (Tabela 4.1.).

Tabela 4.1. Comparacdo entre a amostra do Poco de Borratém e outras amostras em relagédo ao sexo. N — Numero total de individuos
estudados

Amostras N | Feminino | Masculino | Indeterminado

Pogo de Borratém | 38 18 13 5
Leandro (2011) | 14 5 10 4
Costa (2016) 14 5 6 3
Pereira (2017) 10 4 5 1
Serafim (2017) 15 3 11 1
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Ainda nestes mesmos estudos, é comum encontrar mais adultos do que néo adultos
(63,33%, 73,7%, 66,67% e 78,95%, nomeadamente) como foi encontrado nesta amostra
(Tabela 4.2.). No entanto, de acordo com Filipe (2017) ainda foram encontradas
sepulturas vazias para ndo adultos, na presente amostra. Com isto, pode-se afirmar que a
pratica de enterramento de ndo adultos em locais diferentes dos adultos, como ocorria na
Alta Idade Média na Peninsula Ibérica, ndo é concordante com esta amostra. Existiam
casos onde criangas muito jovens, que ndo teriam sido batizadas, seriam enterradas em
espacos habitacionais ou em fossas. Esta pratica decorreu até ao inicio do século XX
(Casimiro et al. 2016).

Tabela 4.2. Comparagdo entre a amostra do Pogo de Borratém e outras amostras em relacdo aos valores entre adultos e ndo adultos.
N — Numero total de individuos estudados

Amostras N | Adulto | Né&o adulto
Pogo de Borratém | 38 32 6
Leandro (2011) 30 19 11
Costa (2016) 19 | 14 5
Pereira (2017) 15 10 5
Serafim (2017) 19 15 4

Encontrar individuos com idade entre 38 e 40 semanas é raro, sendo que dos
estudos comparativos, apenas Leandro (2011) encontrou um individuo tdo novo. De
acordo com Bello et al. (2006), material osteolégico de ndo adultos encontra-se menos
preservado do que de individuos de idade adulta, resultando numa ma representacéo deste
grupo etario. Isto foca-se mais em ndo adultos com menos de dois anos de idade e deve-
se, principalmente, ao nivel de mineraliza¢do (Milner et al. 2008).

Apenas existir um adulto idoso na presente amostra pode encontrar-se relacionado
com a baixa esperanca média de vida entre os seculos XIV e XV. De acordo com Ramos
et al. (2003), a esperanca média de vida ndo seria muito superior aos 40 anos e seriam
poucos os individuos com mais de 60 anos de idade (Cunha, 1994; Mays, 1998). Isto
parece constante em varios estudos como em Leandro (2011) onde apenas foi encontrado
um individuo idoso enquanto Costa (2016) e Serafim (2017) ndo encontraram nenhum
individuo idoso. No entanto, em Pereira (2017), foram identificados dois individuos com
idade superior a 50 anos (Tabela 4.3.). Os individuos considerados idosos existem com
menor representacdo arqueoldgica do que, neste caso, adultos jovens (Cunha, 1994;
Mays, 1998).
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Tabela 4.3. Comparagéo entre a amostra do Poco de Borratém e outras amostras em relagdo aos grupos etarios. N — Nimero total de
individuos estudados

12 28 Adulto Adulto
Amostras N | Feto | . ) ) ) Adolescente | Adulto | Indeterminado
infancia | infancia jovem idoso

Pogo de Borratém | 38 1 2 0 3 22 7 1 2
Leandro (2011) 30 1 6 3 1 9 6 1 3
Costa (2016) 19 0 1 3 0 5 6 0 4
Pereira (2017) 15 0 1 2 2 2 2 2 4
Serafim (2017) 19 0 1 1 2 5 10 0 0

4.2. Morfologia

A estatura € uma caracteristica métrica geneticamente herdada mas que encontra-
se condicionada pela saude, nutricdo e stresses mecanicos durante a fase de crescimento
como é demonstrado em Cardoso e Garcia (2009). A estatura também é afetada pela
idade, onde a estatura aumenta até chegar-se a idade adulta e depois comega a diminuir a
partir dos 45 anos, e pelo sexo, onde a estatura média do sexo masculino tem tendéncia
a ser superior a estatura média do sexo feminino (Brothwell e Zakrzewski, 2004; Cardoso
e Garcia, 2009; Moore e Ross, 2013; Agarwal, 2016). De acordo com Cardoso e Gomes
(2009), o periodo Medieval apresentou a maior estatura da populacéo geral, pelo menos
até ao século XX. E possivel que este aumento de estatura durante a época Medieval seja
devido ao melhoramento da dieta portuguesa como consequéncia do avanco da
tecnologia, nomeadamente em colheitas, e melhores condi¢des para toda a populagéo
portuguesa.

Estes valores obtidos do cruzamento entre diagnose sexual e a estatura concordam
com o referido anteriormente. Nos estudos de Leandro (2011) e Pereira (2017) sédo
apresentadas estaturas semelhantes ao estudo presente, sendo que em geral a estatura dos
individuos do sexo feminino encontram-se entre 151 e 160 cm e os individuos do sexo
masculino encontram-se entre 161 e 170 cm, ou seja, em todos os estudos os individuos
do sexo masculino tém uma maior estatura do que os individuos do sexo feminino. Em
Costa (2016) e em Serafim (2017), as estaturas encontram-se mais diversificadas (Tabela
4.4).
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individuos estudados

Amostras N | Estatura maxima | Estatura minima
Pogo de Borratém | 33 172,52 147,02
Leandro (2011) 11 170 145
Costa (2016) 11 177,6 151
Pereira (2017) 8 170 150
Serafim (2017) 13 170,31 154,69

Tabela 4.4. Comparagéo entre a amostra do Poco de Borratém e outras amostras em relago a estatura em cm. N — Numero total de

Larsen (1997) afirma que a diafises de 0sso longos tém uma reacdo ao stresse
mecanico exercido. As diferencas entre populacdes a este nivel podem dar mais
informacdo sobre os trabalhos e atividades do passado. Por exemplo, os indices de
achatamento tendem a ser menores numa populacdo ou amostra com mais stresse fisico
exercido sobre esta, enquanto os indices de robustez tém o efeito contrario (Vainionpaa,
et al. 2007). Também é proposto, como fator que altera a robustez e o achatamento, o tipo
de terreno onde a populacéo vive e trabalha. Quanto mais montanhoso for o terreno menor
sera 0 achatamento e maior serd a robustez, enquanto o contrario é encontrado em
populacdes que vivem em planicies (Jackes et al. 1997; Wescott, 2006). Outro fator que
influencia o achatamento e robustez dos ossos é a divisdo de tarefas baseado no sexo,
sendo que em populagdes, onde é mais predominante esta divisdo, a estrutura dos 0ssos
serd mais dimorfica (Ruff, 1987).

Os resultados obtidos nos estudos comparativos medievais foram, pelos autores,
comparados apenas com os dados de Olivier e Demoulin (1984) e ndo com os dados
dentro das suas préprias amostras. Os resultados aqui obtidos, no estudo da robustez,
diferem de estudos anteriores onde toda a amostra, independentemente da diagnose
sexual, apresenta uma maior robustez tanto na tibia como no fémur, nomeadamente nos
estudos de Leandro (2011) e Costa (2016). Existe, no entanto, uma concordancia, pois a
amostra em geral é tendencialmente robusta tanto neste estudo como nos referidos

anteriormente (Tabela 4.5.).
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Tabela 4.5. Comparagéo entre a amostra do Poco de Borratém e outras amostras em relacéo ao indice de robustez. N — NUmero total
de individuos estudados

Fémur Tibia
Amostras N - N -
Maior que 20 | Menor que 20 Maior que 20 | Menor que 20

Poco de Borratém | 31 14 7 18 15 3
Leandro (2011) 3 2 1 1 1 0
Costa (2016) 4 4 0 3 3 0
Pereira (2017) 1 0 1 1 1 0
Serafim (2017) 8 4 4 8 6 2

Ao nivel do indice platimérico, a amostra de Costa (2016) encontra-se mais
eurimérica (nivel intermédio de achatamento) concordante com a presente amostra mas
que difere da amostra estudada em Leandro (2011), Costa (2016) e Serafim (2017). A
amostra de Leandro (2011) e Serafim (2017) apresentam fémures mais achatados e

Pereira (2017) apresenta fémures mais arredondados que a amostra do Poco de Borratém
(Tabela 4.6.).

Tabela 4.6. Comparagéo entre a amostra do Poco de Borratém e outras amostras em relagdo ao indice platimérico. N — Numero total
de individuos estudados

Amostras N | Platimérico | Eurimérico | Estenomérico
Pogo de Borratém | 27 11 15 1
Leandro (2011) | 16 8 6 2
Costa (2016) 9 2 7 0
Pereira (2017) 6 2 1 3
Serafim (2017) 12 10 2 0

Os valores obtidos, nesta amostra, sobre o indice pilastrico concordam com 0s
dados obtidos por Serafim (2017) onde pilastro fraco é a constante nos 11 individuos
estudados. Isto é diferente em Pereira (2017) e em Costa (2016). E possivel concluir que
todos os fémures das amostras analisadas tendencialmente tém um maior achatamento

menos Pereira (2017) onde o arredondamento parece maior (Tabela 4.7.).
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Tabela 4.7. Comparacéo entre a amostra do Poco de Borratém e outras amostras em relago ao indice pilastrico. N — Numero total
de individuos estudados

Amostras N | Pilastronulo | Pilastro fraco | Pilastro médio | Pilastro forte
Pogo de Borratém | 23 1 21 0 1
Leandro (2011) 13 7 5
Costa (2016) 9 3 4
Pereira (2017) 6 0 2
Serafim (2017) 11 0 11

ol N k| O
ol N | -

Os valores obtidos para o indice cnémico revelam que a classificagdo mais
predominante é euricnémico o que concorda com os dados obtidos por Leandro (2011),
Costa (2016), Pereira (2017) e Serafim (2017). E possivel concluir uma maior
predominancia de tibias menos mais arredondadas tanto na amostra do Poco de Borratém

como nas amostras comparativas (Tabela 4.8.).

Tabela 4.8. Comparagéo entre a amostra do Pogo de Borratém e outras amostras em relagdo ao indice cnémico. N — NUmero total de
individuos estudados

Amostras N | Platicnémico | Mesocnémico | Euricnémico
Pogo de Borratém | 28 1 10 17
Leandro (2011) 7
Costa (2016) 11
Pereira (2017) 5
Serafim (2017) 9
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Os carateres discretos ou morfologia ndo métrica engloba pequenas anomalias
(assintomaticas), que ndo envolvem medicdo, representadas no esqueleto humano (Mays,
1998). Podem sugerir um passado genético em comum ou podem dever-se a fatores
ambientais, sendo Uteis para relacionar individuos de uma mesma amostra em grupos
geneticamente proximos (Brothwell e Zakrzewski, 2004). Em ndo adultos ndo foi
registada a presenca de carateres discretos, pois o crescimento ainda ndo acabou e é
possivel que os carateres fossem ainda desaparecer do esqueleto (Mays, 1998).

Nesta amostra, 0 mais frequente carater discreto craniano € a sutura metopica com
uma presenca em 17,14% ou em seis dos 35 individuos analisados. Comparativamente
com outros estudos, em Leandro (2011) a presenca de sutura metdpica foi encontrada em
quatro de 20 individuos (20%) e em Pereira (2017) foi detetada em apenas dois individuos
dos 10 estudados (20%) mas em Costa (2016) e em Serafim (2017) néo foi detetada a
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presenca de nenhuma sutura metopica em apenas seis e sete individuos analisados,
nomeadamente. Nos carateres pos-cranianos, os valores sdo mais variados para 0s
carateres com maior frequéncia na amostra do Poco de Borratém, a faceta dupla anterior

do calcaneo e tubérculo peronial (Tabela 4.9.).

Tabela 4.9. Comparagdo entre a amostra do Pogo de Borratém e outras amostras em relacéo a presenca de carateres discretos. N —
NUmero total de individuos estudados % - percentagem de individuos com a presenca de carateres discretos

Amostras N | Faceta dupla anterior do calcaneo % Tubérculo peronial %
Poco de Borratém | 35 13 37,14 10 28,57
Leandro (2011) 20 4 20 4 20
Costa (2016) 13 3 23,08 9 69,2
Pereira (2017) 10 0 0 1 10

Serafim (2017) | 7 1 14,29 0 0

Tendo em conta os outros estudos que também focaram-se nos carateres discretos
cranianos e pds-cranianos, a frequéncia dos carateres parece ser muito variada, sendo que
alguns identificam os carateres mais frequentes nesta amostra como 0s mais ou menos
frequentes dependendo do estudo. No entanto, em varios estudos foi encontrada uma
presenca de sutura metdpica significativa. Tanto neste estudo como no estudo de Leandro
(2011) e Pereira (2017), o valor da presenga de sutura metopica encontra-se perto dos
20%.

4.3. Paleopatologia

4.3.1. Patologia oral

Com os dentes é possivel retirar dados sobre momentos de stresse, a alimentacao
e como seriam os cuidados com higiene. As patologias orais sao frequentes em qualquer
populacéo, pois 0s dentes encontram-se em contacto direto com o0 meio ambiente, estando
mais suscetiveis a reagdes quimicas, bioldgicas e uma maior exposicdo a bactérias. A
grande prevaléncia de patologias orais em popula¢fes medievais deve-se a falta de
higiene oral, tipos de dietas disponiveis e 0 uso de dentes como outro instrumento, para
além das funcbes mastigatdrias (Larsen, 1997; White et al. 2012).

Em primeiro lugar seré analisada a perda dentéria ante mortem. Esta é caraterizada
pela perda de dentes em vida e pela, consequente, remodelacdo 6ssea no local de perda.

Existem vérias razbes para perda ante mortem dentaria mas por si s6 ndo é possivel
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interpretar a razdo da perda. Apenas pode-se afirmar que a perda dentaria em vida € a
ultima fase da patologia presente nesse mesmo dente, seja esta céries, doenca periodontal,
entre outras. Em populagdes contemporaneas existe uma maior perda dentéria de
individuos do sexo feminino e de individuos mais idosos, ou mais precisamente a partir
dos 40 anos de idade onde comeca a ocorrer um aumento exponencial da perda dentéaria.
No entanto, o dimorfismo sexual relacionado com a perda dentaria € muito inconsistente
de populacéo para populacéo (Wasterlain, 2006; Waldron, 2009).

Existe uma forte presenca de perda dentarias nas amostras analisadas mas
nenhuma apresenta tantos individuos com perda dentaria como a amostra do Pogo de
Borratém. E constante a perda dentaria encontrar-se com mais frequéncia em molares e

em denticdo inferior (Tabela 4.10.).

Tabela 4.10. Comparagéo entre a amostra do Pogo de Borratém e outras amostras em relagéo a perda ante mortem. N — NUmero total
de individuos estudados n- nimero de individuos com presenga de perda ante mortem % - percentagem de individuos com a
presenca de perda ante mortem

Localizacéo da denti¢cdo com Dentes com maior
Amostras N n % .
maior perda ante mortem perda ante mortem
Poco de Borratém | 26 | 24 | 92,31 Inferior Molares
Leandro (2011) 19 12 | 63,16 Inferior Molares
Costa (2016) 8 4 50 Inferior Molares
Pereira (2017) 10 8 80 - Molares
Serafim (2017) 17 9 52,94 Superior Molares

As céries dentarias sdo uma doenca infeciosa, causada pela interacdo entre
hidratos de carbonos ingeridos e bactéria presente nos dentes que desmineraliza a
componente inorganica do dente e destroi, por vezes por completo, a parte organica do
dente (Hammerl, 2013). E uma doenca de longa duracéo e é a doenca cronica mais comum
no esqueleto humano. Os dentes mais afetados por caries sdo 0s dentes posteriores pelas
suas superficies mastigatorias com ranhuras onde a comida pode-se acumular. Em relagéo
a diagnose sexual, em termos arqueoldgicos, existe uma maior frequéncia de caries em
individuos do sexo feminino. Este valor pode encontrar-se relacionado com a diferente
dieta consumida por individuos de diferentes sexos (Larsen, 1997; Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003; Wasterlain, 2006; Waldron, 2009).

Em casos extremos, a necrose da raiz pode levar a necrose do 0sso envolvente, o
que cria um abcesso periapical. Céries parecem afetar mais popula¢des modernas do que

populagdes do passado pelas diferentes dietas consumidas pelas diferentes populagoes.
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Também é possivel ver que o desgaste dentario e caries tém uma relacdo, pois quando o
desgaste dentario € muito severo existe uma menor presenca de caries que costumam
aparecer em fissuras dos dentes que podem desaparecer com o desgaste dentario. No
entanto, esta relagdo nem sempre é direta, sendo ainda encontradas algumas populacdes
com uma relacdo positiva da parte de ambas (Larsen, 1997; Aufderheide e Rodriguez-
Martin, 1998; Ortner, 2003; Waldron, 2009).

Céries encontram-se muito presentes em todas as amostras com exce¢éo a amostra
de Pereira (2017). Todos afirmam que os dentes mais afetados sdo os molares. No entanto,
existem, de amostra para amostra, uma discordia se os dentes inferiores ou superiores sdo
os cariados (Tabela 4.11.). A grande quantidade de caries, nesta amostra, € consistente
com a combinagdo de mé higiene oral e uma dieta concentrada em hidratos de carbono
(Larsen, 1997; Wasterlain, 2006).

Tabela 4.11. Comparagéo entre a amostra do Pogo de Borratém e outras amostras em relagéo a presenca de caries. N — NUmero total
de individuos estudados n- nimero de individuos com presenca de caries % - percentagem de individuos com a presenca caries

Localizacéo da denti¢cdo com Dentes com maior
Amostras N n % ) . .
maior presenga de caries presenca de céries
Poco de Borratém | 26 | 21 | 80,77 Superior Molares e pré-molares
Leandro (2011) |22 | 17 | 77,27 Superior Molares
Costa (2016) - - - Inferior Molares e pré-molares
Pereira (2017) - - - Inferior Molares
Serafim (2017) 7 4 57,14 Inferior -

O téartaro dentéario ou calculo dental é a formacdo de uma placa mineralizada mais
encontrada nas superficies linguais dos dentes inferiores anteriores. E uma massa
inorganica que se encontra no esmalte dos dentes e tem uma aparéncia branca, amarela
ou cinzenta. O tartaro sempre se encontrou presente em popula¢fes do passado, mas
durante o enterramento de um individuo é possivel este soltar-se. Este acontecimento
pode levar a uma subestimagdo desta condigdo. Existe ainda uma relagéo entre a presenca
de tartaro e a presenca de caries, pois estes dois precisam de um ambiente oral diferente,
por isso quando o tartaro comeca a cobrir dentes, o progresso de céries tende a parar
(Waldron, 2009).

Concluindo, o estudo feito em Leandro (2011) e Costa (2016) apresenta uma
maior quantidade de tartaro que a amostra do Pogco de Borratém. No entanto, todos
concordam em relacdo a maior presenga de tartaro nos dentes inferiores e nos incisivos,

pelo menos nos estudos que forneceram estas informagodes (Tabela 4.12.).
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Tabela 4.12. Comparacéo entre a amostra do Poco de Borratém e outras amostras em relagéo a presenca de tartaro. N — Ndmero
total de individuos estudados n- nimero de individuos com presenca de tartaro % - percentagem de individuos com a presenga de

tartaro

Localizacdo da denti¢cdo com Dentes com maior
Amostras N n % . ) )
maior presenga de tartaro presenca de tartaro
Poco de Borratém | 26 | 15 | 57,69 Inferior Incisivos
Leandro (2011) 22 21 95,45 Inferior -
Costa (2016) 8 5 62,5 Inferior Incisivos
Pereira (2017) 10 10 100 Inferior -

O desgaste dentario envolve o processo de desgaste do tecido duro dos dentes com

0 processo de mastigacdo e uso dos dentes para outras fungbes. Também se encontra
associado ao processo de envelhecimento, como € notavel na presente amostra, e por isto
é usado com frequéncia para dar uma estimativa de idade a morte aos esqueletos. Com a
passagem do tempo, a superficie superior dental comeca a ficar mais lisa, sendo mais
comum encontrar popula¢fes contemporaneas com o desgaste dentario em graus menos
severas do que populacdes mais antigas. Isto deve-se a dietas com alimentacdo mais facil
de mastigar (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003; Waldron, 2009).

E possivel concluir que o desgaste dentéario dos varios estudos encontra-se em
graus semelhantes mas a amostra do Poco de Borratém parece ter a presenca de um
desgaste dentario ligeiramente mais severo. Todos concordam em relacdo a presenca de

um desgaste dentario mais intenso nos dentes mandibulares (Tabela 4.13.).

Tabela 4.13. Comparagéo entre a amostra do Pogo de Borratém e outras amostras em relacdo ao desgaste dentario. n- Nimero de
individuos com presenca de desgaste dentario

Graus mais Localizacdo da denti¢cdo com Dentes com maior desgaste
Amostras n . . .
frequentes maior desgaste dentério dentério
Poco de Borratém | 26 4e5 - 1° molar
Leandro (2011) 22 3,4e5 - -
Costa (2016) - - Inferior 1° molar, 2° pré-molar e 1° incisivo
Pereira (2017) - 3,4e5 Inferior -
Serafim (2017) 7 - - -

As hipoplasias do esmalte dentéario sdo sulcos resultantes de uma insuficiéncia

metabdlica, traumas localizados ou anomalias hereditarias, sendo na sua maioria, devido
a algum stresse metabolico. Estes momentos de stress ocorrem durante a formagao do
esmalte e como o esmalte ndo tem capacidade de remodelagéo, estas marcas permanecem.

Encontram-se, em grande parte, presentes como linhas horizontais descoloradas que
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envolvem o dente ou os dentes e é considerado um indicador de stresse fisioldgico ndo
especifico. A partir da presenca de hipoplasias do esmalte dentério é possivel inferir sobre
a saude geral de uma certa populacdo (Larsen, 1997; Aufderheide e Rodriguez-Martin,
1998; Mann e Hunt, 2005).

O stresse sentido envolve algo que ameaca a vida do ser humano de maneira tao
intensa que o crescimento péra, nomeadamente nos dentes, e em vez disso, a energia é
distribuida pelos locais que permitem a sobrevivéncia do corpo. No entanto, nem todos
0s stresses no sistema do ser humano criam estes indicadores. Quando se encontram
presentes sdo observados em varios dentes, pois 0 mesmo evento, que interrompeu o
esmalte dentario, foi sentido em varios dentes mesmo que seja mais visivel em certos
dentes do que em outros pela diferenca estrutural entre os diferentes tipos de dentes
(Hillson e Bond, 1997). Os dentes mais afetados sdo os dentes anteriores, sendo que na
presente amostra os mais frequentemente afetados sdo os incisivos (Larsen, 1997;
Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Mann e Hunt, 2005).

E possivel concluir a maior presenca na presente amostra do que nos outros
estudos comparativos. E 0s dentes com maior presenca de hipoplasias do esmalte dentario
sdo os dentes anteriores e 0s dentes com menor presenca sdo 0s posteriores. Todos
individuos da amostra que sdo adolescentes parecem ter passado por um momento com
muito stresse metabolico para muitos dos seus dentes terem esta marca (Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998). Sendo a presenca de hipoplasias do esmalte dentario em nao
adultos, nos outros estudos, concordante com a amostra do Poco de Borratém (Tabela
4.14.).

Tabela 4.14. Comparagéo entre a amostra do Pogo de Borratém e outras amostras em relacédo a presenga de hipoplasias do esmalte
dentério. N — Numero total de individuos estudados n- nimero de individuos com presenca de hipoplasias do esmalte dentério % -
percentagem de individuos com a presenca de hipoplasias do esmalte dentério

Localizagdo da denti¢cdo com Dentes com maior
Amostras N n % )
maior presenca de HED presenca de HED
Poco de Borratém | 26 19 | 73,07 Superior Incisivos
Leandro (2011) | 29 8 29,58 - Caninos
Costa (2016) - 7 - - Incisivos

A doenga periodontal € um processo inflamatdrio que destroi os alvéolos, ou seja,
0 0ss0 que rodeia o dente, ao longo do tempo. Esta inflamac&o pode levar a reabsorgéo
do processo alveolar, o que cria uma distancia entre 0 0sso e 0 inicio da raiz. A doenca

periodontal € comum e parece haver uma maior suscetibilidade genética (Hammerl,
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2013). Existem casos de doenca periodontal geral ou localizada, ambas presentes nesta
amostra, mas a mais presente em populacdes do passado é periodontite localizada. Em
populacbes contemporéneas € comum aumentar a sua presenga com a idade e ndo parece
diferenciar por diagnose sexual. Os dentes, em populacbes do passado, com maior
presenca de periodontite sdo os dentes posteriores que sdo mais usados para mastigacao.
Isto coincide com a maior presenca, nesta amostra, nos molares (Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003; Waldron, 2009). Os dados obtidos no Poco de
Borratém sdo mais coincidentes com os dados obtidos em Costa (2016) em relacdo a

doenca periodontal, em relacdo a quantidade de doenca periodontal (Tabela 4.15.).

Tabela 4.15. Comparagdo entre a amostra do Pogo de Borratém e outras amostras em relacdo a presenca de doenga periodontal. N —
NuUmero total de individuos estudados n- nimero de individuos com presenga de doenga periodontal % - percentagem de individuos
com a presenca de doenca periodontal

Localizagéo da denti¢do com Dentes com maior
Amostras N n % maior presenca de doenca presenca de doenca
periodontal periodontal
Poco de Borratém | 26 | 19 | 73,07 Superior -
Leandro (2011) 27 5 18,52 Inferior -
Costa (2016) 19 13 | 68,42 Inferior Molares

A inflamacdo periapical comeca com a infecdo da polpa dentéria que se espalha
pelo foramen apical e pela regido periapical. Lesdes periapicais apresentam margens com
alguma porosidade quando encontram-se ativas e sdo comuns encontrar em colecdes
osteoldgicas. Podem ser uma consequéncia de doenca periodontal, céries ou trauma. Estas
lesGes podem ser divididas em cistos, granulomas ou abcessos. Todas resultam de uma
infecdo na polpa dentéria e o resultado depende da viruléncia da infecdo e de como cada
individuo reage a infecdo (Dias e Tayles, 1997; Ortner, 2003; Mann e Hunt, 2005).

A presenga em pouca quantidade, em comparagdo com outros estudos medievais,
coincide com os dados obtidos neste estudo. No entanto, a maior presenca de inflamagéo
periapical nos 0ssos maxilares, apenas é partilhado com Costa (2016) (Tabela 4.16.). No
entanto, na presenta amostra, mais individuos com inflamacéo periapical sdo do sexo
feminino. Isto pode indicar uma dieta diferente de individuos do sexo masculino (Ortner,
2003).
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Tabela 4.16. Comparacéo entre a amostra do Poco de Borratém e outras amostras em relacéo & presenca de inflamagéo periapical. N
— Namero total de individuos estudados n- nimero de individuos com presenca de inflamag&o periapical % - percentagem de
individuos com a presenca de inflamacéo periapical

Localizacdo da denticdo Dentes com maior
Amostras N n % com maior presenca de presenca de inflamacéo
inflamac&o periapical periapical
Poco de Borratém | 26 4 15,38 Inferior e superior Pré-molares e incisivos
Leandro (2011) 10 2 20 Inferior Pré-molares
Costa (2016) 8 2 25 Superior Pré-molares e molares

4.3.2. Patologia degenerativa
O estudo de patologias degenerativas articulares e alteracdes nas enteses podem

oferecer informacéo sobre o tipo de atividade e os trabalhos executados pelas amostras
especificas estudadas do passado (Larsen, 1997).

Patologia degenerativa articular tem tendéncia a ocorrer em articulagcbes que
suportam mais peso ou que se encontram sobre mais stresse mecénico. Entre as
articulacGes, existe uma membrana revestida por cartilagem que permite 0 movimento e
ao mesmo tempo impede que as facetas articulares interagem. Quando esta cartilagem é
destruida, as facetas articulares entram em contacto e comecam a criar lesdes
degenerativas que se vao agravando com a maior exposic¢do (Larsen, 1997; Ortner, 2003;
Waldron, 2009).

A osteoartrose € uma doenca degenerativa muito comum. O contribuidor para o
avangco da osteoartrose € atividade fisica intensa e o stresse que imple sobre as
articulacdes. Pode ser identificada por varias mudancas nas articulaces, nomeadamente,
formacdo de o0sso nas margens da articulacio também chamado osteofitose,
macroporosidade e eburnacdo, em casos mais severos (Larsen, 1997; Ortner, 2003;
Waldron, 2009).

Vaérios fatores influenciam a presenca de osteoartrose e 0 seu progresso com a
idade, sendo mais comum em individuos mais idosos, sexo, sendo mais comum em
individuos do sexo feminino, trauma que causa stresse na articulacdo e genética mais
suscetivel a presenca deste tipo de alteracbes. Em populacdes contemporaneas, as
articulagbes mais comummente afetadas sdo a do joelho, a anca e as maos. (Ortner, 2003;
Waldron, 2009). Enquanto doenca do disco intervertebral € comum nas vértebras

cervicais e nas vértebras lombares. E raro encontrar em individuos com menos de 40 anos,
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estando associado ao envelhecimento e é encontrado igualmente em individuos do sexo
feminino e do sexo masculino (Ortner, 2003; Waldron, 2009).

Nesta amostra, a coluna vertebral apresenta o maior nimero de patologias
degenerativas, especificamente nos corpos vertebrais, pois apenas ocorre um momento
de degeneracdo nas superficies articulares. As vértebras mais afetadas séo as toracicas e
as lombares e apresentam a presenga de “lipping” e porosidade mas nenhuma apresenta
a presenca de eburnacéo. O diagnostico de doenga do disco intervertebral apenas foi feito
em quatro individuos, sendo trés do sexo masculino (um do sexo feminino) e trés adultos
jovens (um adulto). Todos apresentavam a presenga de porosidade ¢ “lipping” e as
vértebras mais afetadas foram as cervicais. Nas restantes articulagdes, o cotovelo é o mais
afetado (6/22) e tendencialmente de uma forma bilateral (15/22). O diagndstico de
osteoartrose foi feito apenas em trés individuos, sendo dois do sexo feminino (um do sexo
masculino) e dois adultos jovens (um adulto idoso). Encontrou-se a presenga no ombro,
cotovelo, joelho e nas superficies articulares de costelas com as vértebras.

Os individuos com diagnostico diferencial de osteoartrose e doenca do disco
intervertebral sdo, maioritariamente, do sexo masculino e adultos jovens. Isto pode
indicar uma divisdo de trabalho baseada em sexo onde os trabalhos mais fisicamente
exigentes seriam realizados pelos individuos do sexo masculino. E indica que estes
individuos, independentemente do sexo, podem ter estado sujeitos a maiores pressdes
fisicas ou trabalhos mais exigentes fisicamente que levou a patologias degenerativas mais
cedo do que é comum (Waldron, 2009).

Apenas Leandro (2011) e Costa (2016) analisaram a diagnose sexual em relacéo
a presenca de patologias degenerativas mas em ambos é possivel identificar o sexo
masculino com a maior presenca deste tipo de patologias. No entanto, na amostra do Poco
de Borratém é possivel identificar uma presenca maior em individuos do sexo feminino.
Esta diferenca pode encontrar-se relacionada com o maior numero de individuos do sexo
feminino na amostra do Pogo de Borratém. Também é possivel concluir uma grande
presenca de patologias degenerativas nas amostras aqui analisadas mas apenas Serafim
(2017) fez o diagndstico de osteoartrose em mais de 50% da sua amostra. Existe também
uma maior presenga de “lipping” do que outros processos degenerativos em todas as
amostras que analisaram este indicador. A coluna vertebral, em todos os estudos,

apresenta-se como local com maior presenca de patologia degenerativa (Tabela 4.17.).
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Tabela 4.17. Comparacéo entre a amostra do Poco de Borratém e outras amostras em relacéo & presenca de patologia degenerativa N
— Numero total de individuos estudados n- nimero de individuos com presenga de patologia degenerativa % - percentagem de
individuos com a presenca de patologia degenerativa

Localizacdo mais afetada por patologia Sexo com mais afetada por
Amostras N | n . . )
degenerativa patologia degenerativa

Pogo de Borratém | 38 | 22 Coluna vertebral e cotovelo Feminino

Leandro (2011) 19 | 12 Coluna vertebral, ombro, pé e mao Masculino

Costa (2016) 14 | 11 | Coluna vertebral e extremidade esternal da clavicula Masculino
Pereira (2017) 10 | 10 Coluna vertebral, pé e tornozelo -
Serafim (2017) 11 | 10 Coluna vertebral, mdo e ombro -

Os ndédulos de Schmorl traduzem-se por lesGes/depressdes de diferentes formas e
tamanhos resultantes de herniagdes dos discos invertebrados que encontram-se entre
vértebras. Os discos invertebrados permitem a estabilidade e a movimentacéo da coluna
vertebral. A presenca de nddulos é extremamente comum em paleopatologia. Séo
frequentemente encontrados em individuos mais idosos e como uma consequéncia de
patologia degenerativa. Em individuos mais jovens, nédulos de Schmorl desenvolvem-
se, em maior quantidade, devido a trauma. Em geral, tendem a surgir em individuos que
sentem mais stresse nas vertebras toracicas inferiores e lombares, onde s&o mais
encontradas (Larsen, 1997; Mann e Hunt, 2005; Waldron, 2009).

Parece existir em comum, entre as outras amostras € a do Poco de Borratém, a
maior presenca em individuos do sexo masculino e pertencente ao grupo etario de adulto.
No entanto, as outras amostras tém uma maior frequéncia de nodulos de Schmorl nas
vértebras toracicas, enquanto nesta amostra a maior presenca é sentida nas vértebras
lombares (Tabela 4.18.).

Tabela 4.18. Comparag&o entre a amostra do Poco de Borratém e outras amostras em relagdo a presenca de noédulos de schmorl
estudados n- nimero de individuos com presenca de nédulos de schmorl

Localizagdo mais afetada por nddulos | Sexo com mais afetada por nédulos
Amostras n
de schmorl de schmorl
Poco de Borratém | 3 Vértebras lombares Masculino
Leandro (2011) 4 - -
Costa (2016) 4 Vértebras toracicas Masculino
Pereira (2017) 3 | Vértebras lombares, torécicas e cervicais Masculino
Serafim (2017) 4 Vértebras lombares e toracicas Masculino e feminino

Enteses sdo zonas de inser¢do muscular onde se encontram os tenddes e

ligamentos. As alteragfes nas enteses sdo marcadores de stresse ocupacional que
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tendencialmente séo interpretados como resultantes de atividade intensivas repetidas ou
de trauma e sdo observados como crescimentos 0sseos chamados entesofitos ou
porosidade em regides de inser¢Oes musculares ou de tenddes. Estas lesfes sdo chamadas
osteofiticas e osteoliticas, respetivamente. Os musculos onde ocorre mais indicam quais
sdo os musculos mais utilizados para atividades repetidas. A alteracdo mais frequente na
presente amostra é na tuberosidade calcaneal, o que indica andar ou correr de maneira
excessiva. Em outras amostras estudadas, os individuos mais idosos apresentam uma
maior quantidade de alteragdes nas enteses (Larsen, 1997; Al-Oumaoui et al, 2004; Mann
e Hunt, 2005; Mariotti et al. 2007; Villotte e Knusel, 2013).

Apenas a autora de Costa (2016) indica que as alteragdes nas enteses encontram-
se mais em individuos do sexo masculino o que é concordante com a presente amostra.
Estes valores podem indicar uma divisdo do trabalho fisico entre o sexo masculino e sexo
feminino como referido anteriormente. Em todos estes estudos, menos o de Serafim
(2017) foi estudada a diferenca entre as lesGes osteofiticas e osteoliticas. No entanto, em
todos os casos, a quantidade de lesGes osteoliticas € menor do que a presenca de lesdes
osteofiticas (Tabela 4.19.).

Tabela 4.19. Comparagéo entre a amostra do Poco de Borratém e outras amostras em relagéo a presenca de alteracGes nas enteses. N
— NUmero total de individuos estudados n- nimero de individuos com presenca de alteragdes nas enteses

Amostras N | n | Localizagdo com mais alteragdes em enteses
enteses
Poco de Borratém | 35 | 18 Tuberosidade calcaneal Masculino
Leandro (2011) | 16 | 16 Tuberosidade calcaneal -

Tuberosidade calcaneal, ligamento rotuliano .
Costa (2016) 14 | 13 ) o Masculino
(patela) e ligamento quadrilatero)

Pereira (2017) 8 | 8 Tuberosidade calcaneal -

Serafim (2017) - |15 Fémures -

Espigas laminares sdo ossificacdes do ligamento flavum na zona interna da lamina
na vértebra e apesar de serem analisadas em separado fazem parte das alteracbes em
enteses (Waldron, 2009). Nesta amostra apenas foram observadas espigas laminares em
dois individuos (5,71%). E possivel identificar uma variagio entre a quantidade de
espigas laminares de amostra para amostra. No entanto, em varios estudos, incluindo no
Poco de Borratém, existe uma ampla fragmentacao por parte das vértebras tornando mais

dificil identificar estas alteragdes (Tabela 4.20.).
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Tabela 4.20. Comparagao entre a amostra do Pogo de Borratém e outras amostras em relacéo a presenca de espigas laminares. N —
NUmero total de individuos estudados n- nimero de individuos com presenca de espigas laminares

Amostras N | n ] .
laminares laminares

Poco de Borratém | 35 | 2 Vértebras toracicas Feminino e Masculino

Leandro (2011) | 19| 8 - -

Costa (2016) 14 | - Vértebras toracicas -

Serafim (2017) 11| 6 - -

A depressdo cortical ou defeitos corticais sao depressdes lineares causadas por
stresse mecanico encontradas nas inser¢ées musculares, principalmente em 0ssos longos,
0ss0s das méos e 0ssos dos pés, sendo também considerado alteracbes em enteses. Séo
incomuns de encontrar em contexto arqueoldgico e sdo mais comuns em adolescentes e
adultos jovens fisicamente ativos. Em adultos € mais raro de encontrar (Larsen, 1997;
Mann e Hunt, 2005). Na amostra do Poco de Borratém, o unico individuo com a presenca
desta alteracdo é do sexo masculino e adulto jovem enquadrando com os parametros do
comum em meios arqueoldgicos. Nos outros estudos parecidos, ndo foi encontrado

nenhum caso semelhante a este.

4.3.3. Indicadores de stresse fisiologico
A cribra cranii ou hiperostose porética encontra-se na forma de varias lesdes, de

aspeto poroso chamadas de “pitting” no cranio presentes nos 0ssos frontal, parietal ou
occipital, enquanto cribra orbitalia consiste nas mesmas lesfes nas superficies orbitais
(na sua maioria de forma bilateral) e varios autores afirmam ser a forma inicial de cribra
cranii (Mann e Hunt, 2005). Estes stresses fisiologicos podem ser sintomas de varias
patologias como anemia por deficiéncia de ferro ou patologias infeciosas, entre outras.
Casos menos graves ou em casos mais remodelados encontram-se presentes varias lesdes
com a aparéncia de pequenas perfuracgdes, sendo este 0 caso de todos os encontrados na
amostra do Pogo de Borratém em adultos e adultos jovens. Os acontecimentos que criam
estes tipos de lesbes acontecem durante a fase do crescimento nos 0ssos, onde o ser
humano encontra-se mais vulneravel a stresses ambientais, por isso € mais frequente
encontrar ndo adultos com les@es ativas de cribra cranii e cribra orbitalia, principalmente
em individuos com uma idade menor do que 5 anos (Larsen, 1997; Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003). Cribra femoralis, também encontrada nesta

amostra, encontra-se ligada a sindrome criboso quando encontra-se também na presenca
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de cribra humeralis e cribra orbitalia definido por Miquel-Feucht et al. (1999), é
caracterizada pelas mesmas lesfes apresentadas anteriormente mas presentes nos femures
(Djuric et al. 2008).

No Poco de Borratém, apenas foi encontrada cribra femoralis em um individuo
com uma idade a morte de 38 a 40 semanas. A cribra orbitalia foi encontrada apenas em
um individuo adulto e um individuo que pertence ao grupo etario de 12 infancia, enquanto
em outros estudos parece haver uma distribuicdo equilibrada entre a presenca em adultos
e ndo adultos (Tabela 4.21.).

Tabela 4.21. Comparagéo entre a amostra do Pogo de Borratém e outras amostras em relagéo a presenca de indicadores de stresse
fisiolégico. N — NUmero total de individuos estudados n- nimero de individuos com presenca de indicadores de stresse fisiol6gico

Indicador de stresse fisioldgico Sexo com mais afetada por
Amostras N | n o L
presente indicadores de stresse fisiologico
Poco de Borratém | 38 Cribra cranii, orbitalia e femoralis Masculino

Leandro (2011) | 29 Cribra orbitalia -

Costa (2016) 13 Cribra orbitalia e femoralis Feminino

Al B W N

Cribra orbitalia e femoralis Masculino

Serafim (2017) -

4.3.4. Patologia traumatica
Uma fratura resulta de um stresse sentido no 0sso que leva a descontinuidade deste

mesmo 0ss0 que pode ter como causa eventos violentos acidentais ou intencionais.
Quando a fratura comeca a remodelar-se, pode unir-se alinhada ou unir-se mal alinhada
ou nao fundir-se de todo. A recuperacdo encontra-se condicionada pela idade, a
quantidade de movimentacdo, a nutricdo e a satde do individuo. Nesta amostra, o radio,
as costelas, a ulna e o 5° metacéarpico encontram-se completamente remodelados e
alinhados. Isto indica que estas fraturas ndo dificultariam a vida aos individuos a que
pertencem. O 2° metatarsico ainda encontrava-se no processo de remodelacéo e ainda nao
teria ocorrido o processo de fusdo (Bennike, 2008). Outro tipo de trauma é a deslocagéo
que envolve a interrupcdo da relacdo entre superficies articulares que tipicamente
estariam em contacto. Os tenddes e a circulacdo de sangue podem ser comprometidos e
levar a infegOes. A deslocagédo de duracdo longa pode levar a patologia degenerativa na
articulacdo pela pressdo extra exercida numa regido néo tipica. Isto € o caso do 1°
metacarpico onde a superficie articular encontra-se deslocada e aconteceu um processo

degenerativo como consequéncia (Larsen, 1997; Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998;
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Ortner, 2003; Waldron, 2009). Entre todos os estudos analisados foi possivel identificar
gque 0s traumas mais comuns encontram-se presentes nas costelas, ulnas, rédios,

metatérsicos e metacarpicos (Tabela 4.22.).

Tabela 4.22. Comparagéo entre a amostra do Pogo de Borratém e outras amostras em relacdo a presenca de patologia traumatica. n-
NUmero de individuos com presenca de patologia traumatica

Localizacdo mais afetada por Sexo com mais afetada por
Amostras n . . . .

patologia traumatica patologia traumatica
Poco de Borratém | 4 Costelas e metacarpicos Masculino
Leandro (2011) 4 Costelas Feminino

Costa (2016) 3 Metacarpicos Masculino e feminino
Pereira (2017) 2 Metacérpico, radio, ulna e Umero Masculino
Serafim (2017) 7 Costelas Masculino

4.3.5. Patologia infeciosa

Patologias infeciosas apresentam uma maior presenca no periodo medieval
europeu do que no periodo pré-medieval europeu. Isto parece dever-se a maior densidade
populacional em cidades como Lisboa. As dietas ndo equilibradas e a falta de higiene
também contribuem para um maior stresse sobre a saude de cada individuo. No entanto,
patologias infeciosas afetam, em grande parte dos casos, os tecidos moles e ndo o
esqueleto. Com isto é dificil saber qual seria prevaléncia de doencas infeciosas em
populagdes do passado. A presenca de alteragdes nos esqueletos demonstra uma resposta
imunitaria positiva a uma doenca prolongada, pelo menos o suficiente para deixar marcas
Osseas mas a presenca da doenca na forma dssea impacta e dificulta a vida do individuo
na qual encontra-se presente. Os individuos que sentiram uma reacdo imunitaria mais
negativa podem ter morrido pouco depois da infe¢cdo comegar e nunca ter evidéncias no
esqueleto. Ou seja, os individuos que potencialmente sofreram de mais patologias podem
ser os individuos com menos evidéncias de patologias no esqueleto (Wood et al, 1992;
Larsen, 1997; Milner et al. 2008).

Reacao do periosteo
A reacdo do periosteo é uma inflamacéo do peridsteo que pode ser o resultado de
atividade infeciosa, trauma ou hemorragia que estimula deposicdo 0ssea, na camada

externa do 0sso, por vezes com uma aparéncia vascular e uma distribuicdo irregular,
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sendo dificil fazer um diagndstico diferencial pelas variadas possiveis causas (Ortner,
2008). A reacdo do periosteo € uma patologia muito comum em paleopatologia. Também
é a reacdo inflamatGria menos severa comparativamente com osteomielite, por exemplo.
O o0sso mais comum onde € possivel encontrar evidéncias de reacdo do peridsteo € a tibia,
principalmente na diafise e extremidade distal, mas néo se sabe a razao por este 0sso ter
uma maior presenca de reacdo do periosteo (Larsen, 1997; Aufderheide e Rodriguez-
Martin, 1998; Ortner, 2003; Mann e Hunt, 2005; Waldron, 2009). Reacdo do periosteo
ativa apresenta uma descoloracdo e margens definidas, enquanto em reacdo do periosteo
remodelada, 0 0sso encontra-se menos poroso e com margens menos definidas. As lesdes
tém uma tendéncia a ser localizadas apenas em um 0sso mas pode envolver mais
elementos dsseos, sendo a anterior com menor risco de morte, enquanto a posterior tem
uma maior probabilidade de ser fatal (Larsen, 1997; Aufderheide e Rodriguez-Martin,
1998; Mann e Hunt, 2005).

Em Leandro (2011), Costa (2016) e Pereira (2017) ndo foi encontrado um caso de
reacdo do peridsteo. Em Serafim (2017), foram encontrados casos de reagdo do peridsteo
em dois 0ssos da mesma sepultura, uma tibia direita e uma fibula esquerda, sendo

semelhante ao caso encontrado na presente amostra.
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5. Conclusao
O presente estudo focou-se na amostra osteoldgica humana da necropole

identificada na rua do Poco de Borratém, freguesia de Santa Maria Maior, Lisboa, com
uma cronologia estabelecida entre os seculos XIV e XV. Na totalidade foram
identificadas 61 sepulturas em quatro niveis de enterramentos. Foram recuperados 47
enterramentos e ossarios e ficaram por escavar 22 sepulturas. Dos 47 recuperados, foram
analisados 10 ossarios e 38 individuos. tendo em conta que um dos ossarios nao foi
encontrado para analise e em dois ossérios foi possivel identificar dois individuos
articulados que foram adicionados aos 36 individuos estabelecidos.

Apenas a partir dos individuos identificados, existem 18 individuos do sexo
feminino, 15 individuos do sexo masculino e cinco individuos de sexo indeterminado.
Em relagdo a estimativa da idade a morte, dois ndo possivel determinar a idade, um seria
um adulto idoso (mais de 51 anos), sete seriam adultos (36 a 50 anos), 22 seriam adultos
jovens (21 a 35 anos), trés seriam adolescentes (13 a 20 anos), dois estariam na 12 infancia
(nascimento a 3 anos) e um seria feto (antes do nascimento). As diversidades sexuais e
etarias revelam que, apesar da proximidade geogréfica do Convento de Sdo Domingos,
esta necropole ndo deveria pertencer a um espaco religioso de grandes dimenses como
é 0 caso de Lisboa (2018).

A estatura da amostra encontra-se dentro dos valores estabelecidos por Cardoso e
Gomes (2009) para individuos do periodo medieval, sendo que os individuos do sexo
feminino encontram-se, na sua maioria, entre 151 e 160 cm e os individuos do sexo
masculino encontram-se, na sua maioria, entre 161 e 170 cm. Em relacdo a robustez, tanto
do fémur como da tibia, encontram-se robustos em relacdo a média estabelecida por
Olivier e Demoulin (1984). No entanto, em relacdo a amostras medievais, os valores sao
equiparaveis. Em relacdo aos indices de achatamento, os fémures sdo, na sua maioria,
euriméricos e com um pilastro fraco e as tibias sdo, na sua maioria, euricnémicos, ou seja,
os fémures, nesta amostra, tém uma tendéncia a ser mais achatados, enquanto as tibias
sdo mais arredondadas. Foi ainda possivel observar uma alta frequéncia de suturas
metopicas na amostra do Poco de Borratem que difere de outras amostras medievais.

Apesar da amostra ter uma maior quantidade de individuos relativamente jovens,
24 dos 26 individuos analisados para patologias orais apresentam alguma perda ante
mortem dentéria. Para além disto, o desgaste dentario também apresenta graus mais

severos do que em outras amostras. A grande prevaléncia de perda ante mortem e o
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intenso desgaste dentario, a ultima fase de qualquer patologia oral, indica a falta de
higiene oral e o tipo de alimentacdo durante a vida destes individuos (Larsen, 1997).

Patologias degenerativas articulares e n&o articulares afetam em grande
quantidade populacGes do passado, principalmente individuos mais idosos. Da totalidade
de 38 individuos estudados, apenas 11 nao tém alteracBGes degenerativas, sendo que trés
destes teriam uma idade inferior a 3 meses, trés destes apenas foram recolhidos os
membros inferiores e dois sdo identificados como adolescentes. As patologias
degenerativas encontram-se associadas ao esfor¢o fisico e o stresse mecanico repetitivo
exercido sobre o esqueleto ao longo da vida que parece ter sido sentido pela maioria da
amostra em estudo e em outras amostras medievais (Larsen, 1997).

Ainda é possivel observar a presenca de indicadores de stresse fisioldgico, mais
sentido em ndo adultos, patologias traumaticas, sendo encontrada em maior frequéncia
num individuo com trés fraturas e uma deslocacéo, patologias infeciosas, nomeadamente
reacdo do periosteo, patologias congeénitas e outras patologias com diagnostico incerto.

Os resultados obtidos neste estudo contribuem para um maior conhecimento sobre
avida dos individuos desta amostra de Lisboa do periodo medieval. Apesar deste trabalho
puder ser usado para comparar com outras amostras, este ndo caracteriza toda a populacao
da mesma época historica e do mesmo local geogréfico. No futuro, ainda serdo estudados
alguns individuos em maior detalhe e com diferentes métodos de analise, nomeadamente

analise radioldgica, para contribuir para um melhor diagnéstico diferencial.
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7. Apéndices

Figura 7.2. Legenda do esquema utilizado para os individuos da amostra do Pogo de Borratém.

Material osteolégico ausente

Material osteolégico fragmentado

Material osteoldgico presente entre 50% e 100%

Figura 7.1. Esquema do individuo 39 pertencente a sepultura 1 e enterramento 1 da amostra do Pogo de Borratém.
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Figura 7.3. Esquema do individuo 41 pertencente a sepultura 2 e enterramento 2 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.4. Esquema do individuo 44 pertencente a sepultura 2 e enterramento 3 da amostra do Pogo de Borratém.
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Figura 7.5. Esquema do individuo 47 pertencente a sepultura 3 e enterramento 4 da amostra do Pogo de Borratém.
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Figura 7.6. Esquema do individuo 52 pertencente a sepultura 4 e enterramento 5 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.7. Esquema do individuo 56 pertencente a sepultura 5 e enterramento 6 da amostra do Pogo de Borratém.
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Figura 7.8. Esquema do individuo 61 pertencente a ossério 2 e enterramento 21 da amostra do Pogo de Borratém.
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Figura 7.9. Esquema do individuo 65 pertencente a sepultura 6 e enterramento 7 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.10. Esquema do individuo 67 pertencente a sepultura 7 e enterramento 8 da amostra do Pogo de Borratém.
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Figura 7.11. Esquema do individuo 69 pertencente a sepultura 8 e enterramento 9 da amostra do Pogo de Borratém.
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Figura 7.12. Esquema do individuo 70 pertencente a sepultura 9 e enterramento 10 da amostra do Pogo de Borratém.
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ramento 11 da amostra do Pogo de Borratém

a sepultura 10 e enter

Figura 7.13. Esquema do individuo 73 pertencente
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Figura 7.14. Esquema do individuo 76 pertencente a sepultura 11 e enterramento 12 da amostra do Pogo de Borratém.
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Figura 7.15. Esquema do individuo 79 pertencente a sepultura 12 e enterramento 13 da amostra do Pogo de Borratém.
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Figura 7.16. Esquema do individuo 85 pertencente a sepultura 14 e ossario 4 da amostra do Pogo de Borratém.
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Figura 7.17. Esquema do individuo 87 pertencente a sepultura 2 e enterramento 15 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.18. Esquema do individuo 90 pertencente a sepultura 15 e enterramento 15 da amostra do Pogo de Borratém.
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16 da amostra do Pogo de Borratém.

a sepultura 16 e enterramento

Figura 7.19. Esquema do individuo 93 pertencente
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Figura 7.20. Esquema do individuo 97 pertencente a sepultura 17 e enterramento 17 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.21. Esquema do individuo 100 pertencente a sepultura 18 e enterramento 18 da amostra do Pogo de Borratém.
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Figura 7.22. Esquema do individuo 105 pertencente a sepultura 19 e enterramento 19 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.24. Esquema do individuo 112 pertencente a sepultura 22 e enterramento 20 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.25. Esquema do individuo 126 pertencente a sepultura 27 e enterramento 24 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.26. Esquema do individuo 131 pertencente a sepultura 28 e enterramento 25 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.27. Esquema do individuo 138 pertencente a sepultura 30 e enterramento 26 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.28. Esquema do individuo 144 pertencente a sepultura 32 e enterramento 28 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.29. Esquema do individuo 149 pertencente a sepultura 33 e enterramento 29 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.30. Esquema do individuo 152 pertencente a sepultura 34 e enterramento 30 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.31. Esquema do individuo 155 pertencente a sepultura 35 e enterramento 31 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.32. Esquema do individuo 158 pertencente a sepultura 36 e enterramento 32 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.33. Esquema do individuo 158A pertencente a sepultura 36 e enterramento 32 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.34. Esquema do individuo 161 pertencente a sepultura 37 e enterramento 33 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.35. Esquema do individuo 168 pertencente a sepultura 39 e enterramento 35 da amostra do Poco de Borratém. cor-de-rosa
—nao fundido ou erupcionado
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Figura 7.36. Esquema do individuo 183 pertencente a sepultura 43 e enterramento 39 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.37. Esquema do individuo 186 pertencente a sepultura 44 e enterramento 40 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.38. Esquema do individuo 189 pertencente a sepultura 14 e enterramento 41 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.39. Esquema do individuo 224 pertencente a sepultura 54 e enterramento 51 da amostra do Poco de Borratém.
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Figura 7.40. Esquema do individuo 233 pertencente a sepultura 55 e enterramento 52 da amostra do Poco de Borratém.
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Tabela 7.1. Dados métricos para diagnose sexual da amostra do Pogo de Borratém obtidos em mm e retirados do lado esquerdo com * sendo excegdes retiradas do lado
direito.

Comprimento | Comprimento | Comprimento
maximo do maximo do maximo do
radio talus calcaneo

Diametro vertical da Diametro vertical

Individuo cabeca do Umero da cabeca do fémur

233 - - - 54* 76*
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Tabela 7.2. Dados métricos retirados dos 0ssos para determinar a estatura em mm.

Comprimento maximo do | Comprimento fisiolégico | Comprimento maximo do | Comprimento maximo do

> . . o P
Individuo umero do fémur fémur 2°metatarsico
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Tabela 7.3. Resultados obtidos para a estatura da amostra do Pogo de Borratém obtidos em mm e retirados do lado esquerdo com *
sendo excecdes retiradas do lado direito.

Comprimento Comprimento Comprimento Comprimento méximo
maximo do Umero fisiologico do fémur maximo do fémur do 2°metatarsico

S 7 S S S B
I P N T T
S S O IS BN
S S S I BT 2
I P N T I
T ™ T 2 R S B TR
I P B T T
S S S IS BT N
I S B O R
|

233 - - - 164,33

Individuo
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Tabela 7.4. Dados métricos retirados dos 0ssos para determinar os indices de achatamento e robustez em mm. Retirados do lado
esquerdo com * sendo excecdes retiradas do lado direito.

o indice Platimérico indice Pilastrico Indice de Robustez do indice Cnémico Indice de Robustez
Individuo fémur da tibia

39 23 31 25 24 - - - - - -

44 25 31 25 26 89* 436> - - - -

61 24* 23* 26 25 - - 21 32 - -

F N N I M I
R N I Ml A N
I O I I O O A
[ NN N I I I I N NN BN
I O I I O O A

Il o O I A
I O D O A
I O I I N
I O O I I
I G O s N I
I S O O

233 - - 27 27 - - 26* 34* - -
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Tabela 7.5. Resultados obtidos para os indices de achatamento e robustez da amostra do Poco de Borratém obtidos em mm e
retirados do lado esquerdo com * sendo excecdes retiradas do lado direito.

Individuo | Indice Platimérico | Indice Pilastrico I'ndiczjeodlg éﬁf:) rustez Iindice Cnémico I’ndiczge_zrli?bci);)ustez
39 74,19 104,17 - o -
41 - 116,67* - 70,59 -
44 80,65 96,15 20,41* - -
47 78,125 120,83 19,96* 68,57 -
52 88 100 18,99* 70 -
56 74,07 100 18,47 72 18,05
61 104,35* 104 - 65,625 -
65 - 116,67 - 77,42 -
67 86,21 117,39 - 67,74 22,12*
69 88,89* 108* - 72,41 23,28*
73 86,67 116 20,96 66,67 23,74
76 83,33* 104,17 19,58* 64,52 19,89
79 92,86* 120,83 - 72,73 -
85 87,5* 100* 19,95* - -
87 - - - - -
90 73,33 109,52 - 78,57 18,44
93 90* 100 - 76,67 -
97 96,875 126,92 21,98* 74,29 22,25*
100 78,57 104,76 20,32 71,43 23,78
108 93,55 103,45 21,81 67,57 21,96
112 85,29 100 23,598 69,44 23,51
126 - - - - -
131 - - - 56,76 -
138 78,79 111,54 21,56 - -
144 90 107,41 21,56 73,53 23,12
149 78,79 103,7 20,26 70,59 20,52
152 81,25 108 20,63 64,52 21,54
155 88,24 103,45 21,51 65,79 21,16
158 77,42 103,57 - 74,19 -
161 87,097 103,45 22,33 63,16 22,16
186 96,296 114,29 19,48 64,29 21,82
189 87,097 119,23 20,65 72,98 21,54
224 84,375 103,45 21,09 72,73 21,54
233 - 100 - 76,47* -

! Diametro antero-posterior subtrocanteriano
2 Diametro transversal maximo subtrocanteriano
3 Diametro antero-posterior maximo a meio da diafise

4 Dimetro transversal a meio da diéfise

5 Perimetro a meio da diafise
5 Comprimento fisioldgico

7 Dimetro transversal a nivel do buraco nutritivo

8 Diametro antero-posterior a nivel do buraco nutritivo
9 Perimetro minimo

10 Comprimento maximo
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Tabela 7.6. Perda ante mortem, céries e tartaro por frequéncia em cada dente.

Perda ante mortem ‘ Frequéncia ‘ Céries Frequéncia Tartaro Frequéncia
Maxilar
1° incisivo esquerdo 0 1% incisivo esquerdo 2 1° incisivo esquerdo 0
1°incisivo direito 0 1°incisivo direito 3 1°incisivo direito 0
2° incisivo esquerdo 0 2% incisivo esquerdo 3 2° incisivo esquerdo 0
2° incisivo direito 0 2° incisivo direito 5 2° incisivo direito 0
Canino esquerdo 0 Canino esquerdo 2 Canino esquerdo 0
Canino direito 2 Canino direito 1 Canino direito 0
1° pré-molar esquerdo 0 1° pré-molar esquerdo 2 1° pré-molar esquerdo 0
1° pré-molar direito 2 1° pré-molar direito 4 1° pré-molar direito 0
2° pré-molar esquerdo 1 2° pré-molar esquerdo 4 20 pré-molar esquerdo 1
20 pré-molar direito 2 20 pré-molar direito 4 2° pré-molar direito 0
1° molar direito 3 1° molar direito 7 1° molar direito 1
1° molar esquerdo 5 1° molar esquerdo 3 1° molar esquerdo 1
2° molar direito 2 2° molar direito 6 2° molar direito 1
2° molar esquerdo 4 2° molar esquerdo 5) 2° molar esquerdo 3]
3° molar direito 2 3% molar direito 2 3% molar direito 0
3° molar esquerdo 4 3° molar esquerdo 3 3° molar esquerdo 1
Mandibular

1° incisivo esquerdo 0 1° incisivo esquerdo 1° incisivo esquerdo 10
1°incisivo direito 0 1°incisivo direito 0 1°incisivo direito 13
2° incisivo esquerdo 1 2° incisivo esquerdo 0 2° incisivo esquerdo 11
2% incisivo direito 0 2° incisivo direito 0 2° incisivo direito 11
Canino esquerdo 1 Canino esquerdo 2 Canino esquerdo 8
Canino direito 1 Canino direito 2 Canino direito 8
1° pré-molar esquerdo 3 1° pré-molar esquerdo 1 1° pré-molar esquerdo 3
1° pré-molar direito 1 1° pré-molar direito 1 1° pré-molar direito 4
2° pré-molar esquerdo 4 2° pré-molar esquerdo 6 20 pré-molar esquerdo 2
20 pré-molar direito 5 20 pré-molar direito 2 2° pré-molar direito 4
1° molar direito 13 1° molar direito 4 1° molar direito 3
1° molar esquerdo 15 1° molar esquerdo 3 1° molar esquerdo 1
2° molar direito 7 2° molar direito 2 2° molar direito 4
2° molar esquerdo 11 2° molar esquerdo 2 2° molar esquerdo 1
3° molar direito 10 3° molar direito 5 3° molar direito 3
3° molar esquerdo 7 3° molar esquerdo 4 3° molar esquerdo 1
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Tabela 7.7. Frequéncia de desgaste dentario por graus, de acordo com Smith (1984). em cada dente.

Desgaste dgﬁr:;carlo por Graul Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 Grau 6 Grau 7 Grau 8

s | 1 | 0 | o 5 | a | 2 | 2 | 1
| |

B S N S N B U S R O O
| |

oo | 1 | o | s o 4 | o | 2 | 1
| |

oy | 1 | 3 | 2 | s | o | 2 | 2
| |
| |

I O N O N S N I S I O O
| |

I N N N I R N T O I W I O O
| |

emwawo | 3 | 1 | e o 1| o | o | o
| |
| |

emwewso | o | 2 | e | 1 |1 | 1| 1| 2
| |

emwewwo | o | 1 | s o | 1 | 4| 1| 2
| |

cmmawo | o |« | 6 s o | o | 1| o
| |

epemramo | 1| 2 | s s | 5 | 2 | o | 2
| |

epemrano | 1 | 1 | e 1 s | s | o | 1
| |

B N T R B N B W I I O O
| |

T N N N N N S S S A

3° molar esquerdo 1 5 3 3 2 1 1 0

162



Tabela 7.8. Hipoplasias do esmalte dentario e doenca periodontal por frequéncia em cada dente ou dente associado.

Hipoplasias do esmalte dentéario | Frequéncia Doenca periodontal Frequéncia
Maxilar

1° incisivo esquerdo 12 1° incisivo esquerdo 6

1°incisivo direito 12 1°incisivo direito 4

2% incisivo esquerdo 14 2° incisivo esquerdo 1

2° incisivo direito 12 2° incisivo direito 1

Canino esquerdo 13 Canino esquerdo 2

Canino direito 13 Canino direito 3

1° pré-molar esquerdo 12 1° pré-molar esquerdo 4

1° pré-molar direito 11 1° pré-molar direito 3

2° pré-molar esquerdo 11 2° pré-molar esquerdo 5

2° pré-molar direito 11 2° pré-molar direito 5

1° molar direito 9 1° molar direito 9

1° molar esquerdo 9 1° molar esquerdo 7

2° molar direito 9 2° molar direito 2

2° molar esquerdo 8 2° molar esquerdo 2

3% molar direito 6 3° molar direito 0

3° molar esquerdo 9 3° molar esquerdo 1

Mandibular

1° incisivo esquerdo 13 1° incisivo esquerdo 0

1°incisivo direito 12 1° incisivo direito 1

2° incisivo esquerdo 13 2° incisivo esquerdo 0

2° incisivo direito 11 2° incisivo direito 1

Canino esquerdo 12 Canino esquerdo 6

Canino direito 12 Canino direito 4

1° pré-molar esquerdo 11 1° pré-molar esquerdo 1

1° pré-molar direito 8 1° pré-molar direito 1

2° pré-molar esquerdo 9 2° pré-molar esquerdo 0

20 pré-molar direito 7 20 pré-molar direito 0

1° molar direito 5 1° molar direito 2

1° molar esquerdo 4 1° molar esquerdo 1

2° molar direito 5 2° molar direito 2

2° molar esquerdo 6 2° molar esquerdo 1
3° molar direito 4 3° molar direito

3° molar esquerdo 5 3° molar esquerdo 0
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Tabela 7.9. Frequéncia de patologia degenerativa por vértebra dos individuos da amostra de Pogo de Borratém.

Presenca de Norma Norma
macroporosidade | superior | inferior

Presenca de Norma Norma

X . . . Ambas
osteofitose superior inferior

Vértebras Ambas

1 C: Vértebra cervical
12 T: Vértebra toracica
13 L_: Vértebra lombar

14 S: Vértebra sagrada
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Tabela 7.10. Diagnose sexual dos 0ssarios por 0sso.

% Esquerdo
18 Direito

Ossarios QOss0s

Sexo

s |
o | w

Coxal D*

Ossario 3 Mandibula

Fémur E

Umero D

Réadio D

Rédio E

Coxal D

Calcaneo E

Fémur D

Umero D

1° Coxal D

Ossario 8 1° Cranio

1° Fémur D
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Tabela 7.11. indices de achatamento e robustez e dados métricos utlizados em mm dos 0ssarios por 0sso.

Indice Medida Indice Medida Indice Medida Indice de Medida
Platimérico | utilizada | Pilastrico | utilizada | Cnémico | utilizada Robustez utilizada

Ossario 4

Ossario Osso

|

I I A N I A M Ml el
|
|

Il I I I M A I A
|

N I A N I A o I
|

I I N I Il i I

Ossario 11

Tabela 7.12. Estatura em cm e dados métricos utlizados em mm dos 0ssarios por 0sso.

Ossario Osso Medida utilizada Comprimento maximo Comprimento fisiolégico

Fémur E 452 e 448
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Tabela 7.13. Resumo dos resultados da demografia e morfologia por individuos do Pogo de Borratém.

. - indice indice Indice de indice Indice de
Individuo Grupo etéario Sexo Estatura I S Robustez do PR Robustez da
Platimérico Pilastrico . Cnémico o
fémur tibia
39 Adulto jovem F 158 Platimérico Pilastro fraco Né&o tem Né&o tem Né&o tem
41 Adulto jovem M 169 Né&o tem Pilastro médio Néo tem Euricnémico Néo tem
44 Adulto jovem F 161 Platimérico Pilastro nulo Acima de 20 Né&o tem Né&o tem
47 Adulto jovem F 166 Platimérico Pilastro forte Abaixo de 20 | Mesocnémico Néo tem
52 Adulto jovem F 152 Eurimérico Pilastro Fraco Abaixo de 20 Eurimérico Né&o tem
56 Adulto jovem F 157 Abaixo de 20 Pilastro Fraco Abaixo de 20 Euricnémico | Abaixo de 20
61 Adulto jovem F Néo tem | Estenomérico Pilastro fraco Néo tem Mesocnémico Né&o tem
65 Adulto jovem F 169 Né&o tem Pilastro médio Né&o tem Euricnémico Né&o tem
67 Adulto jovem M 160 Eurimérico Pilastro médio Néo tem Mesocnémico | Acima de 20
69 Adulto jovem F 162 Eurimérico Pilastro Fraco Né&o tem Eurimérico Acima de 20
70 12 infancia Ind. Néo tem Né&o tem Né&o tem Néo tem Né&o tem Né&o tem
73 Adulto M 164 Eurimérico Pilastro médio Acimade 20 | Mesocnémico | Acimade 20
76 Adulto F 159 Platimérico Pilastro fraco Abaixo de 20 | Mesocnémico | Abaixo de 20
79 Adolescente M 165 Eurimérico Pilastro forte Né&o tem Euricnémico Nédo tem
85 Adulto jovem F 159 Eurimérico Pilastro fraco Abaixo de 20 Né&o tem Né&o tem
87 Indeterminado Ind 170 Néo tem Néo tem Né&o tem Néao tem Néao tem
90 Adolescente F 166 Platimérico Pilastro fraco Né&o tem Euricnémico | Abaixo de 20
93 Adulto idoso F 157 Eurimérico Pilastro Fraco Né&o tem Euricnémico Néao tem
97 Adulto jovem M 168 Eurimérico Pilastro fraco Acima de 20 Euricnémico Acima de 20
100 Adulto jovem F 148 Platimérico Pilastro fraco Acima de 20 Euricnémico Acima de 20
105 Feto Ind Né&o tem Né&o tem Néo tem Né&o tem N&o tem Né&o tem
108 Adulto jovem M 168 Eurimérico Pilastro fraco Acimade 20 | Mesocnémico | Acimade 20
112 Adulto jovem M 161 Eurimérico Pilastro fraco Acima de 20 Mesocnémico | Acima de 20
126 Indeterminado F 164 Néo tem Néo tem Né&o tem Né&o tem Néao tem
131 Adulto jovem F 157 Né&o tem Né&o tem Néo tem Platicnémico Né&o tem
138 Adulto jovem M 163 Platimérico Pilastro médio Acima de 20 Néo tem Néo tem
144 Adulto jovem M 160 Eurimérico Pilastro Fraco Acima de 20 Eurimérico Acima de 20
149 Adulto M 170 Platimérico Pilastro fraco Acima de 20 Euricnémico Acima de 20
152 Adulto F 155 Platimérico Pilastro Fraco Acima de 20 Mesocnémico | Acima de 20
155 Adulto M 171 Eurimérico Pilastro fraco Acima de 20 Euricnémico Acima de 20
158 Adulto F 155 Platimérico Pilastro Fraco Né&o tem Euricnémico Néo tem
161 Adulto jovem M 162 Eurimérico Pilastro Fraco Acima de 20 Mesocnémico | Acima de 20
168 Adolescente Ind Néo tem Né&o tem Né&o tem Néo tem Né&o tem Né&o tem
183 1% infancia Ind N&o tem Né&o tem Néo tem Né&o tem Né&o tem Né&o tem
186 Adulto jovem F 149 Eurimérico Pilastro médio Abaixo de 20 | Mesocnémico | Acima de 20
189 Adulto M 170 Eurimérico Pilastro médio Acima de 20 Euricnémico Acima de 20
224 Adulto jovem M 169 Platimérico Pilastro fraco Acima de 20 Euricnémico | Acimade 20
233 Adulto jovem M 164 Néo tem Pilastro fraco Né&o tem Euricnémico Né&o tem
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8. Anexos

Tabela 8.1. Lista de todos os individuos estudados com a sua sepultura e enterramento e sendo identificados pela sua u.e. do Poco de
Borratém.

U.E. Sepultura Enterramento 100 18 18

Tabela 8.2. Lista de todos os ossarios com a sua devida u.e. e sepultura do Pogo de Borratém.

Ossarios U.E. Sepultura
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individuos adultos da amostra de Pogo de Borratém.

Figura 8.1. Esquema utilizado para 0s
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