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Resumo

Os remanescentes esqueléticos humanos sdo uma valiosa fonte de informagdo para
entender as culturas e praticas sociais de povos pretéritos, podendo remeter a eventos de
natureza religiosa, quotidiana ou histdrica. A presente dissertagdo centra-se na analise de
modifica¢des intencionais em remanescentes esqueléticos de individuos com possiveis
afinidades populacionais africanas, provenientes do adro da Capela do Espirito Santo, em
Bucelas.

Foi estimado o perfil biologico de 16 dos individuos e também o seu perfil patologico.
Estudaram-se alteracdes corporais intencionais, através da observagao de modifica¢des
morfolégicas no esqueleto, que foram identificadas exclusivamente nos dentes em seis
individuos desta amostra. As modificagdes identificadas podem ter tido realizadas devido
a tradigdes culturais, estética, praticas sociais ou como um meio de identificacdo e
identidade de tribal. Para além de contribuir para a compreensdo histdrica, social e
cultural de grupos populacionais passados, também estabelece uma possivel ligagdo com
populagdes contemporaneas referidas em trabalhos etnograficos nas ex-colonias
portuguesas e evidencia a relevancia das modificagdes corporais intencionais como
marcadores bioculturais precisos para a reconstru¢ao das identidades e modos de vida das
sociedades passadas, oferecendo novas perspetivas sobre diversidade e complexidade das
culturas ao longo dos séculos. Atualmente, a presenca de modificagcdes intencionais no
esqueleto e no corpo pode auxiliar na identificacdo de individuos em investigacdes

criminais.

Palavras-Chave: modificagcdes corporais, remanescentes esqueléticos, antropologia

biologica, paleopatologia, marcadores bioculturais.
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Abstract

Human skeletal remains are a valuable source of information for understanding ancient
people’s culture and social practices, potentially referring to events of a religious, daily
or historical nature. The present dissertation focuses on analyzing intentional
modifications in the skeletal remains of individuals with possible African population
affinities from the courtyard of the Chapel of the Espirito Santo in Bucelas, with possible

African population affinities.

The biological profile of 16 individuals was estimated, along with their paleopathological
profile. Through the observation of morphological and cultural characteristics, intentional
bodily alterations of the teeth were exclusively identified in the teeth of the individuals in
this sample were studied. The identified modifications may have been motivated by
specific cultural traditions such as aesthetics and social practices, or they may have served

as a means of identification and identity for tribes.

In addition to contributing to the historical, social, and cultural understanding of
population groups, it also establishes a possible connection with contemporary
populations referred to in ethnographic works in the former Portuguese colonies and
highlights the relevance of intentional bodily modifications as precise biocultural markers
for reconstructing the identities and ways of life of past societies, offering new

perspectives on the diversity and complexity of cultures over the centuries.

Currently, the presence of intentional modifications to the skeleton and boy can aid in the

identification of individuals in criminal investigations.

Keywords: bodily modifications, teeth mutilation, skeletal remains, biologic

anthropology, paleopathology, biocultural markers.
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n-ns - Altura nasal

NALF - Comprimento do eixo do colo do fémur

NBF - Largura do colo do fémur

NHF - Altura do colo do fémur

NLB - Largura nasal

OBH - Altura orbital

ol-sta - Comprimento do palato

PLF - Comprimento fisioldgico

rb - Altura do rammus

rh - Largura do rammus

THDF - Diametro transverso da cabec¢a do fémur

TSTD - Diametro subtrocantérico transverso do fémur

VHD - Diametro vertical da cabe¢a do fémur
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VHDL - Comprimento do didmetro vertical da cabega do fémur

VND - Diametro vertical do colo do fémur

zy-zy - Largura bizigomatica
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1. Introdugado

Os remanescentes humanos sao uma valiosa fonte de informagao para entender as culturas
e praticas sociais de povos pretéritos, remetendo a eventos de natureza religiosa,
quotidiana ou histdrica.

A Antropologia ¢ a ciéncia que estuda a humanidade e tudo o que com o esta se relaciona,
desde a biologia a cultura e sociedade. Concretamente a Antropologia Biologica
aplicada as populagdes do passado possibilita uma abordagem bioarqueologica, que
emerge como uma ferramenta fundamental para compreender nao apenas a biologia,
mas também as praticas culturais que moldaram e deixaram marcas indeléveis no
corpo humano ao longo do tempo (Antunes-Ferreira & Cunha, 2008).

Em Antropologia Forense, a anélise de remanescentes esqueléticos € crucial para a
identificacdo humana em processos legais, civis ou humanitarios (Antunes-Ferreira &
Cunha, 2008) e as alteragdes esqueléticas de origem cultural podem fornecer
informagdes valiosas sobre a identidade dos individuos.

Em contexto forense a existéncia de modificacdes corporais de origem cultural pode ser
um indicador distintivo auxiliar na identificacao de individuos (Fraser & Williams, 2009)
e em contexto historico uma vez que estas caracteristicas podem ter um papel crucial na
reconstru¢do de aspetos da vida quotidiana, praticas rituais e religiosas das sociedades
antigas.

Relativamente a medicina, as modificagcdes corporais intencionais podem revelar praticas
medicinais antigas e fornecer informagdes sobre tratamentos de doengas e lesdes bem
como a compreensio dos impactos dessas praticas na saude das populac¢des. E possivel
também realizar uma analise comparativa das modifica¢des corporais de origem cultural
em diferentes sociedades e periodos historicos, possibilitando a possivel conex@o entre
culturas. Exemplificando, praticas culturais especificas como a trepanacdo craniana,
praticada em vérias culturas durante o Neolitico, idade do Bronze e Antiguidade
Classica (Partiot et al., 2020), mas também contemporaneamente, pode indicar
praticas medicinais ou rituais e que podem ser caracteristicas distintivas que auxiliam
na distingao e compreensao do grupo étnico ou origem cultural de individuos.

Na Mesoamérica, certas formas de cabega (deformacdes cranianas intencionais)
encontravam-se associadas a residéncia no interior ou costeira, como a selva Peten no
leste e a terras situadas a oeste do rio Usumacinta (Plueckhahn, 2015). A

documentagdo e o estudo sistematico destas modificagdes intencionais de origem
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cultural possibilitam aos antrop6logos forenses a criacdo de uma base de dados de
caracteristicas culturais para utilizagdo futura em investigagoes (Ragsdale et al.,
2019). Como ja referido, a presente dissertagdo conciliou as areas da Arqueologia e da
Antropologia Bioldgica concentrando-se na analise de modificagdes corporais culturais
intencionais em remanescentes esqueléticos. O estudo das modificagdes corporais de
origem cultural expressa um papel crucial na contextualizagdo de praticas culturais e
sociais ao longo do tempo uma vez que auxiliam na compreensdo da complexidade das
sociedades passadas. Ademais, a analise bioarqueoldgica dessas modificagdes nao so
enriquece o conhecimento sobre diversidade cultural como também fornece informagdes
valiosas que podem ser utilizadas futuramente.

As modificagdes corporais culturais intencionais definem-se como agdes de mutilacao
por motivos de tradigdes, expressao cultural, identidade social, sendo a presenga das
mesmas muito antiga tais como praticas sacrificiais ou remo¢do de dedos (Nolasco,
2006). Algumas alteragdes esqueléticas de natureza cultural sdo caracterizadas pela
remocao, lascagem ou enchimento intencional de remanescentes esqueléticos (Reichart
et al.,, 2008). A pratica de modificagdes intencionais ¢ um fendémeno cultural em
diferentes paisagens culturais. Em certas comunidades africanas, desempenha um papel
relevante na identidade cultural, estatuto social, expressdes estéticas e rituais de
passagem. As causas destas modificagdes compreendem questdes de estética como
enfeites, sinais de identificagdo de tribos, castigos, cerimonias de inicia¢do na puberdade,
medicina tradicional, etc (Fragoso & Paul, 1987).

Na China do século XV, durante a dinastia Tang, iniciou-se uma pratica chamada
enfaixamento dos pés, também conhecida como “pés em flor de 16tus” (Lima et al., 2019),
tendo como objetivo diminuir o tamanho dos pés das mulheres. O processo de
enfaixamento tinha inicio em idades precoces (cinco a oito anos de idade), afetando
gradualmente o crescimento e forma natural dos pés (Sun et al., 2021) sendo o tamanho
considerado ideal para os padrdes de beleza entre 7,5 e 10 centimetros de comprimento,
o que era denominado de “pés de lotus dourado” (Ko, 2001). Os pés em flor de 16tus eram
considerados uma distingdo de classe social uma vez que eram mais comuns entre
mulheres de familias ricas que ndo trabalhavam no campo; além disso, a pratica era tida
como uma exigéncia para o casamento pois os pés pequenos eram considerados atraentes
e simbolizavam a virtude feminina (Ko, 2001).

Outro exemplo de alteragdes corporais de origem cultural que ocorreram ao longo da

historia sdo as incisdes decorativas nos dentes praticadas pelos Escandinavos da Era

16/97



Introducao

Viking. As incisdes eram feitas principalmente nos incisivos superiores e inferiores
consistindo em sulcos horizontais nas faces labiais destes dentes (Toplak & Kerk, 2023).
Noutros contextos arqueologicos ou etnograficos, as modificagcdes dentarias consistem
principalmente em afiar ou limar os dentes.

No que concerne a medicina tradicional, o procedimento ¢ efetuado na crenga de que
possui propriedades terap€uticas ou preventivas contra sintomas como febre e diarreia
(Wandera & Kasumba, 2017) englobando praticas como a tatuagem de gengivas e
mutilagdo oral infantil (I.O.M) (Kgabi et al., 2024a). De salientar que a pratica da .O.M
em condi¢des insalubres pode levar a complicagdes como infe¢des, necrose pulpar e
aumento do risco de transmissdo de doencas infeciosas como infe¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (Barzangi et al., 2014).

Um dos estudos pioneiros na sistematizagdo de modificacdes corporais culturais ¢ o
trabalho de Almeida (1954) que consiste na investigacdo das mutilagdes étnicas entre os
Cassequéles em Angola. Este estudo dispde de uma andlise detalhada das praticas de
mutilacdo e modificagdo intencional corporal situando-as no contexto cultural e social
dos Cassequéles. Relativamente as modificagcdes dentarias o autor refere que ¢ a partir
dos seis anos idade que as criancas podem ser sujeitas a abrasdo (Almeida,1954), sendo

a mesma apenas produzida por limagem.
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Contextualizacdo Historico-Arqueoldgica

Os remanescentes esqueléticos estudados neste trabalho foram exumados no adro da
Capela de Espirito Santo, no Largo do Espirito Santo, em Bucelas. Este espaco funcionou
como cemitério entre os séculos XV a XIX, estando reservado sobretudo a individuos de
baixo estatuto socioecondmico. A descoberta desta necrdpole cristd deu-se em 2018 em
consequéncia de uma derrocada de um muro de conten¢do de terras na Rua Marqués de

Pombal.

Figura 1-Delimitac¢do do Lar do spz’rito Santo, Bucelas (Cehtro de Documentagdo Anselmo

Braamcamp Freire- Museu Municipal de Loures).

Por conseguinte, foi necessaria uma intervengao arqueoldgica de emergéncia por parte da
Camara Municipal de Loures. Nesta escavacao foram identificados 157 individuos em
inumagoes primarias,77 em reducdes Osseas, € pelo menos 352 em inumagdes secundarias
(ossarios). Entre estes identificaram-se alguns individuos nas inumagdes primarias e nas
reducdes Osseas com possiveis afinidades populacionais africanas. Com efeito, os registos
paroquiais indicam os 6bitos de pelo menos 19 individuos africanos (homens livres e

escravos) (Antunes-Ferreira & Estévao, 2022).
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P

Figura 2- Vista de uma parte do Ossario 2 (Antunes-Ferreira & Estevdo, 2022).

A literatura etnografica e histdrica refere que os africanos que eram trazidos a forca para
Portugal nos séculos XV a XVIII, ou, mais tarde, estudados nas suas aldeias durante o
periodo colonial, podiam revelar algumas modificagdes intencionais no seu corpo,
nomeadamente nos dentes ¢ dedos das maos (Almeida, 1994).

Portugal tornou-se uma poténcia maritima no século XV, liderando as exploracdes da
costa africana. As viagens iniciais resultaram na descoberta de novas rotas comerciais e
no estabelecimento de contacto com diversas sociedades africanas. O desenvolvimento
de um comércio significativo de pessoas escravizadas resultou desse contacto
intensificou-se nos séculos seguintes (Russell-Wood, 1998). Tornando-se um componente
vital da economia portuguesa, aproximadamente 1,8 milhdes de africanos foram enviados
de forma violenta e desumanizadora para as Américas e Europa (Klein, 2010).

Como porto principal, Lisboa desempenhou um papel crucial no comércio, e os africanos
escravizados e livres estabeleceram-se na cidade tornando-a um ponto de convergéncia
de culturas diferentes. Apesar destes acontecimentos terem persistido até 1761, quando
se deu o primeiro passo para a abolicdo da escravatura em Portugal, foi s6 em 2009 que
foram encontrados remanescentes osteoldgicos destes individuos africanos em Valle da
Gafaria, Lagos (Ferreira et al., 2024).

A descoberta de remanescentes humanos de origem africana em necrdpoles portuguesas
deve-se, pois, a centralidade de Lisboa nas referidas rotas maritimas intercontinentais e
ao estabelecimento de um sistema violento de exploracdo que usava as pessoas
escravizadas como forga de trabalho em Portugal (Casimiro et al., 2023; Wasterlain et al.,

2015). O estudo de remanescentes esqueléticos destes africanos, provenientes de
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diferentes contextos funerarios, evidencia praticas culturais especificas que podem
auxiliar na identificacdo de origens étnicas (Casimiro et al., 2023).

As modificagdes intencionais de origem cultural em dentes, como incisdes e
preenchimentos dentarios, que sao normalmente realizadas nos dentes anteriores sendo
estes os mais visiveis (Alves et al., 2016), t€ém sido registadas em varios sitios
arqueoldgicos em Portugal. Estas praticas refletem a continuidade e adaptacdo das
tradi¢des culturais africanas no territorio portugués (Casimiro et al., 2023). Da mesma
forma, a analise de modificagdes dentdrias intencionais, praticadas em populacdes
histéricas, pode fornecer informagdes cruciais sobre as origens e praticas culturais das
populagdes africanas em Portugal (Almeida & Almeida 1954; Wasterlain et al. 2015).

A presenga destas modificagdes pode, portanto, servir como marcador biocultural
essencial, o que, juntamente com outras caracteristicas do esqueleto e artefactos culturais,
possibilitam uma compreensdo mais clara da diversidade e da integracdo dessas
populacdes na sociedade portuguesa, bem como da violéncia que sobre elas era exercida
(Casimiro et al., 2023). Além disso, a intervencdo arqueoldgica em locais como o
cemitério de Vale da Gafaria, em Lagos (Ferreira et al., 2019), tem sido importante para
a compreensdo das condigdes de vida, saude e tratamento funerario das populagdes
africanas em Portugal. Estudos como este destacam ndo s6 a presenca africana, mas
também a sua influéncia cultural e social ao longo dos séculos, indicando uma troca
continua e multifacetada entre diferentes culturas no contexto da expansdo imperial
portuguesa (Casimiro et al., 2023).

As modificagdes corporais intencionais ainda ocorrem na atualidade, em especial, a
tendéncia global para tatuar o corpo ou fazer piercings.

Com o crescimento da cultura hip-hop, o uso de ‘’dentes dourados’’, mais conhecidos

i)

como “‘grills’’, que consistem no uso de uma coroa que pode ser feita, por exemplo, com
ouro. Assim, a moda corrente para modificagdes nos dentes consiste na adigdo de
“grills’’, gemas, dazzlers e twinkles (deslumbres e brilhos, normalmente consistindo de
objetos brilhantes e cintilantes) (Kaur, 2022). A bifurcacdo da lingua ¢ também uma
modificacdo corporal intencional e consiste na divisao da lingua ao longo da sua linha
média, o que resulta numa aparéncia de “’lingua de cobra’’ ou “’lingua de lagarto’’. O

procedimento envolve o corte da lingua seguido da cauterizagdo para impedir que as

partes divididas se regenerem (Bressman, 2004).
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Paleobiologia

A paleobiologia ¢ um ramo da biologia e geologia que se concentra no estudo de restos
fosseis para obter uma melhor compreensdo da biologia e ecologia de organismos
extintos. Este campo de estudo abrange desde a taxonomia e filogenia até a analise de
padrdes de desenvolvimento, comportamento e interagdes ecoldgicas dos organismos do
passado (Prothero, 2013). Na Antropologia bioldgica, os métodos paleobioldgicos sao
aplicados no estudo de remanescentes esqueléticos em contextos arqueologicos,
possibilitando a reconstrucdo de aspetos bioldgicos, sociais, politicos, econdmicos e
culturais das populagdes antigas.

A paleobiologia envolve as andlises morfoldgica, histologicas e isotdpicas de
remanescentes esqueléticos, permitindo a estimativa da idade a morte, sexo bioldgico,
estatura e afinidades populacionais dos individuos, bem como a identificagdo de
patologias e traumatismos que possam fornecer informacdes sobre as suas condi¢des de
vida e de satde (Larsen, 2015). A paleobiologia fornece uma base solida para andlise de
remanescentes esqueléticos, permitindo a reconstrugdo biocultural de populagdes antigas.
Através da analise de padroes de saude, doenga, nutri¢do, stress fisico e mobilidade ¢
possivel entender as condi¢oes de vida e dinamicas sociais de uma determinada sociedade
no passado (Martin et al., 2013).

A analise morfoldgica consiste na utilizagdo da morfometria dos ossos e dentes para
identificar caracteristicas taxonomicas e inferir relagdes filogenéticas, contribuindo para
a compreensdao das variabilidades biologicas dentro de uma populagdo (Buikstra &
Ubelaker, 1994).

No que concerne a histologia, esta permite examinar a estrutura histologica dos elementos
esqueléticos que fornece informagdes detalhadas acerca do crescimento, idade e
patologias, entre outras. Através da analise microscopica dos tecidos dsseos, € possivel
identificar padrdes de remodelacdo Ossea, que apontem para as condigdes de saude dos
individuos e podem revelar patologias especificas, como a osteoporose, fraturas e outras
doencas que afetem o esqueleto (Robling & Stout, 2008). A anélise isotopica, como o
nome indica, recorre a utilizacdo de isétopos estaveis de carbono, azoto e oxigénio
presentes nos remanescentes esqueléticos para inferir padroes de migracdo, dietas e
condi¢des ambientais em que os individuos possam ter vivido, sendo de elevada
importancia nas areas da Paleobiologia e Antropologia Forense. Assim, a composi¢ao

isotopica dos tecidos Osseos reflete a alimentacdo e o ambiente envolvente durante a vida
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do individuo, possibilitando a reconstrucao de aspetos dietéticos e ecoldgicos, bem como

movimentos geograficos ao longo do tempo (Schwarcz & Schoeninger, 2011).

Paleodemografia

A paleodemografia consiste no estudo das caracteristicas demograficas de populagdes do
passado através de evidéncias arqueoldgicas e remanescentes esqueléticos e tem como
objetivo reconstruir fatores importantes das populacdes passadas como a sua composi¢ao
sexual e etaria . Esta disciplina recorre a métodos qualitativos e quantitativos para estimar
a idade a morte, sexo biologico, taxas de mortalidade e a fertilidade bem como para
investigar a saude e os padrdes de mortalidade numa populagdo (Bocquet-Appel, 2008).
A paleodemografia ndo sé envolve a reconstrucao de perfis populacionais como também
o estudo das condicdes sociais, ambientais e culturais que mudaram a demografia ao

longo do tempo (Chamberlain, 2006).

Estimativa da idade a morte e sexo biologico

A estimativa da idade a morte e sexo dos individuos pode ser realizada através da analise
de caracteristicas morfoldgicas e métricas dos ossos e dentes. A precisdo da estimativa
do sexo e idade a morte ¢ essencial para garantir interpretacdes confidveis acerca dos
remanescentes esqueléticos. A estimativa da idade para individuos adultos e ndo-adultos
tem sido amplamente efetuada através de metodologias como a analise da maturagdo
epifiseal, desenvolvimento dentario, desgaste dentario e alteracdes degenerativas
(Scheuer & Black,2000; Lovejoy et al.,1985). Ao longo das ultimas décadas, o
desenvolvimento de técnicas e métodos de analise levou a avangos significativos na area,
no entanto ¢ importante salientar que a estimativa de idade a morte reflete a idade
biologica de um determinado individuo, por esta razao € impossivel estimar a idade real
de um individuo uma vez que os métodos desenvolvidos para este meio concernem a
senescéncia (envelhecimento) do organismo. E necessario ter em consideragio que ¢é
inviavel estimar a idade a morte com exatidao devido a fraca correlacdo com a idade real
e ainda que existem fatores que afetam a senescéncia do organismo, dos quais, 0 meio
ambiente, ocupac¢ao profissional, doencas, entre outros (Antunes-Ferreira & Cunha, 2008;
White et al., 2012).

As estimativas de idade para adultos sdo derivadas de caracteristicas esqueléticas que

podem ser caracterizadas como de natureza degenerativa, e as mudangas ao nivel do
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esqueleto que acompanham o avanco da idade podem ocorrer em periodos diferentes em
alguns individuos relativamente a outros (Milner & Boldsen, 2012).

No que se refere a estimativa de idade a morte em ndo-adultos, a mesma deve basear-se
no cruzamento da informagdo obtida para a maturacdo do esqueleto e para o
desenvolvimento da denti¢do privilegiando-se, sempre que possivel, este ultimo critério
uma vez que ¢ menos suscetivel aos constrangimentos multifatoriais ocorridos durante o
crescimento. A estimativa deste pardmetro ¢ mais precisa em nao-adultos do que a dos
adultos, devendo-se ao facto de as idades bioldgica e cronologica ainda se encontrarem
proximas. Os critérios utilizados sao aplicaveis a nao-adultos com idade inferior a 20 anos
(Buikstra e Ubelaker, 1994).

Relativamente a estimativa do sexo biologico, os métodos baseiam-se no dimorfismo
sexual do esqueleto. Este dimorfismo refere-se a diferengas morfoldgicas a nivel do
esqueleto. Estas diferencas comecam a desenvolver-se muito subtilmente durante o
desenvolvimento fetal (Mays, 2010; Ubelaker, 1999; White et al., 2012;Best et al., 2018).
Na crianca continuam a ocorrer estas diferenciagdes, no entanto so6 estdo bem definidas
quando ocorre a maturagdo esquelética e dentéaria.

As diferencas morfologicas entre sexos manifestam-se sobretudo no tamanho e robustez
dos elementos 6sscos e na sua relagdo fungao-forma. Geralmente, os ossos dos individuos
do sexo masculino sdo mais robustos € maiores do que os ossos do sexo feminino. A
exatiddo da diagnose sexual ¢ diretamente proporcional ao grau de dimorfismo sexual, ou
seja, quanto maior for o grau de dimorfismo sexual mais rigorosa serd a estimativa sexual.
O osso coxal € o osso mais discriminante, devido ao seu elevado grau de dimorfismo que
esta fortemente conectado com o bipedismo e reproducdo (d’Oliveira Coelho & Curate,
2019), seguido dos ossos longos (Attia & Aboulnoor, 2020; Curate, et al.,2021)
especialmente o fémur (Cuzzllin et al., 2022; Spradley & Jantz, 2011) e, por fim, o cranio
(Del Bove et al., 2023; Gillet et al., 2020). Outros elementos do esqueleto apresentam um
grau de dimorfismo sexual menos marcado comparativamente aos referidos
anteriormente, por exemplo como a primeira costela (Arlegi et al., 2022), a omoplata e

clavicula (Nowaczewska et al., 2017), ossos dos pés (Curate et al., 2021) , entre outros.

Morfologia

De um modo geral, a estatura € estimada através da analise dos ossos longos como o

umero e o fémur através de regressdes lineares que relacionam o comprimento dos 0ssos
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com a estatura total da pessoa (Raxter et al., 2006; Auerbach & Ruff, 2010). A estimativa
da estatura pode também fornecer informagdes valiosas acerca do estado nutricional, de
satde e condi¢des de vida dos individuos. Por exemplo, variagcdes na estatura podem
refletir discrepancias no acesso a recursos alimentares ou exposi¢ao a doencas (Bogin,
2021). Este parametro ¢ estimado apenas para os individuos adultos, através do
comprimento dos ossos longos, devido a existéncia de uma correlag@o entre a estatura e
o comprimento dos o0ssos longos. Por outro lado, hd sempre uma variacao desta correlagdo
de acordo com a populagao em estudo, sendo este um fator importante para comparagdes

de caracteristicas fisicas e vitais entre populagdes distintas (White et al., 2012).

Afinidades Populacionais

O termo ‘’afinidades populacionais’® destaca a complexidade e a continua variagdo
bioldgica humana em oposi¢do as categorias hierdrquicas implicadas pelo conceito
inadequado de ‘’raga’’ (Byers, 2011). substitui¢do do termo “’raga’’ teve como objetivo
minimizar as conotagdes historico-sociais negativas associadas a palavra, bem como
salientar a inexisténcia de “ragas” humanas (Sauer, 1992; Walker, 2008). O termo
“’afinidades populacionais’’ considera a influéncia de fatores histéricos, ambientais e
sociais na formacgao de caracteristicas bioldgicas (Algee-Hewitt, 2016; Stull et al., 2014),
este panorama ¢ fundamental para abordar a diversidade bioldgica de forma ética e
inclusiva, respeitando a dignidade e historia das populagdes estudadas de modo a
visibilizar individuos que caso contrario seriam despercebidos.

As afinidades populacionais podem ser deduzidas através de técnicas tradicionais como
a morfometria do cranio e a analise de caracteristicas discretas, sobretudo os ossos da face
(Howells, 1973; Irish 2013). As andlises genéticas mais recentes tém vindo a
complementar e em alguns casos aprimorado as interpretacdes baseadas em dados
morfologicos (Reich et al., 2009).

A estimativa das afinidades populacionais compreende abordagens qualitativas e
quantitativas. Destacam-se como exemplo métodos de morfometria geométrica que
permitem uma analise detalhada das caracteristicas morfologicas do cranio que detém
mudangas muito subtis, podendo indicar possiveis afinidades populacionais (Slice, 2005).
Estes métodos sao utilizados devido a sua simplicidade e aplicabilidade em contextos
arqueologicos (Buikstra & Ubelaker, 1994). No entanto, apresentam limitacdes

significativas, especialmente em amostras fragmentadas ou amostras com ma
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preservacao. Além disso, a subjetividade inerente as analises morfoldgicas pode conduzir

a inconsisténcias nos resultados (Ousley et al., 2009).

Importancia e Relevancia

A estimativa de afinidades populacionais ¢ fundamental em antropologia forense, uma
vez que permite avaliar as variagdes biologicas entre as populacdes humanas e as suas
migragdes historicas. Este pardmetro permite que antropdlogos reconstruam perfis
biologicos e histéricos de individuos através dos seus remanescentes esqueléticos, ou seja
pode fornecer informacgdes sobre as relagdes genéticas e a origem geografica entre
diferentes grupos populacionais (Walker, 2008; Guevara Perez et al., 2018).

O uso combinado de métodos métricos e morfologicos € crucial para uma afericdo mais
completa e correta, um exemplo que demonstra esta afirmacgdo foi um estudo realizado
em comunidades Marron na Guiana Francesa e no Suriname (Fortes-Lima et al., 2017)
onde a combinacao destas técnicas foi utilizada para rastrear as raizes africanas dessas
populacdes. Os resultados revelaram a diversidade genética e morfologica dessas
populagdes, refletindo a complexidade historica de migragdo e mistura genética resultante
do comércio transatlantico de escravos. Ademais, estudos como o referido, ressaltam a
importancia do uso combinado destas metodologias junto com andlises genéticas para

obter uma visdo mais precisa das origens e da historia das populagdes afrodescendentes.

Avancos Tecnologicos e Métodos Modernos

A exatiddo na estimativa das afinidades populacionais tornou-se mais credivel devido aos
avancos tecnologicos como a criagdo de softwares de analise estatistica multivariada.
Programas como o Fordisc (Jantz & Osley,2005) permitem a comparagdo de dados
osteométricos provenientes de remanescentes esqueléticos desconhecidos com cole¢des
de referéncia, o que proporciona uma maior objetividade e exatiddo na sua classificacao
(Jantz & Ousley, 2005). O Fordisc trata-se da ferramenta digital mais popular para a
estimativa das afinidades populacionais (Dunn et al., 2020), outras opgdes como
CRANID (Wright,2008,2010) cresceu em popularidade na Europa e Australia. Além dos
referidos existem mais opgdes de métodos inovadores incluem machine learning como o
programa Java 3D-ID (Ross & Slice, 2019; Ross & Williams, 2008; Slice & Ross, 2009;
Urbanova & Ros, 2016) e a ferramenta de machine learning Ancestrees (Navega et al.,

2015) Porém, estes métodos estdo dependentes da representatividade das populacdes de
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referéncia utilizadas, pelo que pode causar viés se as populagdes utilizadas nao refletirem

adequadamente a diversidade morfoldgica global (Spradley & Jantz, 2016).

Desafios e Perspetivas Futuras

Apesar dos avangos tecnologicos terem melhorado significativamente as técnicas de
estimativa de afinidades populacionais, ha desafios que persistem. A variabilidade
morfolégica dentro das populagdes e a falta de representatividade nas bases de dados sdo
questdes que necessitam de atencdo continua, uma vez que variagdes nos tragos
craniofaciais podem ocorrer num curto periodo (Perez & Monteiro, 2009). Ademais, ¢
crucial desenvolver métodos que possam ser aplicados a uma maior diversidade de
populacdes que considerem diferencas regionais, temporais( Algee-Hewitt & Goldberg,

2016).

Paleopatologia

A identificagdo de alteracdes esqueléticas patologicas e traumatismos retrata um critério
de individualizagdo de alta importancia devido a sua unicidade, por isso, desempenham
um papel imprescindivel como fator de individualizacdo em Antropologia Forense. No
ambito da Bioarqueologia, o perfil patoldgico pode representar alteragdes esqueléticas
que retratem a ocupagdo profissional, regido geografica, condigdes de vida, habitos
higiénico-sanitarios e idade a morte dos individuos (Ortner, 2003).

O foco principal da patologia ¢ o diagndstico minucioso e interpretacdo de alteragdes
esqueléticas que possam evidenciar os impactos que as mesmas tiveram na vida dos
individuos (Antunes-Ferreira, 2015; Ortner, 2003; White et al., 2012).

A utilizacdo de abordagens de imagem como a Tomografia Computorizada (TAC) e
ressonancia magnética (MRI) possibilitou um diagndstico mais detalhado e ndo invasivo
de lesdes 0sseas em populacdes antigas (Kennedy, 2000). Ademais, a identificacdo de
agentes patogénicos e a compreensao das patologias que afetaram essas populacdes foi
facilitada pelo desenvolvimento de métodos moleculares como a anélise de DNA antigo

(Fernandes et al., 2018).
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Introducao

Objetivo

O objetivo desta dissertacdo ¢ avaliar os remanescentes humanos com possiveis
afinidades populacionais africanas provenientes do adro da Capela do Espirito Santo, em
Bucelas (Portugal), de modo a identificar, descrever e interpretar do ponto de vista
sociocultural as modificagdes intencionais presentes nos seus elementos esqueléticos. As
modificagdes intencionais identificadas serdo comparadas com outros trabalhos
antropologicos, etnograficos e historicos que descrevam modificagdes corporais (e no
esqueleto) em populagdes africanas e de outras regides do mundo. Por conseguinte,
pretende-se perceber que tipo de modificagdes intencionais podem afetar o esqueleto,

identificar padrdes e realizar comparagdes entre diferentes populacdes.
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Materiais e Métodos
Materiais

Amostra esquelética

A presenca de individuos com afinidades populacionais africanas foi notada durante a
intervengdo arqueoldgica da necropole cristd do adro da Capela de Espirito Santo, em
Bucelas. Foram identificados 157 individuos em inumagdes primarias dos quais 98 eram
individuos adultos ( 33 do sexo feminino, 59 do sexo masculino e seis de sexo
desconhecido) e 59 eram nao-adultos, pelo menos 77 em redugdes Osseas € 352 em
inumagdes secundarias (ossarios). No entanto, a amostra esquelética para esta dissertagao
consiste em 12 esqueletos completos (esqueletos n® 29,39, 43, 47 69, 76 82, 114, 118,
124, 126, 152) e quatro cranios desarticulados (tabela 1).

Tabela 1-Localizagdo “’in situ” dos quatro cranios.

Cranios Localizagao
Redugdo dssea associada aos esqueletos
N° 136
106 e 107
N°160 Redugao dssea sobre o esqueleto 117
N°186 Reducgao dssea sobre o esqueleto 87
N°280 Entre os esqueletos 33 e 34

Os remanescentes esqueléticos foram limpos com recurso a escovas de dentes de cerdas
suaves e agua destilada.

As mensuragdes foram realizadas através de craveira digital, compasso craniométrico,
fita métrica e tdbua osteométrica. Quando justificavel, procedeu-se a colagem dos
fragmentos 6sseos partidos com fita de papel, a fim de reconstituir o material 6sseo para

se proceder as medi¢d
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Meétodos

Tafonomia

A avaliagdo e registo dos processos tafonomicos que afetam os remanescentes
esqueléticos consistiu na observagdo macroscopica (quando necessario com auxilio de
uma lupa) considerando as alteragdes na coloragdo, forma do osso e danos causados.

durante a escavacao, seguindo-se as orientacdes de Buikstra e Ubelaker (1994).

indice de Conservagdo Anatomica e Representatividade Ossea

O Indice de Conservagio Anatomica (I.C.A.) visa avaliar e quantificar o grau de
conservagao de organismos ou estruturas anatomicas ao longo do tempo.

A determinagdo do I.C.A sustentou-se em Dutour (1989) (ver tabela 42 , Anexo D), que
o define como sendo a relagdo entre a soma de pontuacdes de conservagdo (tabela 2)
atribuidas a cada 0sso ou conjuntos 6sseos com o numero total de ossos do esqueleto. Aos
conjuntos dsseos (como dentes, costelas, vértebras, maos e pés) a pontuagdo ¢ atribuida
através da soma dos elementos observados na amostra divididos pelo total que ¢ esperado
ter, sendo este o Indice de Representatividade Ossea (I.R.O.) (Garcia, 2006).

A introducdo do célculo do I.LR.O. oferece uma ferramenta de avaliacdo quantitativa do
estado de conservacdo dos conjuntos Osseos sendo possivel determinar com maior

precisdo o I.C.A. sendo que as pontuagdes desta abordagem variam entre 0 e 1.

Tabela 2-Graus de conservagdo (adaptado de Dutour, 1989).

Grau de conservacao Descri¢ao
0.00 Osso ausente
Um quarto ou fragmento identificavel do
0.25 05560
0.50 Metade do osso
0.75 Trés quartos do 0sso
1.00 Osso completo ou praticamente completo

Ao invés de abordar individualmente todos os ossos presentes no esqueleto, Dutour
(1989) optou por consolidar os ossos considerados frageis e de pequenas dimensdes numa

unica categoria. Dessa forma, esta categoriza¢do engloba o numero total de elementos
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anatomicos considerados como 44, sendo os mesmos divididos por quatro zonas
anatdmicas: cranio, esqueleto axial, esqueleto apendicular e extremidades (tabela 3).

A partir deste método, o I.C.A. é determinado para cada esqueleto e cranio na amostra
através do calculo de um valor para cada parte anatomica do esqueleto, e entdo esses
valores individuais sdo somados. Esta soma ¢ dividida pelo nimero total de partes
anatomicas consideradas. O resultado ¢ multiplicado por 100 para expressar o .C.A. em
percentagem. A proposta do autor baseia-se em agrupar esta classificacdo em seis classes

de avaliacao do estado de conservacao (tabela 3).

Tabela 3-Classificagdo do indice de conservagdo anatomica (adaptado de Dutour,1989).

Indice de conservaciao Estado de conservacao
0al0 Mau
10a 20 Mediocre
20 a 40 Razoével
40 a 60 Bom
60 a 80 Muito Bom
80 a 100 Excelente

Modifica¢des Corporais Intencionais

No estudo das modificacdes esqueléticas intencionais de natureza cultural, foram
despistadas as alteragdes post-mortem, patologias esqueléticas e variantes anatdmicas nao
patologicas.

Pesquisaram-se as modificagdes na forma do cranio, nos dentes e nas falanges das maos,
Ja que sdo as referidas na literatura etnografica e antropologica (Almeida & Almeida
1954; Almeida, 1994; Wasterlain et al., 2015;Casimiro et al., 2023).Para registo de
modificacdes cranianas e amputacdes das falanges a andlise foi maioritariamente
macroscopica consistindo em métodos descritivos e, no caso de se confirmar a existéncia
das mesmas, procede-se a medicdo das caracteristicas dos ossos afetados. Por fim, foi
elaborado um registo grafico (a escala real) das alteragcdes e caracteristicas observadas
para posterior comparagdo com outros estudos etnograficos de modo a observar a
presenca de padrdes semelhantes.

As modificacdes dentérias foram desenhadas a escala de tamanho real (1:1).
Inicialmente, procedeu-se ao registo da condi¢ao de todos os dentes presentes de cada
individuo. De seguida diferenciou-se a perda de dentes ante-mortem da post-mortem. A

auséncia de dentes pode indicar a remog¢do intencional destes elementos, sugerindo a
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importancia de avaliar outros critérios. Entre esses critérios sdo a auséncia de patologias
nos dentes ou no osso alveolar adjacente, a presenga de simetria ou quase simetria na
perda dentaria e a repeticdo do padrdao de perda de dentes, como destacado por Merbs
(1968).

Adicionalmente verificou-se a presen¢a ou auséncia de desgaste interproximal nos dentes
adjacentes aos dentes modificados, sendo também registada a ocorréncia de modificagdo
intencional dentaria. A limagem dentaria ¢ distinguida do desgaste dentario através da
observacdao de simetria, padrao e localizagdo das alteragdes nos dentes afetados
observam-se especificamente a coroa e a superficie labial dos dentes, areas onde € comum
ocorrer este tipo de modifica¢des (Azouzi et al., 2018). O desgaste dentario, qual como
referido acima verificado nas superficies oclusais dos dentes foi registado segundo o
diagrama de Smith (1984) e adaptacdes de Nikita e Karligkioti (2019).

Para fundamentar a andlise utilizaram-se as imagens dos padroes e tipos de modificagdes
dentarias de Almeida (1953, 1957) e Wasterlain et al. (2015) (figura 3), permitindo

também comparagdes com a amostra esquelética estudada.

N

Pattern 1

Y

Pattern 2

W

Pattern 3

A

Pattern 4

NP

Pattern 5

Figura 3-Padrées de classifica¢do das modificagdes intencionais nos dentes (adaptado de Wasterlain,

2015).

32/97



Materiais e Métodos

Paleodemografia

Sexo Bioldgico

Com o proposito de caracterizar o perfil demografico da amostra em estudo procedeu-se
as estimativas do sexo biologico e idade a morte. A estimativa do sexo foi realizada
através de métodos baseados no dimorfismo sexual. Os métodos morfoldgicos (tabela 4)
aplicados ao esqueleto baseiam-se nas caracteristicas morfoldgicas do cranio e osso coxal.
Adicionalmente, foram utilizados métodos métricos (tabela 4) aplicados ao cranio,
umero, 0sso coxal, fémur e calcaneo. Para a anélise morfoldgica e métrica dos elementos
referidos foram favorecidos métodos aplicados no estudo de séries esqueléticas
portuguesas ¢ métodos especificos para individuos com afinidades populacionais

africanas (tabela 4).

Tabela 4-Métodos aplicados aos remanescentes esqueléticos e respetivas percentagens de exatiddo.

Osso Autores
As Dayal et al., (2008)
LR e ol (1070)
Umero Wasterlain (2000)
Bruzek (2002)
Osso Coxal

Murail et al. (2005)
Asala et al. (2004)

Fémur Curate et al.,( 2017)
Wasterlain (2000)
Calcaneo Curate et al.,( 2021)

Idade a morte

A estimativa da idade a morte foi realizada em individuos adultos e ndo-adultos. Para os
adultos foram aplicados métodos macroscopicos, tais como a andlise da metamorfose da
sinfise pubica (Brooks e Suchey, 1990) e da superficie auricular do osso coxal (Buckberry
e Chamberlain, 2002; Lovejoy et al.,1985). Quando possivel, foi utilizada a metamorfose
na extremidade da 4" costela (Iscan et al.,1984a,1984b).

No que concerne aos individuos ndo-adultos, a sua idade foi estimada através do
desenvolvimento dentario onde foram analisadas a erup¢do dentaria e desenvolvimento

das raizes dos dentes, segundo o método de Buikstra & Ubelaker (1994).
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Outros critérios foram o comprimento das diafises dos ossos longos (Ubelaker, 1989) e

a unido epifiseal (Buisktra e Ubelaker,1989).

Morfologia

Estatura

A estatura ¢ estimada através dos ossos mais discriminantes do esqueleto, com énfase nos
0ssos longos como o imero e fémur sendo posteriormente calculada através de equagdes
de regressao linear que estimam as proporgdes do comprimento dos ossos relativamente
a estatura do individuo. E importante salientar que os ossos dos membros inferiores, em
particular o fémur, permitem uma estimativa mais robusta da estatura (Ebert et al., 2022).
Para a estimativa da estatura utilizaram-se as formulas de Mendonga (2000) fazendo uso
do fémur (comprimento maximo e fisioldgico) e do imero. Foi também adotado o método
de Bidmos & Asala (2005) para a estimativa da estatura aplicado a individuos com
afinidades populacionais africanas. Segundo Bidmos & Asala (2005) o calcaneo
evidenciou exatiddo na estimativa da estatura em individuos de afinidade populacional
africana. Foram desenvolvidas equacdes de regressdo linear a partir de variaveis do
calcaneo com base na estatura esquelética total conforme proposto por Fully (1956). As
medidas do comprimento maximo (MAXL) e da largura média (MIDB) do calcaneo

foram consideradas particularmente eficazes na estimativa da estatura.

Afinidades populacionais

As afinidades populacionais foram estimadas com recurso a ferramentas digitais da
Osteomics nomeadamente Hefner (2009) e Ancestrees (2015) consistindo na analise do
cranio. A ferramenta Hefner tem como foco as caracteristicas morfologicas do cranio e
sobretudo dos ossos da face. O Ancestrees consiste na utilizacdo de métodos métricos

aplicados ao cranio (Navega et al., 2015).

Paleopatologia

Relativamente a andlise paleopatoldgica, procedeu-se a observagao macroscopica dos
remanescentes esqueléticos. As alteragdes Osseas patologicas foram identificadas através
da observagao das suas caracteristicas, localizagdo no osso e distribuicdo no esqueleto.

As patologias foram diferenciadas de alteragdes de natureza tafondmica e de variantes
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anatomicas ndo patologicas seguindo as recomendagdes de Buikstra e Ubelaker (1994)
de Ortner (2003) e Waldron (2008). Posteriormente, as alteragdes patologicas
identificadas foram registadas e descritas, de forma a fazer o diagnostico diferencial e se
possivel, chegar ao diagndstico mais provavel.

Foi utilizado o sistema de numeracao da Federagdo Dentaria Internacional (FDI) para a
identificacdo de cada dente. A avaliagdo do desgaste dentario foi feita com recorrendo a
escala de Smith (1984) adaptada por Nikita e Karligkioti (2019). Para a analise das caries
utilizou-se a metodologia descrita por Hillson (2001) e as recomendagdes de Wasterlain
(2021). As hipoplasias lineares do esmalte dentario foram documentadas conforme as
orientacdes de Wasterlain (2006).

No que concerne a patologia degenerativa articular (osteoartrose) foram seguidas as
orientacdes definidas por Rogers e Waldron (1995) com foco nas regides em que a
representatividade da area articular fosse pelo menos metade da sua extensdo.
Adicionalmente, recorreu-se ao método de Waldron (2008) que, por exemplo, indica a
presenga de eburnagdo como um sinal indicativo para esta patologia. O método de
Henderson et al., (2016) foi adotado para analisar a patologia ndo-articular,
particularmente as lesdes das enteses. Este método consiste na divisao das lesdes em duas
zonas (1 e 2) e na analise de seis caracteristicas distintas apontadas na tabela 5.
Relativamente a observacao da macroporosidade, microporosidade e cavitagdo, estas
observagdes sdo graduadas de 0 a 2 para o grau de expressao de cada uma sendo 2 o valor
maximo de expressdo. A existéncia de alteragdo de textura ¢ também graduada de 0

(ausente) a 1(presente).

Tabela 5-Caracteristicas e respetivas zonas de observagdo nas lesoes das enteses seguindo a metodologia
de Henderson et al. (2016).

Caracteristica Zona de Observagao
Formacao de osso Zona 1
Erosao Zona 1
Macroporosidade Zona 2
Microporosidade Zona 2
Cavitacao Zona 2
Alteracao de Textura Zona 2
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Analise Estatistica

O erro técnico de medida (ETM) foi utilizado para avaliar o erro das medidas realizadas
pelo mesmo observador. Para este fim, todas as medidas foram obtidas em triplicado em
momentos distintos sendo apenas consideradas as duas ultimas medigdes para os calculos.
O calculo do ETM foi realizado recorrendo a férmula:

ETM =+/(ZD?%/2N),

onde D se define pela diferenca entre as duas medigdes consideradas e N representa o
numero de replicados (Weinberg et al., 2005).

Por fim, foi calculado o erro técnico de medida relativo (ETMr) através da divisao do
valor de ETM previamente calculado com a média da variavel multiplicada por 100
(Ulijaszek & Kerr, 1999; Ward & Jamison, 1991). Assim, o ETMr representa a dimensao
do erro relativamente a escala da medicdo sendo expresso em percentagem havendo
semelhanca com o coeficiente de variacao onde o desvio padrdo ¢ divido pela média.

Percentagens menores sugerem medi¢des mais precisas (Weinberg et al., 2005).
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Resultados e Discussao
Tafonomia

[ndice de Conservacio Geral

O Indice de Conservagdo Geral (I.C.G) obtido para a amostra em estudo (n=12) foi de
92.0%, que indica que o estado de conservag¢do da amostra ¢ excelente, de notar que a
variacdo do I.C.A entre os remanescentes esqueléticos foi baixa (DP=0.1). Os quatro
cranios isolados das reducdes dsseas nao foram considerados nesta analise, pois estavam
desarticulados. Os esqueletos das inumagdes primarias estavam quase todos completos,
havendo apenas dois individuos (esqueletos 114 ¢ 126) com ossos do cranio ausentes ou
fragmentados. O I.C.G obtido para os oito individuos adultos (90.87%) foi inferior ao
obtido para os quatro dos nao-adultos (93.75%). Usualmente, os esqueletos adultos
preservam-se melhor que os nao-adultos, pelo que os resultados poderao dever-se ao
reduzido tamanho da amostra de ndo-adultos.

Relativamente ao I.C.G por sexo bioldgico, é consideravelmente superior nos individuos
do sexo masculino (97.75%) do que nos individuos do sexo feminino (84.0%). Estes
resultados sdo concordantes com a literatura cientifica, sendo que € o expectavel que os
individuos do sexo masculino tenham um melhor indice de conservacao relativamente
aos individuos do sexo feminino porque apresentam, em meédia, 0ssos maiores € mais
robustos, conferindo-lhes maior resisténcia a acdo dos agentes tafonomicos.

Os indices de conservacdo anatomica obtidos para os individuos do sexo feminino
oscilaram entre os 60.0% e 95.0% encaixando-se nas classes de conservacdo 4 (bom
estado de conservagdo) e 6 (excelente estado de conservacdo), enquanto os valores
obtidos para a amostra de individuos do sexo masculino ficaram entre os 95.0% e 99.0%,
apresentando um estado de conservagdo excelente. Quanto ao desvio padrdo, foi
notavelmente superior na amostra feminina (DP=0.16) do que na amostra masculina
(DP=0.02). No entanto deve salientar-se que a amostra esquelética ¢ reduzida, podendo

estar a influenciar esta diferente preservagdo 0ssea entre sexos.
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Tabela 6-Comparagdo de valores de 1.C.G entre individuos de ambos os sexos.

Sexo Feminino Sexo masculino
Zonas anatémicas
N ILC.G DP N ICG DP
Cranio 4 0.74 0.43 4 1.00 -
Esqueleto axial 4 091 0.16 4 097  0.02
Esqueleto apendicular 4 0.95 0.07 4 0.97  0.01
Extremidades 4 092 0.07 4 0.97 0.06

Considerando as zonas anatdmicas, ¢ possivel observar que o maior valor de I.C.G foi
obtido para o esqueleto apendicular (95.0%) com a menor variagdo entre individuos

(DP=0.05). Na tabela 7 ¢ possivel observar os valores discriminados para cada zona.

Tabela 7-Comparagdo de valores de I.C.G entre individuos adultos e ndo adultos.

Adultos Nao adultos
Zonas anatomicas
N ILCG DP N ILCG DP
Cranio 8 0.87 0.31 4 0.93 0.09
Esqueleto axial 8 091 0.16 4 0.96 0.05
Esqueleto apendicular 8 0.95 0.07 4 0.97 0.04
Extremidades 8 0.92 0.07 4 0.91 0.15

Em contraste, com base na tabela 7 acima descrita, a zona anatomica com valores de I.C.A
mais baixos foi a do cranio sendo o valor do I.C.G para toda a amostra de 89.0%, de
87.0% e 93.0% para adultos e ndo-adultos, respetivamente. Contrariamente ao que era
esperado os remanescentes esqueléticos dos ndo-adultos estdo em melhor estado de
conservagao do que os individuos adultos. O reduzido numero de individuos desta série
esquelética podera ter contribuido para estes resultados. No entanto, ¢ também importante
referir que o ndo-adulto mais novo ¢ uma crian¢a de idade entre 10 e 11 anos, ndo se
tendo identificado fetos ou infantes, cujos ossos estariam menos mineralizados, logo mais
vulneraveis aos fatores tafondmicos. Conclui-se que valores obtidos apontam para um

estado de conservagao excelente da amostra esquelética.
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De um modo geral a parte anatdémica que apresenta um estado de conservagao mais baixo
¢ a escéapula face aos 0ssos longos que na maioria estdo completos. A escapula ¢ um osso
do tipo chato e irregular (Martins dos Santos et al., 2011), sendo normal uma maior
fragmentacdo quando comparada com os ossos longos. A auséncia ou quebra de alguns
elementos esqueléticos pode também dever-se ao reaproveitamento do espago sepulcral
deste cemitério durante varios séculos. Com efeito, durante a intervengdo arqueoldgica
foram identificadas algumas marcas de corte, post mortem, nos 0ssos causadas pelos

coveiros (Estévao e Antunes Ferreira, 2022).

Alteragdes Tafondmicas

No que concerne as alteragdes tafondmicas, para além de ossos quebrados e alteragdes
tafondmicas intencionais nos dentes, foram observadas marcas de oxidacdo de cobre
caracterizadas por manchas verdes nos ossos provocadas pelo contacto dos ossos com
objetos metalicos como, por exemplo, joias ou moedas. Foram encontradas manchas de
oxidacdo de cobre em dois cranios de individuos adultos (esqueletos 152 ¢ 29) no osso

parietal (figuras 4 e 5).

Figura 4-Alteragdes tafonomicas (coloragdo verde) no crdnio do esqueleto 152.
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Figura 5- Alteragées tafonomicas (coloragdo verde) no cranio do esqueleto 29.

Ademais, foi observada uma mancha, ainda que subtil, verde numa falange proximal da

mao esquerda do esqueleto 152 (figura 6).
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Figura 6--Alteragées tafonomicas (coloragdo verde) numa falange da mdo esquerda do esqueleto 152,

vista dorsal.
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Modificagdes Corporais Intencionais

Deformagoes Cranianas

Foram analisados um total de 16 cranios na amostra tanto morfologica como
metricamente. A analise visual morfoldgica ndo resultou em observagdes fora da
normalidade que fossem coincidentes com modificagdes/deformacdes cranianas. Quanto
a andlise métrica que foi efetuada tanto para as estimativas do sexo biologico e das
afinidades populacionais, também ndo resultou em conclusdes que apoiem a existéncia
de deformagdo do cranio. Dos individuos sujeitos a ambas as analises (13/16) nenhum
mostrou sinais de alteragdes corporais intencionais a nivel do cranio. De salientar, que os

restantes trés ndo foram medidos, pois estavam fragmentados.

Amputacao de falanges das maos

Através da anélise macroscopica visual de todas as falanges presentes de 12 individuos
analisados, ndo foram registadas marcas nem auséncia de 0ssos que justificassem que
tivessem sido intencionalmente removidas.

Porém, Almeida (1994) constatou que esta pratica nao foi observada em Timor ¢ nas
tribos bantu de Angola, afirmando que entre as populacdes bosquimanas ndo existe a
pratica de amputacio de dados da mio e dos pés. E ainda referido por Almeida (1994)
que, em 1936, Drennan notou a inexisténcia da amputagdo em criancas ¢ adolescentes,

considerando que a pratica estava em vias de desaparecer.

Modificagdes dentarias

As modificagdes dentarias intencionais foram encontradas em 31.25% (4/11) individuos
das inumacdes primarias e 25.0% (1/4) nas reducdes Osseas (cranios). Destaca-se que
apenas foram identificadas em individuos adultos. Como referido na literatura, as
motivagdes para estas modificacdes intencionais podem ser um ritual de passagem para a
puberdade. No entanto, Almeida (1954) refere que a modificagdo pode ser feita a partir
dos seis anos.

Se analisarmos estas modificagdes por sexo biologico € possivel concluir que na amostra
existe uma predominancia de individuos de sexo feminino em que dentes foram

intencionalmente alterados (figura 7).
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[ Sexo Masculino
B Sexo Feminino

3333%
Sexo Fermnino

66.67%
Sexo Masculino

Figura 7-Propor¢do de dentes intencionalmente modificados por sexo biologico.

Os dentes que sofreram modificagcdes representam 8.74% (18/206), foram incisivos
centrais (superiores e inferiores) incisivos laterais (superiores e inferiores). Na amostra
em estudo foram registados um total 18 dentes modificados. De notar que os dentes
adjacentes aos que sofreram as alteracdes apresentavam marcas, provavelmente
consequéncia do processo de limagem dos dentes incisivos. Por exemplo, os caninos do
individuo 29, tinham as areas distais afetadas.

A predominancia de modificagdes dos dentes incisivos, especialmente os superiores, abre
a possibilidade de existir um valor estético e cultural relevante, uma vez que estes sdo os
dentes mais expostos na comunicagdo verbal, interagdo social e vérias expressdes faciais.
Esta incidéncia confere com estudos posteriores sobre modificagdes nos dentes em
populacgdes africanas historicas, onde frequentemente eram consideradas simbolos de

identidade e diferenciagdo (Kgabi et al., 2024b).
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Tipo de modificagdes dentarias

Como referido acima nenhum dos individuos presentes na amostra esquelética sofreu a
amputacdo de falanges ou deformacdo intencional do cranio, sendo unicamente
encontradas modificagdes nos seus dentes.

Os tipos de modificacdes dentarias observados consistem na remocdao das faces
vestibulares e conferem com a pratica de afilamento dos dentes, que foram limados de
modo a formar uma estrutura com aponta afiada em 80.0% dos individuos, dos quais 60%

sdo do sexo feminino e 40.0% do sexo masculino.

Figura 9- Registo grafico (escala real) das alteragoes nos dentes do esqueleto 47. As linhas a verde

apontam a forma e angulo dos dentes.
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Os dentes do esqueleto 47 apresentam dois padrdes diferentes de afilamento Nos incisivos
laterais e centrais superiores, os dentes fazem a forma de um “’V’’ (figura 9) e apresentam
pontas muito afiadas comparativamente aos incisivos inferiores que, a semelhanca dos
superiores foram laminados lateralmente de modo a terem uma forma mais estreita, porém

a sua ponta ¢ ligeiramente plana como se a laminacao tivesse sido efetuada na horizontal,

como ¢ possivel observar na figura 10.
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Figura 10-Incisivos inferiores do esqueleto 47.

Foram observados apenas dois individuos com modifica¢cdes nos dentes da arcada
superior e inferior simultaneamente ( esqueleto 47e cranio 280).
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Figura 11-Mandibula pertencente ao cranio 280 com modificag¢bes nos incisivos inferiores e respetivo
registo grafico. As linhas a verde apontam a forma e dngulo dos dentes.
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Como referido, existem individuos que apresentam apenas afilamento dos dentes

incisivos superiores e aparentam estar ligeiramente menos afiados em relacdo aos re

nestes casos (figuras 12 e 13).
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Figura 12-Modificacées Intencionais nos dentes do esqueleto 82.

Figura 13-Registo grdfico (escala real) das altera¢des nos dentes do esqueleto 82. As linhas a verde
aponta a forma e angulo dos dentes
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O individuo 152 apresenta um padrao distinto dos restantes, caracterizado pelo que parece
apenas limagem num angulo com um declive negativo e desprovido de afiamento nos
dentes (figura 14). Comparativamente com os padrdes de referéncia descritos por
Wasterlain (2015) o esqueleto 152 parece exibir o padrao nimero 5 com o declive inverso,

no entanto, ¢ possivel que se trate também do padrdo nimero 1 pois tem a mesma

orientacdo que a referéncia.
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Figura 14-Cranio pertencente ao esqueleto 152 com modificagdes nos incisivos centrais superiores e
respetivo registo grafico(escala real). As linhas a verde aponta a forma e dngulo dos dentes

Tabela 8-Classificagdo das modificagdes intencionais nos dentes de acordo com padrées e tipos de
modificagoes dentdrias de Almeida (1953,1957) e Wasterlain et al. (2015).

Incisivos Incisivos C s Idade a
Sexo bioldgico

Superiores  Inferiores morte
Esqueleto ~ .. .

29 Padrao 3 NA Feminino Adulto jovem
Esq:;leto Padrao 3 Padrao 2 Feminino Adulto jovem
Esqueleto Padrao 3 NA Masculino Adul.to

82 maduro/idoso
Esqueleto ~ . Adulto

152 Padrao 1/5 NA Feminino maduro/idoso

iﬁ;rélg Padrao 3 Padrao 3 Masculino Adulto

Legenda: NA- Nao aplicavel.
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Os |angulos pontiagudos dos dentes variam entre padrdes coincidentes com classificagdes
observadas em estudos etnologicos anteriores como Almeida (1953, 1957). Com base na
tabela 8 ¢ evidente a predominancia do padrio 3 que constitui um afiamento agudo dos
incisivos. Os padroes 3 e 5 foram adicionados aos padrdes de referéncia adaptados
Almeida (1953, 1957) apos terem sido identificados numa intervencao arqueologica no
Vale da Gafaria em Lagos, Portugal (Wasterlain et al., 2015). Os presentes individuos
exumados de uma necrdpole de Bucelas exibem precisamente o padrao 3 descoberto em
Lagos e sdo compativeis com praticas de modificacdes feitas por populagdes da Africa
Subsaariana, alias, esta hipotese ¢ apoiada também pelas estimativas das afinidades
populacionais.

Quanto ao padrao observado nos incisivos do individuo 152 hé a possibilidade de ser
compativel com o padrao de referéncia nimero 1 ou com o padrao nimero 5. A diregao
da laminagdo ¢ consistente com a diregdo da referéncia ‘’padrao 1°°, no entanto no
individuo existe uma maior extensdo da laminagem dos dentes face a referéncia. A area
laminada confere com o padrao 5 descoberto em Lagos, porém , aparenta ter sido
laminado num declive oposto ao de referéncia.

Relativamente aos padrdes identificados na amostra, verificou-se um recorte simétrico,
com remog¢do dos angulos mesio-incisal (mesial) e disto-incisal (distal) e dos bordos
mesiais e distais nos incisivos de quatro individuos. O individuo 152 apresentava apenas

a remocao dos angulos mesiais nos incisivos centrais superiores.

Instrumentos Utilizados

No Camboja, acredita-se que os dentes eram removidos por , por exemplo, uma pancada,
ao invés de serem arrancados (Dommet et al., 2013). Noutras partes do mundo como no
Hawaii € sugerido que o procedimento fosse feito através de paus e pedras (Pietrusewsky
& Douglas, 1993) e no Japao onde o povo Jomon onde arrancam os dentes com recurso
a corda ou com recurso a um forceps (Takenaka et al., 2001).

Em Africa, a limagem dos dentes seria feita com recurso a pequenos cinzéis de ferro,
facas e outros utensilios (Almeida, 1953) que eram utilizados de modo a esculpir os

bordos dos dentes até alcancar o contorno desejado.
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Implicacdes Bioldgica e Funcionais

As complicacdes e consequéncias associadas as modificagdes intencionais nos dentes
foram também exploradas ao longo do estudo. A analise da patologia oral destes
individuos revelou patologias resultantes das modificagdes dentdrias, como € o caso das
infecdes dentdrias como os abcessos e caries e ainda da severidade de desgaste oclusal
que os individuos apresentam. A exposi¢do da polpa dentdria devido a limagem excessiva
frequentemente resultava em dor e possivelmente a deterioracao oral, comprometendo a
saude bucal a longo prazo (Alt & Pichler, 1998). As modificacdes dentarias tornavam os
dentes mais suscetiveis a caries, em especial nas areas de contacto mesial e distal tendo

um efeito prejudicial na qualidade de vida dos individuos (Wasterlain et al., 2020).
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Estimativa do Erro de Medida

Foram calculados os ETM e ETMr para cada medida pertencente aos métodos recorridos

para a realizagdo do estudo da amostra arqueoldgica. Quanto ao método de Dayal et al.,

(2008), a medida que apresenta menor erro em relacdo as demais ¢ a medida go-go

(largura bigonial) enquanto a que apresenta maior erro ¢ a mf-ek (largura orbital).

Tabela 9-Estimativas do erro de intra observador para as medidas do método Dayal et al., (2008).

Dayal et al., (2008)

Medida N ETM ETMr
g-op (mm) 7 1 0.55
ba-b 7 1 0.69
ft-ft 6 1 0.95
zy-zy 5 1 0.78
ba-n 6 1 0.99
ba-ns 6 1 0.95
ba-pr 6 1 0.98
n-ns 6 029 0.65
NLB 6 012 045
mf-ek 6 065 1.71
OBH 6 047 141
ekm-ekm 6 066 1.22
ol-sta 5 0.1 0.22
n-av 6 032 0.62
n-gn 6 039 029
kdl.kdl 7 039 051
£0-g0 7 021 0.22
rth 7 043  0.72
b 6 0.18 047
g0-gn 6 0.75 0.79

No que toca as medidas pertencentes aos métodos para a estimativa do sexo através do

umero (tabela 9), a medida LE apresenta um ETM relativamente baixo (0.215 mm)

comparativamente com as restantes.
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Tabela 10-Estimativas do erro de medida intra observador para as medidas DV,DT e LE .

Wasterlain (2000) - Umero

Medida (mm) N ETM ETMr
DT 8 0.215 0.51
DV 8 0.195 0.47
LE 8 0.110 0.21

Tabela 11-Estimativas do erro de medida intra observador para as medidas PUM, SPU, DCOX, IIMT,
ISMM, SCOX, SS, SA, SIS e VEAC.

Murail et al. (2005)

Medida (mm) N ETM ETMr

PUM 7 088 140
SPU 7 0.05 0.18
DCOX 6 0 0
IMT & 053 190
ISMM 7 012 0.11
SCOX 8 0 0
SS & 037 0.53
SA & 035 0.50
SIS 7 051 140
VEAC 7 017 031

As medigdes o método de Murail et al., (2005) apresentam variagdes significativas no
ETM por exemplo, a PUM e o IIMT tiveram os ETMr mais elevados: 1.40 e 1.90,
respetivamente o que indica uma elevada variabilidade entre as medi¢des. No entanto,

medidas como o SPU (ETMr 0.18) e ISMM (ETMr 0.11) demonstram muita consisténcia.
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Tabela 12-Estimativas do erro de medida intra observador para as medidas VHD, VND, TSTD, PSTD,
BB, MCL e LCL.

Asala et al. (2004)

Medida (mm) N ETM ETMr
VHD 8 04 092
VND 8 092 32
TSTD 8 023 0.79
PSTD 8 0.09 035

BB 7 0.04 0.05
MCL 8 072 1.88
LCL 8 037 1.05

As medigoes feitas para o método de Asala et al. (2004) sdo consideravelmente variaveis.
O VND (ETMR3.2) representa o erro de medida relativo mais elevado, seguido do MCL
(ETMr 1.88) o que pode ser preocupante. Nao obstante, medi¢cdes como BB (EMTr 0.5)
e PSTD (ETMr 0.35) foram muito congruentes.

Tabela 13-Estimativas do erro de medida intra observador para as medidas DV e DT.

Wasterlain (2000) - Fémur

Medida (mm) N ETM ETMr
DV 8 0.025 0.06
DT 8 0.015 0.03

Os erros de medi¢des do fémur do método de Wasterlain (2000) demonstram valores

muito baixos, estes resultados sugerem uma repetibilidade alta.
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Tabela 14-Estimativas do erro de medida intra observador para as medidas NALF, BNLF, MNLF, NHF,

NBE, CE, APSDFE, MLMDF, MLF, PLF, VHDL, THDF, MLSDF, APMDF e EBF.

Curate et al. (2017)

Medida (mm) N ETM ETMr
NALF 8 0.15 0.92
BNLF 8 014 0.21
MNLF 8 016 047

NHF 8 006 0.35
NBF 8 009 03
MCF 8 1 1.08
APSDF 8 069 215
MLMDF 8 038 1.39
MLF 7 0 0
PLF 6 0 0
VHDL 8 003 0.06
THDF 8 002 0.03
MLSDF 8 023 0.8
APMDF 8 009 0.36
EBF 7 0.04 0.05

As medigdes do método de Curate et al. (2017) apresentam no geral valores de erro

baixos, no entanto medidas como o APSDF (ETMr 2.15) e MLMDF (ETMr 1.39)

possuem valores superiores.

Tabela 15-Estimativas do erro de medida intra observador para as medidas CM1, CM1a, CM2, CM4,

CM5, CM7, CMS8, CMBH, CLAL, TM1, TM2, TM3, TM3a e TM4.

Curate et al. (2021)

Medida (mm) N ETM ETMr

CM1 8 0.73
CMla & 0.07
CM2 8 031
CM4 8 0.33
CM5 & 0.09
CM7 8 0.1
CM8 & 051
CMBH 8 0.26
CLAL & 0.05
™1 8 0.07
™2 & 0.09
™3 & 033
TM3a & 0.83
TM4 8 0.17

0.94
0.1
0.75
0.82
0.3
0.22
2.01
0.55
0.1
0.15
0.22
1.38
2.07
0.6
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Através dos resultados da tabela 15 ¢ possivel observar uma variacao consideravel entre
as medi¢des, TM3a (ETMR 2.07) e CM8 (ETMr 2.01) tém os valores mais elevados,
porém, medigdes como CM1la (ETMr 0.1) e CLAL (ETMr 0.1) sugerem uma exatidao
muito superior.

No geral as medicdes apresentam valores de ETM e ETMr baixos, salvo algumas
excegOes. Uma alternativa para diminuir estes valores poderia ser aumentar o nimero de

repeti¢des das medicdes.

Paleodemografia
Sexo Biolodgico
A estimativa do sexo foi possivel em todos os individuos adultos (figura 15), com 33.33%

individuos do sexo feminino (n=4) ¢ 66.67% (n=8) do sexo masculino.

B 5exo Masculino
B Sexo Feminino

33.33%
Sexo Feminino

66.67%
Bexo Masculing

Figura 15-Propor¢do sexual dos individuos adultos da amostra esquelética exumada no adro da Capela
do Espirito Santo, em Bucelas.

Os resultados sugerem uma variagdo significativa na estimativa do sexo biologico
dependendo do método aplicado. Por exemplo, na andlise morfoldgica e métrica do
cranio, métodos como os de Ferembach et al. (1979) e Dayal et al. (2008) revelam uma
pequena discrepancia nos resultados (tabela 16) com uma maior proporg¢ao de individuos

de sexo indeterminado comparativamente aos restantes métodos utilizados, isto pode
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dever-se a limitacdes dessas metodologias quando aplicadas a remanescentes esqueléticos

incompletos ou danificados.

Tabela 16-Estimativa do sexo biologico através dos métodos de Ferembach et al., (1979) e Dayal et al.,
(2008) aplicados ao cranio.

Cranio
Esqueleto | Ferembach et al. (1979) Dayal et al. (2008)

29 Indeterminado Indeterminado
43 M M
47 M F
69 M M
82 M F

114 Indeterminado M

118 M M

152 F F

Cranios

136 M -

160 M -

186 M

280 M -

Por outro lado, os resultados dos métodos aplicados ao osso coxal como Bruzek (2002) e

Murail et al (2005) parecem demonstrar maior concordancia (tabela 17).

Tabela 17-Estimativa do sexo biologico através dos métodos de Bruzek., (2002) e Murail et al., (2005)
aplicados ao osso coxal.

Osso Coxal
Esqueleto Bruzek (2002) Murail et al. (2005)

29 F F

43 M M

47 M M

69 M M

82 M Indeterminado
114 M F
118 M Indeterminado
152 F F

A concordancia entre resultados estende-se também para as andlises dos ossos longos,
nomeadamente o umero e o fémur, ¢ do calcaneo. E de notar que para os métodos

aplicados foram obtidas estimativas semelhantes para a amostra em estudo (tabela 18).

54/97



Resultados e Discussdo

Tabela 18-Estimativa do sexo biologico através dos métodos de Wasterlain. (2000), Asala et al. (2004),
Curate et al. (2017), Wasterlain (2000) e Curate et al. (2021) aplicados ao umero, fémur e calcaneo
respetivamente.

Umero Fémur Calcaneo

Esqueleto | Wasterlain Asala et al. Curate et al. Wasterlain  Curate et

(2000) (2004) (2017) (2000) al. (2021)
29 F F F F F
43 M M M M M
47 F F F F F
69 M M M M M
82 M Indeterminado M M F
114 F F F F F
118 M Indeterminado M M F
152 F F F F F

Ao analisar os resultados apresentados na tabela 18, ¢ possivel observar uma consisténcia
relativamente as classificagdes entre diferentes métodos, sobretudo nos casos em que o
individuo ¢ classificado como masculino. Isso ¢ evidente, por exemplo, nos resultados
refletidos da analise do imero pelo método de Wasterlain (2000) e na anélise do fémur
pelos métodos de Curate et al. (2017) e Wasterlain (2000) onde foi possivel observar que
todos os individuos classificados como sexo masculino s3o consistentes entre os métodos
e ossos utilizados. Em contraste, existe uma certa variacao em relacao as estimativas dos
individuos do sexo feminino especialmente no osso coxal, exemplificando, o método de
Murail et al. (2005) classificou os individuos 82 e 118 como sexo ‘’indeterminado’’
enquanto métodos como Bruzek (2002) e Asala et al. (2004) forneceram estimativas mais
concretas como masculino ou feminino. Esta variagdo entre os resultados pode dever-se
as diferengas na sensibilidade dos métodos quando aplicados a ossos danificados ou
devido a diferencas bioldgicas inerentes nas populacdes de referéncia e da propria
amostra (Ubelaker, 2002).

O método de Murail et al. (2005) classificou o maior numero de individuos de sexo
biologico ‘’indeterminado’’ porém, os autores recomendam a aplicagdo de outros
métodos que tenham em consideracao o dimorfismo sexual ndo pélvico especifico dentro

da amostra em estudo.
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Por outro lado, a auséncia de resultados ‘’indeterminados’’ nos métodos de Bruzek (2002)
e Asala et al. (2004) pode ser indicativo de uma maior confianga nos métodos em atribuir
caracteristicas femininas ou masculinas, mesmo em casos quando as evidéncias sdo
subtis.

No que respeita a analise do fémur, a consisténcia dos resultados entre os métodos de
Curate et al. (2017) e Wasterlain (2000) pode ser indicativo que o osso fornece uma base
confiavel para a estimativa do sexo biologico.

A concordancia entre todos os métodos nao ¢ absoluta pois existem diferencas entre as
estimativas em alguns casos, por exemplo, os resultados ‘’indeterminados’’, assim
destacando a importancia de usar varios ossos ¢ métodos do mesmo esqueleto, para
aumentar o rigor da estimativa.

Idade a morte

Relativamente a idade a morte, a amostra ¢ constituida por individuos adultos (n=12,

[66.67%]) e ndo-adultos (n=4, [33.33%]) (Figura 16).

B Adultos
[ Wan-adultos

Figura 16- Proporgdo de individuos adultos e ndo-adultos presentes na amostra exumada na Capela do
Espirito Santo, em Bucelas.

A estimativa da idade a morte foi possivel para todos os individuos adultos da amostra,
registando-se trés classes etarias: adultos jovens, adultos maduros/idosos e adultos

indeterminados (figura 17).
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Sexo Biolagico

M Sexo Feminino
[ sexo Masculino

Adultos Tovens Adultes madures/idosos Adultes Indetermmados

Figura 17-Propor¢do sexual e etdria dos individuos pertencentes a amostra exumada no adro da Capela
do Espirito Santo, em Bucelas.

Os adultos jovens compoem 25.0% (N=4) da amostra (N=12), sendo que existe uma
predominancia de individuos do sexo feminino (75.0%) relativamente aos individuos do
sexo masculino (25.0%). Quanto aos adultos maduros/idosos a situacdo ¢ invertida
observando-se a predominancia do sexo masculino (75.0%) face ao sexo feminino
(25.0%). Os adultos indeterminados representam 25.0% da amostra, sendo estes os
cranios desarticulados que pertencem a individuos adultos, do sexo masculino , segundo
o desenvolvimento dentario. As estimativas da idade a morte para cada individuo adulto
e método podem ser consultadas na tabela 19.

Esta distribuicdo de resultados pode sugerir que as mulheres tinham uma taxa de
sobrevivéncia ligeiramente menor comparativamente aos homens, uma maior
mortalidade em jovem adultas pode estar eventualmente relacionada com a morte no parto
ou pos-parto. Todavia, apesar do stress reprodutivo ser um fator a considerar, nao fornece
explicacdes para a satide 0ssea ou para a mortalidade em contextos historicos .No estudo
de Curate & Tavares, (2018) a densidade mineral d6ssea (BMD) ndo demonstrou
diferengas significativas entre mulheres que faleceram por complicagdes no parto ou pos-
parto € as que morreram por outras causas, o que sugere uma influéncia multifatorial.
Além dos fatores reprodutivos, ¢ necessario ter em consideracdo aspetos como as

condicdes nutricionais, fisicas e variaveis culturais.
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A integracdo de uma abordagem biocultural permite uma interpretacdo mais abrangente

dos padroes de mortalidade feminina em populacdes histéricas ( Curate & Tavares, 2018).

Tabela 19- Estimativas da idade-a-morte para os individuos adultos segundo os métodos de Brooks e
Suchey (1990), Buckberry & Chamberlain (2002) e Iscan et al. (1984a,1984b).

Sinfise Pubica Superficie Auricular 4? costela
(Brooks e Suchey, 1990) (Buckberry e Chamberlain, (Iscan et
2002) al.1984a,1984Db).

29 19-40 21-38 20-32
43 34-36 66+ 55+
47 21-53 25-29 -
69 35-39 35-39 33-55
82 21-53 30-34 33-55
114 21-53 30-34 20-32
118 21-53 30-34 20-32
152 21-53 30-34 20-32

Tendo em conta o periodo em que estes individuos viveram e estarem sepultados num
cemitério destinado a individuos de baixa classe social, a existéncia de adultos
maduros/idosos na amostra pode sugerir que, apesar das possiveis condi¢des arduas de
trabalho e possiveis condi¢des higiénico-sanitarias precarias, assim como de nutrigdo e
habitacdo, alguns individuos conseguiram ter uma idade avangada. No que concerne os
individuos ndo-adultos (N=4, [25.0%]), a sua idade a morte varia entre 9 anos e 18 anos
(tabela 20). As analises do comprimento das diafises dos ossos longos, desenvolvimento
dentario e da unido epifisial resultaram em valores concordantes entre as trés

metodologias.

Tabela 20- Estimativas da idade-a-morte para os individuos ndo-adultos.

Comprimento das Desen.volvimento Dentario pniﬁo epifisial
disfises (Ubelaker, 1989) Buikstra & Ubelaker Buisktra e Ubelaker
’ (1994) (1989)
39 9-12 12 10-15
76 15 16 11-15
124 10-15 16 10-15
126 17 18 17-20

Os nao-adultos sdo todos adolescentes, sendo que ¢ de salientar que o individuo 126
estaria na fase final da adolescéncia pois apresenta varias fases de unido epifisial completa

mais concretamente a epifise medial de ambas as claviculas e dos bordos das omoplatas,
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porém as epifises dos cubitos ainda nao estavam fundidas. Ademais, as epifises distais

dos radios e epifises da crista iliaca estavam parcialmente fundidas.

Morfologia

Estatura

A respeito da estimativa da estatura, esta foi efetuada em todos os individuos adultos da

amostra. A tabela 21 apresenta as estimativas da estatura tendo por base os estudos de

Bidmos & Asala (2005) e Mendonga (2000).

Tabela 21-Valores de estatura média, mdaxima e minima entre a amostra obtidas através dos métodos de
Bidmos & Asala (2005) e Mendonga (2000).

Método Al:;(:;n((;sofs) Mendong¢a (2000)
Umero  Fémur (cmax) Fémur (cfisio)
Osso  Sexo Calcaneo (cm) (em) (em) (cm)
L F 158.99 155.44 159.29 159.29

Media M 169.83 167.12 165.83 165.59
Méximo F 167.81 ‘ 157.43 163.07 162.7

M 172.75 ‘ 177.75 169.11 167.81
Mintimo F 150.93 151.91 153.87 150.93

M 166.53 162.06 160.34 166.53
Desvio-  F 9.17 ‘ 2.47 4.02 3.52
Padrao M

2.59 ‘ 6.92 4.79 3.84

Os métodos aplicados fornecem valores de estatura com recurso a diferentes ossos pelo
que ¢ possivel observar algumas variacdes. Informag¢des mais detalhadas acerca da
estimativa da estatura para cada um dos individuos estdo presentes na tabela 37, no Anexo
B. As estimativas da estatura revelam variagoes entre os diferentes ossos utilizados, sendo
os valores do fémur os com menos variabilidade enquanto o umero e o calcaneo
apresentam maior variacdo. A diferenca da estatura entre os sexos bioldgicos ¢ cerca de
6 a 10 centimetros.

O método de Mendonga (2000) ¢ aplicado nos ossos longos, em particular ao imero e ao

fémur cujos resultados médios foram semelhantes variando pouco. Os valores obtidos
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através do comprimento do fémur apresentaram uma menor variabilidade (DP=3.52) pelo
que se mostrou mais consistente.

Foi no método de Bidmos & Asala, (2005) que se verificou a maior variacdo nos
individuos do sexo feminino (DP= 9.17) e também a menor variagdo nos individuos do

sexo masculino (DP=2.59).

Tabela 22-Valores das médias da estimativa da estatura através do método Mendonga (2000) por sexo
biologico.

Presente estudo Antunes-Ferreira &

Estévao (2022)
Osso Sexo  Média (cm) Meédia (cm)

Umero F 155.44 155.23

M 167.12 163.52

Fémur cfisio F 159.29 157.56
M 165.59 164.65

Fémur cmax F 159.29 151.28
M 165.83 155.03

Na tabela 22 ¢ possivel comparar a média de estatura estimada na presente dissertacao
com a média da estatura estimada na restante amostra esquelética exumada da mesma
intervengdo arqueoldgica. De notar que os valores diferem pouco entre si, com a excegao
da média da estatura dos individuos do sexo masculino pelo comprimento maximo do

fémur.

Afinidades Populacionais

A estimativa das afinidades populacionais foi possivel em 62.50% (11/16) dos individuos
( utilizando as ferramentas digitais da Osteomics: Hefner (2008) e Ancestrees (Navega
et al., 2015). Na figura 18 observa-se a distribui¢do percentual das afinidades
populacionais nas trés categorias obtidas através do método métrico de Navega et al.
(2015): Africa Subsaariana (31.25%), Nordeste de Africa (31.25% ) e afinidades

populacionais desconhecidas (37.50%).
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D Africa Subsariana

. Nordeste de Aftica

..A.ﬁ.nidade populacional
desconhecida

Figura 18-Proporg¢do das afinidades populacionais estimadas na amostra através da ferramenta digital
Ancestrees de Navega et al. (2015).

O grupo Africa Subsariana corresponde as populagdes localizadas no sul do deserto do
Sahara. A representatividade deste grupo na amostra pode indicar quem uma parte
significativa dos individuos analisados compartilham uma origem com populacdes desta
regido. Quanto ao grupo Nordeste de Africa, inclui populagdes que vivem proximas ao
Vale do Nilo.

Em 37.5% dos individuos as afinidades populacionais s3o desconhecidas, isto deve-se a
impossibilidade da anélise das caracteristicas métricas ja que existem cranios e ossos da
face e do cranio que se encontravam partidos ou em falta.

Resultados semelhantes foram obtidos através das caracteristicas morfologicas dos
cranios com recurso a Hefner (2008), havendo probabilidades muito altas de todos os
individuos analisados terem afinidades populacionais.

Esta congruéncia entre os dois métodos (tabela 41 no Anexo E) sugere que ha a
possibilidade de a maioria dos individuos pertencer a populagdes com origens de regides
de Africa, refor¢ando a representatividade dos grupos Subsaariano ¢ Nordeste Africano
na amostra. Além dos métodos mencionados, ¢ de notar que a existéncia de individuos
com dentes intencionalmente modificados sugere a possibilidade de os mesmos terem
origens africanas. Tendo em conta os registos paroquiais previamente mencionados no
capitulo da Contextualizagdo Historico Arqueoldgica, ¢ possivel confirmar que os

resultados obtidos foram de encontro ao esperado.
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Paleopatologia

O estudo das doencgas que afetam o esqueleto fornece informagdes valiosas acerca das
condi¢des de vida, satde, doenga e atividade fisica das populagdes passadas. As
patologias mais comuns nos individuos analisados foram as patologias orais, lesdes das
enteses, doencas degenerativas da coluna vertebral, osteomas, cribra orbitalia, cribra

humeralis, cribra femoralis e hiperostose porotica.

Patologia Oral

No que concerne as patologias orais foi observada a presenca de caries, tartaro, desgaste
dentario, hipoplasias lineares do esmalte dentario (indicador de stress fisioldgico) e
inflamagdes periapicais.

Verificou-se a perda de dentes ante mortem e post mortem (figura 19), sendo mais
frequente a perda de dentes post mortem (68.75%) do que ante mortem (25.0%). Ademais,
observou-se apenas um individuo que ndo sofreu perda de dentes (6.25%) e também um

individuo com perda total de dentes ante mortem.

M post mortem
. ante mortem
Osem perda

Figura 19-Propor¢do da perda de dentes registada na amostra arqueologica.

A perda de dentes ante mortem foi apenas verificada em individuos adultos

maduros/idosos, o que estd de acordo com a literatura paleopatologica (Wasterlain, 2006).
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Figura 20-Perda dos dentes molares 48, 47,46, 36,37 e 38 ante mortem com reabsor¢do completa dos
alvéolos na mandibula do esqueleto 118.

Na figura 20 ¢é possivel observar desgaste oclusal nos dentes do individuo 118, este podera
ter sido provocado pelo uso continuo de um objeto que ,ao longo do tempo , provocou
este desgaste.

E possivel observar a perda de dentes ante mortem em ambos os lados da arcada dentéria
mandibular do individuo 152 (figura 21). O padrao observado sugere uma simetria
consideravel, bem como a reabsor¢do completa dos alvéolos que pode indicar terem sido
removidos ou perdidos em periodos semelhantes. No entanto, ¢ pertinente salientar que a
perda de dentes ante mortem podera dever-se a doenga periodontal, uma vez que o acesso
dos individuos a cuidados higiénico-sanitario ¢ de medicina dentaria era, muito
provavelmente, inexistente. Assim, a doenca periodontal podera ter alastrado por toda a
arcada dentaria, afetando igualmente os dois lados da arcada dentaria e provocando a

queda dos dentes.
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Figura 21- Perda de dentes ante mortem dos dentes 17, 14 e 27 e coroas totalmente cariadas dos dentes
15 e 24 do individuo 152.

A céarie ¢ uma das patologias orais mais comuns e afetam individuos de todas as faixas
etarias A prevaléncia de caries na amostra ¢ significativa (37.50%), afetando seis
individuos, dos quais cinco adultos e um nao-adulto. Os individuos adultos exibem mais
lesdes cariogénicas, e mais severas, do que os ndo-adultos refletindo a influéncia da idade
e maior tempo de exposi¢do dos dentes aos fatores ambientais, inclusivamente
microbianos, a medida que envelhecem alteragdes fisioldgicas, como o recuo gengival
que expde as raizes dentarias aumenta a suscetibilidade a caries (Leung & Chu, 2021).
Quanto as hipoplasias lineares do esmalte dentario, estdo presentes em 37.50% (6/16) dos
individuos (quatro adultos e um nao-adulto), relevando que varios individuos passaram
por graves periodos de stress fisiologico durante o seu crescimento. A presenca de tartaro
e desgaste oclusal, também nos individuos adultos ¢ de 56.0% (9/16) e 81.25% (11/16),

respetivamente.
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Tabela 23-Patologia oral no esqueleto 82.

181716 |15 |14 |13 |12 11|21 |22|23|24|25|26 |27 |28
Cérie 0/]0]0]0]0]0]O0O|]O0O]O]O|O0O]O|O0O]O0O]0]O0
Tartaro | 0 (O 0] O] O |JO|1T |11 ]1]/]0/]0]J0]J0]0]O0
Desgaste| 2 | 3 | 4 | 2 | 2 0/]0]0|]0|3 |3 (3|2]3]3
HLED 1|1 (1 [1]1]1
48 | 47 | 46 | 45|44 |43 142 |41 |31[32|33|34|35|36|37 |38
Cérie 0] 0[0]0]0]0]0O]O0O]O0O]O]O]O]O]O]O0]O
Tartaro | 0 (O | O | O | O |1 |1 |1 |1 |1|]1/0J]0]0|0]O0
Desgaste| 2 | 3 | 4 | 4|3 |3 |3 ][44 (3|43 [3[4)|3 ]2
HLED O[1]0]0|1]0

Legenda: Cérie e Tartaro: 0-Ausente, 1-Presente; HLED-Hipoplasias lineares do esmalte dentario: O-
Ausente, outro n°- n° de hipoplasias. No caso do desgaste dentario utilizou-se a escala de severidade de
Smith (1984) de 1-8.As areas verdes representam os dentes presentes post mortem. A drea a amarelo

representa os dentes intencionalmente modificados.

No esqueleto 82 foi encontrado um dente supranumerario (figura 22) sobreposto aos

dentes 17 e 18. Este dente pode dever-se a uma predisposi¢ao genética. No entanto, os

fatores ambientais também podem desempenhar um papel no desenvolvimento de dentes

supranumerarios conjuntamente com os fatores genéticos, fendmenos como trauma ou

inflamacdes podem alterar o processo normal de odontogénese, levando a formagao de

dentes extra (Sarne et al., 2018).Estes dentes podem desenvolver-se em casos isolados ou

multiplos em qualquer regido da mandibula ou do maxilar superior (Rajab & Hamdan,

2002).

Figura 22-Dente supranumerdario no esqueleto 82.
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Tabela 24-Patologia oral no esqueleto 69.

18 |17 16 | 15|14 |13 |12 |11 |21 [22123 |24 [25|26 |27 |28

Caérie (tl)) 0,00 ]O0[O0O[O[O0O[O0]O 0/]0|0]0]O0

Tartaro | 1 | 1 | 1 | 1T | 1 JO]O]O|JO]O]O|T |1 |1 |T1]1

Desgaste| 2 | 4 | 4 | 4 |3 |42 44|24 ]4|3]|4]|4]2
HLED 1|1 (1 [1]1]1

48 | 47 | 46 | 45|44 |43 142 |41 |31[32|33|34|35|36|37 |38

Cérie 0] 0[0]0]0]0]0O]O0O]O0O]O]O]O]O]O]O0]O

Tartaro | 0 (O O | O] O |1 |1 |1 |1 |1|]1/0]0]0|0]O0

Desgaste| 2 | 3 | 4 | 4 |3 |3 |3 |4|4|3|4|3|3|4|3]2
HLED 0O[1]0]0|1]0

Legenda: Carie e Tartaro: 0-Ausente, 1-Presente, b-bucal; HLED-Hipoplasias lineares do esmalte dentario:
0-Ausente, outro n°- n° de hipoplasias. No caso do desgaste dentario utilizou-se a escala de severidade de
Smith (1984) de 1-8.As areas verdes representam os dentes presentes post mortem.

Tabela 25-Patologia oral no esqueleto 114.

18| 17 |16 | 15 | 14 | 13 |12 |11 |21 |22]23 24| 25 | 26 | 27 |28
Cérie I(d| 0 |[I(d)] O | O | O 0 0] 0] O 1 0
Tartaro 1 1 1 1|11 1 1|1 1 0 1
Desgaste 8 | 8| 7| 7|76 7 7161 7 0 | 4
HLED 1 |0 0 1
48 | 47 | 46 | 45 | 44 |43 142141313233 |34| 35 | 36 |37 |38
Caérie 0 0 1
Tartaro 1 1 NO
Desgaste 7 7 NO
HLED 1 1 NO

Legenda: Carie e Tartaro: 0-Ausente, 1-Presente, d-distal, NO- Nao Observavel; HLED-Hipoplasias
lineares do esmalte dentario: 0-Ausente, outro n°- n° de hipoplasias. No caso do desgaste dentario utilizou-
se a escala de severidade de Smith (1984) de 1-8. As areas a rosa representam os dentes perdidos ante
mortem. As areas verdes representam os dentes presentes post mortem. A area cinzenta representa os dentes
perdidos post mortem .

Tabela 26-Patologia oral no esqueleto 118.

1817116 | 15|14 |13 |12 |11 |21 22|23 |24 | 25 26 | 27
Cérie 0 01]0 01 |MC]| O
Tartaro 0 01]0 01]0 0 0
Desgaste 7 717 810 7 3
HLED 0 1|1 0
48 |47 | 46 | 45 | 44 | 43 142 |41 |31|32(33|34| 35 36 | 37
Cérie 00010 0/]0]0]0 0
Tartaro 0|1 |11 I {110 0
Desgaste 314|817 7171714 4
HLED 010 0]0]0

Legenda: Carie e Tartaro: 0-Ausente, 1-Presente, MC- Mancha Castanha, d- distal, HLED-Hipoplasias
lineares do esmalte dentario: 0-Ausente, outro n°- n° de hipoplasias. No caso do desgaste dentario utilizou-
se a escala de severidade de Smith (1984) de 1-8. As areas a rosa representam os dentes perdidos ante
mortem. As areas verdes representam os dentes presentes post mortem.
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Tabela 27-Patologia oral no esqueleto 152.

18 | 17 [ 16 | 15 |14 | 13 |12 |11 |21 ]22|23 (24| 25 | 26 | 27 |28
Cérie |1(o) 0 MC|0O]0]O0|O0]O 0 0 0
Tartaro | 1 1 I |1 1|1 |1]1 1 1 1
Desgaste | 3 4 ST 7171717 3 4 3
HLED 0/]0]0]O0O|JO]O
48 | 47 |46 |45 |44 | 43 1424131323334 35 | 36 | 37 |38
Cérie 0 |[MC 1170]0]0]0]0]0]0]0]MC MC| 0
Tartaro | 1 1 1|1 L (1 (1|1 |1]1]1 1 1 |1
Desgaste | 3 313 |5 |5 |5([5|5]|4]4 4 |3
HLED 0[0]0]O0O|O0]O

Legenda: Carie e Tartaro: 0-Ausente, 1-Presente, MC- Mancha Castanha, o-oclusal, d- distal, HLED-
Hipoplasias lineares do esmalte dentario: 0-Ausente, outro n°- n° de hipoplasias. No caso do desgaste
dentario utilizou-se a escala de severidade de Smith (1984) de 1-8. As areas a rosa representam os dentes
perdidos ante mortem. As éareas verdes representam os dentes presentes post mortem.

Foi encontrado um dente heterotropico (dente 23) no cranio isolado n® 280. Os dentes
heterotropicos desenvolvem-se fora da arcada dentaria e o seu desenvolvimento esta
associado a disturbios de desenvolvimento ou inflamagdes severas (Ortner, 2003). O

dente apresenta caracteristicas morfologicas tipicas.

S iy S8
o

Figura 23-Dente heterotropico (dente 23) no cranio n° 280.
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Tabela 28-Patologia oral no cranio 280.

18 |17 |16 | 15|14 |13 |12 |11 |21 (22|23 24| 25 | 26 |27 | 28
Cérie |1(b)] O | 0 | 0 | O 00| O 0 | 0 |1(b)
Tartaro | 0 [ 0 | O | O | O 00| O 0 0| O
Desgaste| 1 | 2 | 3 | 4 | 4 1|14 4 4 |21
HLED 0
48 |47 | 46 | 45 | 44 | 43 142 |41 3132|133 (34| 35 | 36 | 37| 38
Cérie 0] 0] 0]0]0]O0]O 0,00 0 0 ]01] O
Tartaro | 0 | O | O | O | 1T | 1 |1 1101 1 0 ]0] O
Desgaste
HLED 010 010

Legenda: Carie e Tartaro: 0-Ausente, 1-Presente, b-bucal; HLED-Hipoplasias lineares do esmalte dentario:
0-Ausente, outro n°- n° de hipoplasias. No caso do desgaste dentario utilizou-se a escala de severidade de
Smith (1984) de 1-8. As areas verdes representam os dentes presentes post mortem. A area cinzenta
representa os dentes perdidos post mortem. A area a amarelo representa os dentes intencionalmente

modificados. A area a azul representa um dente heterotropico.

Tabela 29-Patologia oral no crdnio 136.

18| 17| 16| 15| 14| 13| 12| 11| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28
Carie o, o of o 0| O/ Of Of Of O] Of Of O 1} o0} O
Tartaro o, o of o/ 0| O/ Of Of Of O O 2/ O O] 0] O
Desgaste 2| 4, 3| 3| 3| 0| 0f 0, of 3| 3 3 4 1
HLED 0 0| 0f 0o, 0| O

48| 47| 46| 45| 44| 43| 42| 41| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38
Carie
Tartaro
Desgaste
HLED

Legenda: Carie e Tartaro: 0-Ausente, 1-Presente, b-bucal; HLED-Hipoplasias lineares do esmalte dentario:
0-Ausente, outro n°- n° de hipoplasias. No caso do desgaste dentario utilizou-se a escala de severidade de
Smith (1984) de 1-8. As areas a rosa representam os dentes perdidos ante mortem. As éareas verdes

representam os dentes presentes post mortem. A area cinzenta representa os dentes perdidos post mortem

Tabela 30-Patologia oral no crdnio 186.

18| 17| 16| 15| 14| 13| 12| 11| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28
Carie 0| 0| 0| 0| O] O 0| 0| O 0 0| 0| O
Tartaro 0| 0| 0| 0| 0| O 0| 0| 1 0 0| 0| O
Desgaste| 1| 1| 1| 1| 1| 2 1] 2| 1 0 1/ 1| 0
HLED 0 0| O

48| 47| 46| 45| 44| 43| 421 41| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38
Carie
Tartaro
Desgaste
HLED

Legenda: Carie e Tartaro: 0-Ausente, 1-Presente, b-bucal; HLED-Hipoplasias lineares do esmalte dentario:
0-Ausente, outro n°- n° de hipoplasias. No caso do desgaste dentario utilizou-se a escala de severidade de
Smith (1984) de 1-8. As areas a rosa representam os dentes perdidos ante mortem. As areas verdes

representam os dentes presentes post mortem. A area cinzenta representa os dentes perdidos post mortem.
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Ademais, o individuo exibe dois abcessos na mandibula (figura 24) onde os dentes
incisivos inferiores foram intencionalmente modificados (dentes 32 e 42). Segundo
Ortner (2003) a formagao de abcessos € frequentemente associada a processos infeciosos
resultantes de caries ou traumas. Neste caso em especifico, a modificacao dos incisivos
inferiores pode ter levado a exposi¢do das raizes dos dentes que pode ter facilitado a
invasdo de bactérias que conduziram as inflamagdes e, por conseguinte, formaram os

abcessos observados como resposta inflamatoria.

LIGHTNING POWDER
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Figura 24-Abcessos dentarios presentes na mandibula do crdnio 280.

Tabela 31-Patologia oral no esqueleto 29.

18 |17 (16| 15|14 |13 |12 |11 (2122|2324 | 25 | 26 | 27 | 28

Carie ojo0ojo0ojo0|0O0|O0O|]O|jO|O|O]O]O 0 0 0|0
Tartaro | O | O | O (O | O | O |O0O|O0O|O]|O|O]|O 0 0 0|0
Desgaste| 1 | 3 | 2 | 1 1/1|]0|0|0|0]|1]1 1 2 3|1
HLED 0O(0|O0lO0]|]O0]|O

48 |47 | 46 | 45 | 44 |43 |42 (41|31 (32|33|34| 35 | 36 | 37 |38
Carie ojo0|0jO0O|jOj]O|O]O|O]|]O|O 0 0 0
Tartaro ojo0|0jO0O|jOj]O|O]O|O]|]O|O 0 0 0
Desgaste 314|212 |1|1|1|1]|2]1 2 4 3

HLED 0/ 0|]0|0]0]O0

Legenda: Carie e Tartaro: 0-Ausente, 1-Presente; HLED-Hipoplasias lineares do esmalte dentario: 0-
Ausente, outro n°- n° de hipoplasias. No caso do desgaste dentario utilizou-se a escala de severidade de
Smith (1984) de 1-8. As areas a rosa representam os dentes perdidos ante mortem. As éareas verdes
representam os dentes presentes post mortem. A érea a amarelo representa os dentes intencionalmente
modificados.
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Tabela 32-Patologia oral no esqueleto 47.

18| 17| 16| 15| 14| 13| 12| 11| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28
Carie o/ o of 0| O/ 0O Oof Of Oof 0| O 0 0, 0| O
Tartaro o/ o o 0| oL Of Of Of Of O] O] 1 1 0, 0| O
Desgaste 1, 2| 4, 3| 3| 2| 0| 0| 0| O] 1| 3 3 4, 2| 1
HLED 0| 0| of o, 0| O

48| 47| 46| 45| 44| 43| 42| 41| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37| 38
Carie o of of 0o/ Oof O/ Of Of O] 0| 0| O 0 0| o| O
Tartaro of o of 0| o O 2| 1| 1{ 1| 1| 1 1 0| 0| O
Desgaste| 1| 3| 4| 3| 3| 2| 0| 0| 0| 0| 1| 3 3 4, 3| 1
HLED 0| 0| of o, 0o O

Legenda: Carie e Tartaro: 0-Ausente, 1-Presente; HLED-Hipoplasias lineares do esmalte dentario: O-
Ausente, outro n°- n° de hipoplasias. No caso do desgaste dentario utilizou-se a escala de severidade de
Smith (1984) de 1-8.As areas verdes representam os dentes presentes post mortem. A éarea a amarelo
representa os dentes intencionalmente modificados.

A prevaléncia destas patologias em populacdes como a presente amostra € como 0s
individuos exumados do Vale da Gafaria refletem uma dieta cariogénica, adversidades
enfrentadas durante as viagens maritimas e efeitos colaterais das modificagdes

intencionais nos dentes (Wasterlain et al., 2024) .

Patologia Articular

Osteoartrose

A osteoartrose ¢ um processo patologico degenerativo de desgaste progressivo da
cartilagem, que pode afetar todas as articulagdes sendo mais frequente nas que suportam
maior peso do corpo ou que fazem movimentos repetitivos ou em excesso ao longo da
vida dos individuos, como é o caso das vértebras. Sdo multifatoriais, cronicas e
cumulativas (Sellam & Berenbaum, 2009; Waldron, 2008). Como consequéncia pode
ocorrer o polimento (eburnagdo) das regides articulares dos ossos. Foi encontrada
osteoartrose em diversas zonas articulares dos esqueletos 43, 118 e 152 (ver tabela 38,39
e 40, Anexo C). Esta patologia registou-se em 25.0% dos individuos adultos (um do sexo
feminino e dois do sexo masculino) representados pelo esqueleto completo.

As regides mais afetadas nesta amostra foram as articulagdes acromio-clavicular, esterno-
clavicular e joelho, respetivamente, como era expetavel uma vez que estas articulagdes
fazem parte das regides articulares mais afetadas por esta artropatia (Ortner, 2003;

Waldron, 2008).
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Doenga degenerativa dos discos vertebrais

Foram encontrados dois individuos do sexo feminino (esqueletos 29 e 114) que exibiam
doenca degenerativa da coluna.

Estas alteragdes Osseas podem ser indicativas de discopatia degenerativa que ¢
frequentemente associada a postura prolongada, carregamento de pesos elevado ou
envelhecimento (Waldron, 2008). E uma das patologias mais comuns observadas em
remanescentes esqueléticos e que reflete os efeitos acumulativos de envelhecimento. Na

figura 25 ¢ possivel notar o estreitamento e esclerose no corpo das vértebras e facetas

apofisarias.

Figura 25-Patologia degenerativa da coluna do esqueleto 29.

Nodulos de Schmorl

Os nodulos de Schmor! (figura26) surgem nos corpos das vértebras, tendo como aspeto
depressoes tendencialmente ovais ou arredondadas. Sao consequéncia do deslocamento
dos tecidos dos discos cartilagineos no corpo das vértebras (Ortner, 2003; Pfirrmann &
Resnick, 2001). Esta alteracdo pode estar relacionada com outras patologias tais como:
neoplasias, osteoporose, entre outros. A presenca de nodulos de Schmorl pode ndo estar
necessariamente associada a fatores como sexo biologico e idade a morte (Guerreiro et
al., 2023), no entanto, o esfor¢o biomecanico ¢ um dos fatores principais (Ortner, 2003).
Foi possivel observar nédulos de Schmor! no centro do corpo das vértebras lombares L1

e L2 do individuo &2.
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o

Figura 26-Nodulos de Schmorl numa vértebra lombar do esqueleto 82.

Lesoes nas enteses

Foram observadas lesdes nas enteses em 41.66% (5/12), incorporando um nao-adulto
(esqueleto 124) e quatro adultos : dois do sexo masculino(esqueletos 43 e 118) e dois do
sexo feminino(esqueletos 29 e 114), mais precisamente nas rdtulas (figura 27) do
esqueleto e calcaneos (figura 28). As lesdes nas enteses, retratam um conjunto de lesdes
inflamatorias ndo articulares que afetam as areas de inser¢do dos musculos, tenddes ¢
ligamentos ao nivel do esqueleto, ocorrendo calcificagdo dos ligamentos nas areas
afetadas. Manifestam-se por irregularidades, ostedfitos e rugosidades (Antunes-Ferreira
& Cunha, 2008;Ortner, 2003). Esta inflamagdo ocorre, entre outros fatores, por
consequéncia de atividade continua e repetitiva dos musculos afetando os locais de

inser¢ao dos mesmos e ligamentos (Alves-Cardoso & Henderson, 2013).
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Figura 27-Lesées nas enteses bilateral nas rotulas do esqueleto 43 (individuo adulto maduro/idoso).
Vista anterior.

No calcaneo, as lesdes nas enteses encontram-se localizadas na insercdo do tendao de
Aquiles, sugerindo que os individuos foram sujeitos a atividades fisicas repetitivas ou

intensas como carregamento de pesos ou caminhadas prolongadas (Villotte et al., 2010).
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Figura 28-Lesées nas enteses nos calcaneos direito e esquerdo (tenddo de Aquiles) do esqueleto 114 (
adulto maduro/idoso). Vista posterior.

Relativamente as lesdes presentes nas rotulas, estas estao associadas a inser¢ao do tendao
patelar. A presenca da calcificag@o e ossificagdo nessa area de inser¢do pode apontar para

um uso excessivo do joelho (flexdo e extensao).
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Osteomas

Os osteomas enquadram-se as neoplasias benignas, caracterizando-se pelo crescimento
excessivo de massas Osseas densas e bem delimitadas (Resnick & Niwayama, 2002).
Foram encontrados cerca de 34 osteomas no osso frontal do cranio do esqueleto 152,
estando concentrados na parte central, sendo que destes se destaca uma massa dssea de
maiores dimensdes (8.4 mm) relativamente aos restantes (figura 29) que tém dimensdes
muito menores (1.0 mm). O maior osteoma tem uma espessura média de 7.25 mm. Foi

também encontrado um osteoma no osso parietal direito no mesmo individuo.

e

7.25mm

8.41 mm

Figura 29-Osteomas no osso frontal do esqueleto 152

A literatura paleopatoldgica sugere que os osteomas podem estar associados a fatores
genéticos, traumas repetitivos ou inflamagdes cronicas (Resnick & Niwayama, 2002). A
sua presenca pode indicar uma predisposicdo para condigdes como a sindrome de
Gardner, uma patologia genética caracterizada pela presenca de polipose colonica,
tumores de tecidos moles e osteomas (Fotiadis et al., 2005).

Foram ainda encontrados osteomas nos ossos do pé direito (1* falange distal e 3° e 4°

metatarsicos) e no pé esquerdo (2° e 3° metatarsicos) do individuo n°152.
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Cribra orbitalia , cribra humeralis e cribra femoralis

As lesoes poroticas referem-se a alteracdes patologicas que ocorrem na superficie cortical
do osso e que consistem em multiplos orificios na zona afetada. Em casos graves, o 0sso
adquire uma aparéncia semelhante a do 0sso esponjoso com um aspeto de organizagao

trabecular (Mangas-Carrasco & Lopez-Costas,2021; Ortner, 2003).
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Figura 30-Cribra orbitalia no teto da orbita direita de um adolescente (esqueleto 39).

A literatura sugere que o aparecimento desta patologia pode estar relacionado com varios
fatores, como condi¢des de vida precarias e ndo sanitarias, desequilibrios fisioldgicos
como anemia, doengas infeciosas e condigdes genéticas sugerindo que os individuos nao
mantinham uma alimentacdo equilibrada (Walker et al., 2009). Esta patologia foi
observada em 12.5% (2/16) da amostra e os individuos afetados sao adolescentes. Em
16.6% (2/12) da amostra, individuos ndo-adultos exibiam cribra femoralis bilateral nos

fémures (individuo 39 e 76) e cribra humeralis no imero esquerdo (individuo 76).
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Hiperostose Porotica
A hiperostose pordtica ¢ uma condicao patoldgica caracterizada por uma expansio de
porosidade nos ossos parietais e occipitais (Walker et al., 2009). Foi observada no cranio

do esqueleto 126 (figura 31).

5 45
mm LIGHTNING POWDER
1-800-347-1200

Figura 31-Hiperostose pordtica nos ossos parietais do eﬁéueleto 126.

A semelhanca da cribra orbitalia, a hiperostose porética pode ser resultado de anemias
cronicas ou hemoliticas (por exemplo: anemia falciforme) ou infe¢des provocadas por
parasitas (Walker et al., 2009) e a existéncia desta patologia pode fornecer informagdes

sobre as dificuldades nutricionais e sanitarias enfrentadas pelos individuos afetados.
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Traumatismos

Quanto aos traumatismos, estavam presentes em 33.33% dos individuos sendo estes trés
adultos: dois do sexo feminino (esqueletos 29 e 114) e um do sexo masculino (esqueleto
43) e por um nao-adulto (esqueleto 124).

O esqueleto 124 apresentava traumatismos nas costelas esquerdas e no ilio direito.

No esqueleto 14 foi identificado um traumatismo craniano (cicatrizado) no osso frontal e
no osso parietal direito (parte posterior), sdo lesdes contusas e apresentam forma alongada
(com dimensodes de 51.0 mm por 21.1 mm) e circular (com dimensdes de 13.7 mm por
13.5 mm), respetivamente.

Relativamente ao esqueleto 29, existem varias costelas afetadas apresentando formagao
de osso novo.

O esqueleto 43 (Figura 32) releva um politraumatismo grave que surgiu como
consequéncia de um episodio traumatico que afetou varios 0ssos. Foi observada na coluna

vertebral, onde ¢ muito frequente aparecerem, num individuo adulto maduro/idoso.
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Figura 32—Altera§5és do foro degenerativo na coluna vertebral e anquilose da 12 costela na vértebra
T12 (esqueleto 43).

Para além das alteracdes dos corpos das vértebras, o episddio traumatico causou também
ossificacdo e deformagdes a nivel de todo o corpo, destacam-se os ossos longos dos
membros inferiores. Através da anélise meticulosa destes 0ssos, € possivel deduzir que o
episodio traumadtico teve como consequéncia possivel a politraumatismos na zona do

fémur e tibia do lado direito (figura 33) que afetou todos os ossos desse lado do corpo. O
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individuo podera ter sofrido uma queda sobre o lado direito do corpo que resultou em

varios traumatismos, que sao observaveis também nas costelas.

Figura 33-Miosite ossificaste traumatica presente no fémur e calo osseo na tibia direitos do esqueleto 43.
Vista anterior.

A presenga de miosite ossificante traumatica (MOT) no fémur e a formacao de um calo
0sseo na tibia direita refletem respostas de adaptacdo do corpo face a traumas e processos
regenerativos 6sseos (Walczak et al, 2015). A MOT ¢ caracterizada pelo
desenvolvimento de massa dssea dentro dos musculos ou tecidos moles apos um episodio

traumatico.
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.Concluséao

A andlise de modificagdes corporais intencionais em remanescentes esqueléticos ¢ uma
valiosa ferramenta para a melhor compreensdo das praticas culturais e sociais de povos
antigos.

A amostra esquelética consiste de 12 individuos e quatro cranios desarticulados
provenientes de uma intervencao arqueoldgica no adro da Capela do Espirito Santo em
Bucelas ( Loures). Identificaram-se 12 adultos (quatro do sexo feminino e nove do sexo
masculino) e quatro ndo-adultos (adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e18
anos). Quanto aos adultos, o mais jovem teria uma idade compreendida entre 20-32 anos
e o mais idoso pelo menos 50 anos. Quanto a estimativa das afinidades populacionais,
existe uma elevada probabilidade de os individuos terem afinidades populacionais
africanas.

Os individuos estudados revelam um leque de patologias orais que refletem tanto o
envelhecimento como fatores ambientais e genéticos. A prevaléncia de céries (37.50%)
evidencia a suscetibilidade dos dentes aos processos degenerativos e infeciosos ao longo
da vida destes individuos, especialmente nos individuos adultos. As lesdes cariogénicas
mais graves presentes nos individuos adultos corroboram a influéncia de fatores
cumulativos da idade e alteracdes fisioldgicas que aumentam a vulnerabilidade dos dentes
aos agentes microbianos . Foram também observados indicadores de stress fisiologico
que sugere uma exposi¢ao constante destes individuos a fatores ambientais ou condigdes
precarias que afetaram o seu crescimento. Ademais, a anélise a nivel do esqueleto revelou
a presenc¢a de diversas condi¢des patoldgicas articular como osteoartrose, discopatia
degenerativa e nodulos de Schmorl que sdo indicadores de desgaste progressivo devido
ao envelhecimento ou atividades repetitivas. Os traumatismos observados destacam as
dificuldades enfrentadas por esta populacdo, quer por acidente ou atividades fisicas
extenuantes.

As modificagdes intencionais corporais identificadas foram exclusivamente dentarias.
Consistiam na limagem dos dentes incisivos, tendo sido registadas em && individuos.
Estas modificagdes intencionais demonstram uma pratica cultural possivelmente com
motivagao de ritos de passagem, padrdes estéticos e identidade cultural dos individuos
exumados. Todos os individuos com alteragdes corporais intencionais eram adultos, o que
pode apontar para que a pratica das mesmas possa estar associada a uma marcacao de

maturidade. Considerando o sexo bioldgico, existe uma predominancia de individuos do
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sexo feminino com estas alteragdes, havendo a possibilidade de a mesma ter um aspeto
estético-cultural valorizado na comunidade.

As alteragdes incluem afilamentos pontiagudos dos incisivos superiores e inferiores em
©’V?’, caracteristicas que se alinham com praticas observadas em povos africanos
subsaarianos. Os padroes encontrados nesta amostra esquelética conferem com padrdes
de individuos de afinidades populacionais africanas encontrados em mais locais de
Portugal em estudos etnograficos previamente efetuados, mais especificamente existe
uma predominancia do padrao de afiamento niumero 3 que foi encontrado também
predominantemente no Vale da Gafaria. em Lagos.

Um caso distinto foi o do esqueleto 152, com um padrao de laminag¢do que se assemelha
aos de referéncia, mas ndo tem uma correspondéncia exata o que pode apontar para uma
diversidade das técnicas e possiveis variagdes regionais ou tribais nas praticas da
modificacdo intencional corporal de origem.

Do ponto de vista patologico, estas modificagdes causaram doengas orais em alguns
individuos. . A exposi¢cdo da polpa dentaria devido a limagem e desgaste oclusal
excessivo desencadeou patologias como abscessos e caries o que indica uma deterioracdo
da satde bucal a longo prazo. Assim, estas evidéncias apontam que este tipo de
modifica¢des dentarias, ainda que culturalmente significativas, traziam custos elevados
para a saude o que reflete um sacrificio fisico em prol da identidade cultural.

A andlise de modificagdes corporais intencionais nos esqueletos exumados do cemitério
de Bucelas, revela dados valiosos, mas também tem algumas limitagdes.

A amostra era reduzida e os individuos selecionados, pelo que existe um enviesamento
da mesma. Seria pertinente investigar mais colegdes osteoldgicas que apresentem este
tipo de modificagdes para permitir a comparacdo de populacdes de diferentes épocas e
contextos culturais, permitindo também que as diferengas entre sexo/idade sejam mais
detalhadamente analisadas. Com base na literatura, as praticas destas modificagcdes
variam amplamente por regiao e época pelo que faz falta uma base de dados comparativa
abrangente para o estabelecimento de padrdes e variagdes das modificagdes de modo a
oferecer uma ferramenta comparativa global com dados etnograficos e arqueologicos de
diferentes regides. Estas variagdes tornam a identificacdo de influéncias e motivacdes
culturais mais complexa, como por exemplo para populacdes dispersas como esta
encontrada em Portugal.

No ambito das ciéncias forenses, as modificagdes corporais intencionais podem ter um

potencial individualizador para identificagdo humana. Atualmente, a presenca de
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modificagdes intencionais no esqueleto pode auxiliar na identificagdo de individuos em
investigacdes criminais.

Concluindo, a presente dissertagdo visa destacar a importdncia de um estudo
interdisciplinar que combina a Antropologia Biologica e a Arqueologia com a finalidade
de enriquecer o entendimento do comportamento humano ao longo da histéria permitindo

uma melhor compreensao das sociedades passadas e das suas praticas culturais
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Anexos

Analise de Modificagées Intencionais em Remanescentes Esqueléticos

Anexo A) Valores de I.C e I.C.A discriminados .

Tabela 33-Valores de I.C discriminados para o crdnio.

Esqueleto | fron pard | pare | temd | teme occ base face mand dent —
124 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
29 0.75 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 1.00 0.25 1.00 1.00 0.88
39 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.98
47 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
118 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
114 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.47 0.50
76 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.25 1.00 1.00 1.00 0.93
69 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
82 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
152 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
126 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0 0.75 0.88
43 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Tabela 34-Valores de I.C discriminados para o esqueleto axial.
Esqueleto| cerv dors lomb coxd COX sacro est cost —
124 0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.87 0.95
29 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.86 0.98
39 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.96 1.00
47 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 0.86 0.95
118 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 [0.70833| 0.96
114 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
76 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
69 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
82 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 0.97
152 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 1.00 1.00 |0.70833| 0.93
126 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 [0.91667 | 0.99
43 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 [0.95833| 0.96
Tabela 35-Valores de I.C discriminados para o esqueleto apendicular.

Esqueleto] cid [ che [ omd [ ome | imd | ime [ ridd [ ride [cibiod [cibioe [ fmd [ fme [ ibd [ dbe [poroniod[peromoc rouind | roruac [INGHRN
124 [ 100 | 100 [ 075 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | roo [ 100 | 100 [ 1oo | 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [ 09
29 | oo | oo | roo | 075 | roo | roo | oo | 1o | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [ 100 [ 100 [ 000 [ 093
39 | oo | roo | roo | roo | rtoo | rtoo | 1o | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 1.00
47 | 100 | 100 [ 050 [ 050 | 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 100 [ 094
18 | 100 | 100 075 o075 100 [ 100 [ 1oo [ 1oo [ 1oo [ 1oo | 1oo | 1o | 1oo | 1eo | roo | roo | 1o | roo [ 097
114 | 100 | 100 07 o075 100 | 100 [ 1oo [ 1oo [ 1oo | reo | reo | reo | reo | reo | reo | reo | roo | roo [ 097
76 | 100 | oo | roo | roo | oo | oo | oo | oo | oo | oo | oo | oo | oo | 1o | 100 | 100 | 100 | 000 [ 094
69 | 100 | 100 075 o7s] 100 | 100 | 1oo | teo | 1oo | reo | reo | reo | reo | reo | reo | reo | reo | roo [ 097
8 | oo | oo | 100 075 100 [ 100 [ 100 [ 1oo [ 1oo [ 1oo [ 1oo | 1eo [ reo | reo | reo | reo | roo | roo [ 09
152 | 100 | 100 o5 o5 100 | 100 | 100 | 000 | 1oo | 000 | oo | oo | oo | oo | oo | oo | oo | o000 [ o078
126 | 100 | 100 | 1.00 075 100 | 100 [ 1o [ 1oo | 1eo | 1eo | roo | reo | reo | reo [ reo | reo | reo | roo [ 09
43 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 075 100 [ 100 [ 100 o75] 100 | 100 | 100 | 100 | 100 o7s] 100 | 100 [ 096
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Tabela 36-Valores de I.C.A discriminados para as extremidades e 1.C.A.

Esqueleto |m d me talusd |taluse |calcd |cale |péd pée -
124 0.93 0.87 1.00 1.00  ]10.00 1.00  ]0.23 0.52 0.69 0.91
29 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 |05 0.62 0.89 0.92
39 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.99
47 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 |0.57 0.53 0.89 0.95
118 0.962963|0.740741|1.00 1.00 1.00 1.00 0.653846|0.615385 | 0.87 0.95
114 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 |0.923077|0.807692 |0.97 0.86
76 0.925926 | 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.99 0.97
69 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.99
82 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.99
152 0.851852|0.37037 |1.00 1.00 1.00 1.00 0.807692|0.769231|0.85 0.89
126 0.814815|1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.961538|0.97 0.96
43 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 ]0.96 1.00 1.00 0.98




Analise de Modificagées Intencionais em Remanescentes Esqueléticos

Anexo B) Valores para a estimativa da estatura discriminados para cada individuo.

Tabela 37-Estimativa da estatura para cada individuo atraves de todos os métodos aplicados.

Esqueleto | JImEEARET) Fémur Fémur Fisiolégico | Calcaneo
Maximo(cm) (cm) (cm)

29 (F) 151.91+7.70 161.42+5.96 159.79+5.92 150.93+5.34
47 (F) 157.43+7.70 163.07+£5.96 162.70+5.92 167.81+5.34
118 (M) |165.33+£8.44 169.11+£6.96 167.81+£6.90 169.47+5.34
114 (F) 155.60+7.70 153.87+5.96 154.21+£5.92 166.01+5.34
69 (M) 162.06+8.44 160.34+6.96 161.16+6.90 170.59+5.34
82 (M) 165.33+£8.44 168.05+6.96 167.81+6.90 166.53+5.34
152 (F) 156.82+7.70 158.82+5.96 158.82+5.92 151.21+5.34
43 (M) 177.75+8.44 - - 172.75+5.34
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Anexo C) Localizagdao de Osteoporose em zonas articulares.

Tabela 38-Localizag¢do de Osteoporose em zonas articulares no esqueleto 43.

Articulagdo Direito Esquerdo
NR

Esterno-clavicular

Acrémio-clavicular
Ombro
Cotovelo
Pulso
Mao
Anca
Joelho
Tornozelo

Pé 1

Legenda: 0-ausente, 1-Presente, NR- Nao observavel.
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Tabela 39-Localizag¢do de Osteoporose em zonas articulares no esqueleto 118.

Articulagdo Direito Esquerdo
Esterno-clavicular 0 0
Acrémio-clavicular 1 1
Ombro 0 0
Cotovelo 0 0
Pulso 0 0
Mao 0 1
Anca 0 1
Joelho 1 0
Tornozelo 0 0
Pé 0 0

Legenda: 0-ausente, 1-Presente, NR- Nao observavel.

Tabela 40-Localizacdo de Osteoporose em zonas articulares no esqueleto 152.

Articulagdo Direito Esquerdo
Esterno-clavicular 0 0
Acrémio-clavicular 1 1
Ombro 0 0
Cotovelo 0 0
Pulso 0 0
Mao 0 0
Anca 0 0
Joelho 0 0
Tornozelo 0 0
Pé 0 0

Legenda: 0-ausente, 1-Presente, NR- Nédo observavel.
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Anexo D) Zonas anatdmicas analisadas para o célculo do I.C.A

Tabela 41-Zonas anatomicas, 0ssos e conjuntos osseos analisados para o calculo do I.C.A (Dutour,1989).

Cranio Esqueleto Esqueleto Apendicular Extremidades
Axial
1-Frontal 11-Vértebras 19-Clavicula  29-Fémur 37-Mao direita
cervicais Direita direito
2-Parietal 12-Vértebras 20-Clavicula  30-Fémur 38-Mao esquerda
Direito toracicas Esquerda esquerdo
3-Parietal 13-Vértebras 21-Omoplata  31-Tibia 39-Talus direito
Esquerdo lombares Direita direita
4-Temporal 14- Osso Coxal 22-Omoplata  32-Tibia 40-Talus
Direito direito Esquerda esquerda esquerdo
5-Temporal 15- Osso Coxal 23-Umero 33-Perénio  41-Calcaneo
Esquerdo esquerdo direito direito direito
6-Occipital 16- Sacro 24-Umero 34-Perdnio 42-Calcaneo
esquerdo esquerdo esquerdo
7-Base 17-Esterno 25-Radio 35-Rétula 43-P¢ direito
direito direita
8-Face 18-Costelas 26Radio 26-Rotula 44-P¢ esquerdo
esquerdo esquerda
9-Mandibula 27-Cubito
direito
10-Dentes 28-Cubito

esquerdo
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Anexo E) Estimativas das afinidades populacionais para cada individuo.

Tabela 42- Estimativas das afinidades populacionais para cada individuo.

Esqueleto  Hefner (2009) Ancestrees (2015)

29 Desconhecida Desconhecida

39 Africano (84.0%) Nordeste de Africa (99.0%)
43 Africano (79.0%) Nordeste de Africa (88.0%)
47 Africano (94.0%) Nordeste de Africa (92.0%)
69 Africano (52.0%) Africa Subsariana (82.0%)
76 Africano (87.4) Africa Subsariana (98.0)
82 Africano (67.0%) Nordeste de Africa (88.0%)
114 Desconhecida Desconhecida

118 Africano (93.0%) Nordeste de Africa (73.0%)
124 Africano (79.0%) Africa Subsariana (98.0%)
126 Africano (63.0%) Nordeste Africa (94.0%)
152 Africano (64.0%) Africa Subsariana (87.0%)
Crdnio

136 Desconhecida Desconhecida

160 Desconhecida Desconhecida

186 Africano (70.7%) Africa Subsariana (93.0%)
280 Desconhecida Desconhecida




