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Recta de regressSo e R2entre idade dentdria e comprimento da fibula.
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LN7

Miguel de Odrinhas - SMO, Serpa - LZPS

- MNHN (Cardoso, 2005) e Maresh (1970

Flgura 7.13 llil
ComparagSo dos perfis de crescimento da clavicula em S. Miguel de Odrinhas, Serpa - LZPS (Ferreira,
2005) e Black e Scheuer (1996).

Flgu;a 7.14 lt'5
ComparagSo dos perfis de crescimento da escSpula em S. Miguel de Odrinhas - SMO, e Belleville
Saunders (1993).

Flgura 7.15 ', llts
ComparagSo dos perfis de crescimento do rlmero em S. Miguel de Odrinhas - SMO, Serpa - LZPS
(Ferreira, 2005), Leiria - SMart (Garcia, 2OO7), Lisboa - MNHN (Cardoso, 2005) e Maresh (1970
adaptado por Cardoso, 2005).

Flgura 7.16 f1A

ComparagSo dos perfis de crescimento do r6dio em S. Miguel de Odrinhas - SMO, Serpa - LZPS
(Ferreira, 2005), Leiria - SMart (Garcia, 2OO7), Lisboa - MNHN (Cardoso, 2005) e Maresh (1970
adaptado por Cardoso, 2005).

Flgurt 7rl7 1,r,6

ComparagSo dos perfis de crescimento da ulna em S. Miguel de Odrinhas - SMO, Leiria - SMart (Garcia,
2007), Lisboa - MNHN (Cardoso,2005) e Maresh (1970 adaptado porCardoso,2005).

llgura 7.18

ComparagSo dos perfis de crescimento do f6mur em S.
(Ferreira, 2005), Leiria - SMart (Garcia, 2007), Lisboa
adaptado por Cardoso, 2005).

Flgurt 7.19 ,17
ComparagSo dos perfis de crescimento do rddio em S. Miguel de Odrinhas - SMO, Serpa - LZPS
(Ferreira, 2005), Leiria - SMart (Garcia, 2OO7), Lisboa - MNHN (Cardoso, 2005) e Maresh (1970
adaptado por Cardoso, 2005).

118Figura 7.2O

ComparagSo dos perfis de crescimento do rddio em S. Miguel de Odrinhas - SMO, Leiria - SMart
(Garcia, 2OO7), Lisboa - MNHN (Cardoso, 2005) e Maresh (1970 adaptado por Cardoso, 2005).

Flgura 7.21 t22
Diferenga entre a idade esquel6tica, obtida pela dimensSo 6ssea e a idade dentdria (formagSo e

erupgSo) na cintura escapular da amostra n6o adulta de S. Miguel de Odrinhas.

Figura7.22 122
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Diferenga entre a idade esquel6tica, obtida pela dimensSo 6ssea e a idade dentdria (formagSo e
erupgSo) nos ossos longos do membro superior da amostra nao adulta de S. Miguel de Odrinhas,

Figura 7.23 t22
Diferenga entre a idade esquel6tica, obtida pela dimensSo 6ssea e a idade dent6ria (formag5o e
erupgSo) nos ossos longos do membro inferior da amostra n6o adulta de S. Miguel de Odrinhas.

Figura7.24

Diferenga entre a idade esquel6tica, obtida pela dimensSo 6ssea e a idade
erupgSo) nos ossos dos p6s da amostra n5o adulta de S. Miguel de Odrinhas,

Figura 7.25

N0mero de individuos com e sem hipoplasias do esmalte dent6rio.

Figura 7.26

Nrimero de individuos com e sem cribra orbitalia.

123

dentdria (formagSo e

12s

125

Figura 8.1 139

DistribuigSo percentual de homens (n=10) e mulheres (n=7) pelas tr6s classes do indice craniano.

Figura 8.2 f39
DistribuigSo percentual de homens (n=8) e mulheres (n=7) pelas tr6s classes do indice orbitdrio.

Figura 8.3 r39
Distribuig6o percentual de homens (n=3) e mulheres (n=4) pelas tr6s classes do indice nasal.

Figura 8.4

DlstribuigSo percentual de homens (n=14 esq,,
classes do indice de platibraquia.

Figura 8.5

DistribuigSo percentual de homens (n=18 esq.,
classes do indice de platolenia.

t42
11 dir.) e mulheres (n=11 esq., 6 dir.) pelas duas

t42
15 dir.) e mulheres (n=17 esq,, 11 dir.) pelas tr6s

Figura 8.6 t42
DistribuigEo percentual de homens (n=26 esq., 20 dir.) e mulheres (n=14 esq., 17 dir.) pelas quatro
classes do lndice de platlmeria.

Figura 8.7

DistribuigSo percentual de homens (n=18 esq., 16 dir.) e mulheres (n=12 esq., 15 dir,)
classes do lndice pi15strico.

Figura 8.8

DistribuigSo percentual de homens (n=24 esq.,25 dir.) e mulheres (n=14 esq.,
classes do lndice platicn6mico.

Figura 8.9

Valores m6dios, por sexo e por lado do indice de robustez da clavicula (homens:
mulheres: n=4 esq., 7 dir.).

Figura 8.1O

Valores m6dios, por sexo e por lado do indice de robustez do rjmero (homens:
mulheres: n=9 esq., 4 dir,).

Figura 8.11

12 dir.)

143

pelas quatro

143

pelas tr6s

tltt
n=6 esq., 11 dir.;

,"44

n=8 esq., 13 dir.;

L44

esq., 9 dir.;

144

esq., 9 dir.;

Valores m6dios, por sexo e por lado do indice de robustez do r6dio (homens: n=11
mulheres: n=5 esq., 3 dir.).

Figura 8.12

Valores m6dios, por sexo e por lado do indice de robustez da ulna (homens: n=8
mulheres: n=4 €se., 1 dir.).
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Figura 8.13 1.4iS

Valores m6dios, por sexo e por lado do indice de robustez do f6mur (homens: n=17 esq., 16 dir.; 'r
mulheres: n=8 esq., 13 dir.).

Figura 8.14

Valores m6dios, por sexo e por lado do indice de robustez da tibia (homens:
mulheres: n=8 esq., 5 dir,).

Figura 8.15

LesSo traum5tica no frontal (SMOg7SEP1).

Figura 9.2

Lesfies traum6ticas nas falanges proximais do 2o e 4o dedos da m5o esquerda (SMO97SEP1).

Ftgura 9.3

LesSo traumdtica no frontal (SMO99SEP1-4).

Figura 9.4

Fractutra remodelada no colo do Omero direito (SMO99SEPl-4)'

Flgura 9.5

Neo-faceta articular no sulco intertubercular do umero direito (SMOggSEPl-4).

Figura 9.6

Fractura remodelada na clavicula esquerda de SMOggSEP1-1'

Flgura 9.7

Ulna direita com fractura remodelada (SMO88SEP12-3).

Figura 9.8

Fractura no 4o metacdrpico esquerdo de SMO88SEPl.

Figura 9.9

Tibia esquerda de SMO5SEP13 com lesSo traumdtica e processo infeccioso severo.

tAs
n=13 esq., 16 dir.;

Lra

Valores m6dios, por sexo, do indice dos membros (Braquial: homens n=9, mulheres=5; Crural: homens
n=22, mulheres n=12; Intermembral: homens n=8, mulheres n=3).

Flgura 8.16 l4 r\' I

Estaturas estimadas (cm) a padir do f6mur com os v6rios m6todos. mendonga-femur-t: m6todo de
Mendonga (2000) com o comprimento mdximo do f6mur; mendonga_femur-f: m6todo de Mendonga
(2OOO) com o comprimento fisiol6gico do f6mur; pearson_femur: m6todo de Pearson (1899) para o
comprimento m6ximo do f6mur; trotter_femur: m6todo de Trotter e Gleser (1952) para o comprimento
m5ximo do f6mur; Olivier_femur: m6todo de Olivier et al. (L978) com o comprimento do f6mur.

Figura 8.17 ,,49

Estaturas estimadas (cm) a partir do fmero com os v6rios m6todos. mendonga-um: m6todo de
Mendonga (2000) com o comprimento mdximo do [mero; pearson-umero: m6todo de Pearson (1899)
para o comprimento m5ximo do rimero; trotter_umero: m6todo de Trotter e Gleser (1952) para o
comprimento miiximo do [mero; Olivier_umero: m6todo de Olivier et al. (L978) com o comprimento
mSximo do rimero.

Flgura 8.18

Estaturas estimadas (cm) a partir dos metatarsianos com os v5rios m6todos. MT-l-S: m6todo de
Santos (2002) com o 10 metetdrsico; MT_2_S: m6todo de Santos (2002) com o 2o metet6rsico;
MT_1_B: m6todo de Byers (1989) com o 1o metatdrsico; MT_2_B: m6todo de Byers (1989) com o 2o

metat5rsico; MT_3_B: m6todo de Byers (1989) com o 3o metat5rsico; MT-4-B: m6todo de Byers
(1989) com o 4o metatSrsico; MT_S_B: m6todo de Byers (1989) com o comprimento total do 5 o

metatdrsico; MT_6_B: m6todo de Byers (1989) com o comprimento fisiol6gico do 5 o metatdrsico.
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Filura 9.1O

Radiografia da tibia de SMOSSep13

Figura 9.11

Espondi16lise incompleta na L5 de SMO88SEP8-3.

Figura 9.12

Espondil6lise na L5 de SMO5SEP1.

Figura 9.13

Neofaceta no sulco intertubercular do rimero esquerdo de sMog7sEp7o061.

Figura 9.14

Faceta articular extra no (mero direito de SMO97SEp8 (i direita).

Figura 9.15

cavidade glenoide direita de sMoggsEp1-2 com extens6o do rebordo inferior.

Figura 9.16

Espinha bifida no sacro de SMOSSEPT-1.

Figura 9.17

Foramen transverso esquerdo incompleto do atlas de SMO5SEpT-1.

Figura 9.18

Processo bifido da primeira v6rtebra torScica de SMO99SEP1.

Figura 9.19

Processo bifido no atlas de SMO5SEP6.

Figura 9.2O

SacralizagSo da quinta v6rtebra lombar em SMO99SEp1-4.

Figura 9.21

Cuneiforme medial direito bipartido de SMO99SEp2 (vista do navicular).

Figura 9.22

Cuneiforme medial direito bipartido de SMO99SEP2 (vista para o cuneiforme interm6dio).

Figura 9.23

Fontanela bregmStica presente em SMO97SEp2.

Figura 9.24

Fontanela bregmdtica em SMO5SEp8o03.

Figura 9.25

Distribuigeo percentual das cSries nos dentes deciduais.

Figura 9.26

DistribuigSo percentual das cdries nos dentes definitivos de n5o adultos.

Figura 9.27

Frequ6ncias das localizag6es das cdries na dentigSo decidual. Ll oclusal, L2 interproximal, L4 superficie
lisa.

Figura 9.28 '/
.ln 2'D-1

Frequ6ncias das localizag6es das cSries na dentigSo permanente dos n5o adultos. L1 oclusal, L2
interproximal, L4 superficie lisa, LlL2 na superficie oculsal e na interproximal.
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FrequQncias das dimensSes das cdries na dentigSo decidual. T1 pequena cavidade, T2 cavidade m6dia a
grande com menos de metade da coroa destruida'

LocalizagSo das c5ries nos vdrios tipos de dentes dos adultos. L1 oclusal, L2 interproximal, L3 cervical,
L4 superficie lisa, L5 raiz, L6 impossivel identificar o local de origem, Ll1 loclusal e interproximal, Ll2
duas cSries interproximais, L13 cervical e interproximal, L14 duas cdries cervicais, L15 tr6s cdries sendo

duas interproximais e uma na superficie lisa'

flgura 9.35

DistribuigSo percentual da localizagSo das cdries dos 60 dentes de adultos. L1 oclusal, L2

L3 cervical, L4 superficie lisa, L5 raiz, L6 impossivel identificar o local de origem.

Figura 9.36

Figura 9.3O

Frequ6ncias das dimens6es das cdries na dentigSo permanente dos. n6o adultos. T1 pequena

T2 cavidade m6dia a grande com menos de metade da coroa destruida.

Figura 9.31

DistribuigSo dos n5o adultos com e sem cSries pelas classes et5rias'

Figura 9.32

Frequ6ncia de cSries nos individuos adultos'

Figura 9.33

DistribuigSo percentual das c6ries nos dentes de adultos.

Figura 9.34
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DimensSo das ciiries na dentigSo definitiva dos adultos. T1 pequena cavidade, T2 cavidade m6dia a

grande com menos de metade da coroa destruida, T3 mais de metade da coroa destruida, T4 coroa

completamente destruida.

llgura 9.37

DistribuigSo percentual da dimensSo das cSries dos 60 dentes de adultos. T1 pequena cavidade, T2

cavidade m6dia a grande com menos de metade da coroa destruida, T3 mais de metade da coroa

destruida, T4 coroa completamente destruida'

Figura 9.38

DistribuigSo percentual dos individuos com e sem c5ries nos dois sexos'

Flgura 9.39

DistribuigSo percentual dos individuos com e sem c5ries nas vSrias classes etdrias'

Figura 9.4O

Frequ6ncia do nimero de dentes cariados por individuo (n)'

Flgura 9.{t
Registo do t6rtaro por dente, na dentigSo decidual (n).

Figura 9.42

Registo do tdrtaro por dente, na dentigSo definitiva dos n6o adultos (n).

Figura 9.43

Registo da distribuigSo percentual dos dep6sitos de t5rtaro nas diferentes classes etdrias
adultos.

Figura 9.44

Registo dos dep6sitos de tdrtaro pelos vSrios dentes dos adultos (n).

Figura 9.45

DistribuigSo sexual dos individuos com e sem t6rtaro.
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Figura 9.46

DistribuigSo etdria dos individuos com e sem t6rtaro pelas classes etdrias dos adultos (n).

F-gura 9.47

DistribuigSo percentual dos indivlduos n5o adultos com e sem t6rtaro.

Figura 9.48

DistribuigSo percentual dos individuos adultos com e sem t5rtaro

Figura 9.49

Distribuig5o percentual dos indivlduos ndo adultos em fungSo da severidade do tdrtaro.

Figura 9.5O

DistribuigSo percentual dos individuos adultos em fungSo da severidade do tdrtaro.

Figura 9.51

Periodontite nos alv6olos dos dentes deciduais.

Figura 9.52

Periodontite nos alv6olos da dentigSo definitiva dos n5o adultos.

Figura 9.53

Registo da periodontopatia por alv6olo nos adultos (n).

Figura 9.54 2tA 2 tZ
N0mero de homens e de mulheres sem e com periodontite nos vdrios graus.

Fisura e.55 ?(, Zl?^
Ntimero de indivlduos adultos de cada classe etdria que n5o apresentam periodontopatia e que a
apresentam nos vdrios graus.

Fisura 9.56 7/' L t y
LesSo periapical de tipo quisto radicular em SMO8BSEP4-2.

Fisura e.57 / 
ZIY

LesSo periapical de tipo quisto radicular em SMO88SEP7-17.

.Figura 9.58 zr{ Z I f
DistribuigSo percentual do registo das hipoplasias por dente decidual. '/
Fisura e.59 4l Zt i
DistribuigEo percentual do registo das hipoplasias por dente definitivo nos nao adultos. 1

Figura 9.6o ?X6 Lt r.
DistribuigSo percentual do registo das hipoplasias do esmalte dentSrio por tipo de dentes dos adultos.

Fisura 9.61 214 2_( t
DistribuigSo percentual dos homens e mulheres sem hipoplasias do esmalte dentdrio e com pelo -{no,um dente hipopl6sico.

Fisura e.62 ,6 Z I -
DistribuigSo percentual do desgaste nos dentes deciduais, /

Fisura e.63 ,* 2 l+
DistribuigSo percentual do desgaste nos dentes definitivos de n5o adultos.

Fisura 9.64 zz/ -> l','
DistribuigSo percentual do desgaste por tipo de dente de adulto. -/

Fisura 9.65 24. -> I t
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Desgaste m6dio na dentigSo superior nas vdrias classes etSrias.

Figura 9.65

Desgaste m6dio na dentigSo inferior nas vdrias classes et5rias'

Figura 9.67

Figura 9.69

DistribuieSo percentual da perda dentSria na dentigSo anterior nos grupos sexuais'

Flgura 9.7O

DistribuigSo percentual da perda dentSria na dentigSo posterior nos grupos sexuais.

Flgura 9.71

DistribuigSo percentual dos individuos de cada classe etdria em fungSo do n0mero de dentes inferiores
perdidos ante mortem,

Ftsura 9.68 ?d LzQ
DistribuigSo percentual dos individuos dos dois sexos em fungSo do nrimero de dentes perdidoS ante
mortem,
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DistribuigSo percentual da perda dent5ria AM nos v5rios grupos et6rios de adultos, por tipo de dente'

Flsura e;72 'fi L>l
DistribuigSo percentual da osteoartrose nas articulagSes perif6ricas, i direita a distribuigSo sexual e i
esquerda a distribuigSo nas classes etdrias.

Figura 9.73

EburnagSo no f6mur direito de uma mulher idosa (SMOS Sep 6).

Figura 9.74

EburnagSo na patela de uma mulher idosa (SMO5 Sep 6).

Figura 9.75

DistribuigSo percentual do registo da discartrose nos dois sexos'

Flgura 9.76

DistribuigSo percentual da discartrose nas vdrias classes et6rias.

Flgwag.?7

Artrose de grau 3 no processo odontoide do axis de uma mulher n6o jovem (SMO 99 Sep2-1)'

Figura 9.78

DistribuigSo percentual da artrose interapofisdria nos dois sexos.

Figura 9.79

DistribuigSo percentual da artrose interapofis5ria nas v5rias classes etSrias.

Figura 9.8O

DistribuigSo percentual das entesopatias da clavicula nos dois lados e nos dois sexos. CL-TD: del

CL-PM: peitoral maior; CL-LCC: ligamento costo-clavicular'

Figura 9.81

DistribuigSo percentual das entesopatias da escSpula nos dois lados e nos dois sexos. ES-A: acr6mio;
ES-T: tricipete braquial.

Flgura 9.82

DistribuigSo percentual das entesopatias do [mero nos dois lados e nos dois sexos' U-B: bicipete
braquial; U-EM: epic6ndilo medial; U-EL: epic6ndilo lateral.
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Figura 9.83

DistribuigSo percentual das entesopatias do r5dio nos dois lados e nos dois sexos. R B:
braquial; R_PQ: pronador quadrado.
Fisura e.84 9# Z'ZU
DistribuigSo percentual das entesopatias da ulna nos dois lados e nos dois sexos. UL_T: tricipete
braquial; UL*PR: pronador redondo;UL_CS: crista do supinador,

Fisura 9.85 zd \, L
/

DistribuigSo percentual das entesopatias do coxal nos dois lados e nos dois sexos. CX_CI: crista iliaca;
CX_TI : tuberosidade isqui6tica.

Figura 9.86

DistribuigSo percentual das entesopatias do f6mur nos dois lados e nos dois sexos. FE GT
trocanter; FE_PT: pequeno trocanter; FE_LA: linha Sspera.

2r{
biclpete

Figura 9.87 21d .
DistribuigSo percentual das entesopatias da tibia nos dois lados e nos dois sexos. TI TA: tuberosftade

Figura 9.88 ,Zn
DistribuigSo percentual das entesopatias da fibula nos dois lados e nos dois sexos. FI ML: mal6olo
lateral; FI_LI : ligamento inter6sseo.

Figura 9.89 4'
DistribuigSo percentual das entesopatias do calcdneo nos dois lados e nos dois sexos. CC TA: tendSo de
Aquiles; CC_AM: grande adutor.

Figura 9.9O 
,4

DistribuigSo percentual das entesopatias da clavlcula nos dois lados e nas classes et6rias. CL TD:
delt6ide; CL_PM: peitoral maior; CL_LCC: ligamento costo-clavicular.

Fisura 9.91 4
DistribuigSo percentual das entesopatias da escdpula nos dois lados e nas classes etSrias. E( A:
acr6mio; ES_T: tricipete braquial.

Figura 9.92 Vtt
DistribuigSo percentual das entesopatias do rimero nos dois lados e nas classes et5rias. U_B: bicipete
braquial; U_EM: epic6ndilo medial; U_EL: epic6ndilo lateral.

.)

Figura 9.93 ,4
DistribuigSo percentual das entesopatias do r6dio nos dois lados e nas classes et6rias. R_B: biclpete
braquial; R_PQ: pronador quadrado.

Figura 9.94 ?rl
DistribuigSo percentual das entesopatias do rddio nos dois lados e nas classes etdrias. R-B: bicfiete
braquial; R_PQ: pronador quadrado.

Figura 9.95

DistribuigSo percentual das entesopatias do coxal nos dois lados e nas classes etdrias. CX CI:
illaca; CX_TI: tuberosidade isqui5tica.

Figura 9.95

Distribuigao percentual das entesopatias do f6mur nos dois lados e nas classes etdrias. FE GT:
trocanter; FE_PT: pequeno trocanter; FE_LA: linha Sspera.
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Figura 9.97

DistribuigSo percentual das entesopatias da tibia nos dois lados e nas classes et6rias.
tuberosidade anterior; TI_S: solhar; TI_LI: ligamento inter6sseo.

Figura 9.98

DistribuigSo percentual das entesopatias da fibula nos dois lados e nos dois sexos. FI ML;
lateral; FI_LI : ligamento inter6sseo.
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Fisura e.ee 4 a
DistribuigSo percentual das entesopatias do calc5neo nos dois lados e nos dois sexos. CC-TA: tendfo de
Aquiles; CC_AM' grande adutor.

Figura 9.1OO

Alguns casos severos de entesopatias. 9.99 a (d direita) ligamento patelar; 99.9 b (ao centro)
braquial no r6dio; 99.9 c (i esquerda) bicipete braquial no 0mero.

Flgura 9.1O1

DistribuigSo percentual dos vSrios graus para as espigas laminares nos dois sexos.

Figura 9.1O2

DistribuigSo percentual dos v5rios graus para as espigas laminares nas v6rtebras tordcicas nos dois
sexos.
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Figura 9.1O3

DistribuigSo percentual dos graus registados para as espigas laminares das v6rtebras torScicas nas

classes etSrias.

r'
rFigura 9.104

DistribuigSo percentual dos graus registados para as espigas laminares das v6rtebras lombares nas

classes etdrias.

Frsura e.105 
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Resumo

Esta investigagSo pretende caracterizar biologicamente uma populagSo

medieval (s6c. XII-XV), composta por 157 individuos, proveniente de S. Miguel de

Odrinhas (Sintra), reconstituir os comportamentos funerdrios e avaliar a importSncia

da presenga do antrop6logo durante a escavagSo,

O ritual funerdrio, cristSo, era diferenciado para os dois sexos e para as

criangas com menos de 10 anos.

Os lndices de conservagSo, calculados em fungSo do valor informativo dos

ossos, s5o superiores nas escavagOes efectuadas por antrop6logos.

A caracterizagdo biol6gica passou pela anSlise paleodemogr6fica que indica 29

anos como esperanga m6dia de vida i nascenga, apesar de 40o/o dos adultos terem

mais de 60 anos.

A abordagem ao crescimento permitiu detectar o desmame entre os 2 e os 4

anos de vida e o estirSo pr6-puberal aos 12.

Os adultos sdo robustos e com forte dimorfismo sexual na estatura (L73/158

cm).

Na an6lise paleopatol6gica destaca-se a quase aus6ncia de les6es infecciosas.
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Abstract

The main goal of these research is to biologicaly feature a medieval population

(cent. XII-XV) of L57 individuals coming from S. Miguel de Odrinhas (Sintra), to

analyse mortuary behaviours and to access the relevance of the presence of

anthropologists during fi eldwork.

The moftuary ritual was christian, and different for either sex as well as for

children under 10 years.

Conservation indexes, expressing useful information from bones, were

improved when research in the field was preformed by anthropologists.

Biological reconstruction started with paleodemography, which stated an

average 29 years life expectancy, although 4Qo/o of the adults were older than 60

years.

The growth study points to the weaning occuring between 2 and 4 years old as

well as the prepuberal sputt at L2.

Adults are robusts and sexually quite dimorphic in stature (1731158 cm).

Paleopathology analysis shows that infections are almost absent.

xxll



Agradecimentos

Quero em primeiro lugar agradecer i Profa Doutora Eug6nia Cunha ter
aceitado orientar esta disseftagSo bem como a amizade, apoio e alento dispensados.

Muito agradego ao Dr. Cardim Ribeiro, director do Museu Arqueol6gico de S.

Miguel de Odrinhas, o generoso empr6stimo da s6rie aqui estudada, bem como a

disponibilidade que sempre demonstrou para os esclarecimentos que lhe pedi sobre a

hist6ria do local.

A Ora. Catarina Coelho, arque6loga daquele Museu tambdm o meu muito

obrigada pela ced6ncia dos materiais gr5ficos, dos cadernos de campo das escavag6es

ai realizadas e tamb6m a amabilidade demonstrada pelas v5rias informag6es cedidas.

Ao Prof. Dr. Eric Crub6zy ndo posso deixar de agradecer o apoio prestado na

an5lise paleodemogr6fica.

Quero deixar aqui expresso o meu muito obrigada a todos os colaboradores do

Laborat6rio de Antropologia Biol6gica da Universidade de Evora. A Catarina Costa

estou muito grata pela ajuda na andlise estatistica e pelas provas de amizade ao

longo de todos os 0ltimos anos, ir Rita Guerra estou reconhecida pelo grande apoio no

tratamento grdfico e, claro, pelo afecto patente em todos os momentos, i S6nia

Santos ficarei sempre reconhecida quer pelas fotografias que pacientemente tirou e

tratou, quer pela amizade.

Ao Prof. Jos6 Potes, do Departamento de Medicina Veterindria da Universidade
de Evora, estou muito reconhecida pela realizagSo dos exames radiol6gicos.

Aos meus colegas e amigos, em pafticular ao Fernando, agradeEo todo o
6nimo que sempre me tentaram transmitir.

A minha familia um obrigada muito especial, por tudo, desde logo por

existirem. A minha m5e pelas in0meras conservas, apoios e estimulos, i In€s que nos

dois riltimos ver6es quase "adoptou" o meu filho, ao ZE Pedro pelos telefonemas de

apoio nos fins-de-semana passados na Mitra e tamb6m pela ajuda com o SebastiSo, ir

Gabi pelos "vai 15 acabar isso". Ao Frederico e ao Sebastifo quero agradecer a

paci6ncia para supottar as minhas constantes aus6ncias e o "fica para depois".

xxlll





A PopulagSo Medieval de S. Miguel de Odrinhas (Sintra) - CaracterizagSo Biol6gica

l.l.Breve enquadramento te6rico do tema tratado

A Antropologia Biol6gica teve a sua origem no s6culo XIX, entSo chamada de

Antropologia Fisica, e entre as vdrias 5reas de investigagSo que hoje integra conta-

se o estudo das populag6es que nos antecederam, numa perspectiva evolutiva ou

no estudo do seu passado recente, atrav6s do seu mais directo registo, os

esqueletos humanos.

A reconstituigSo hist6rica do nosso passado tem assentado em escassos

documentos escritos, €D infer6ncias baseadas nos artefactos encontrados em

contexto arqueol6gico e em recolhas de lndole etnogrSfica como, por exemplo, a

recolha de tradig6es orais. Qualquer uma destas fontes, porque culturais, podem na

sua ess6ncia ser simb6licas ou conduzir a interpretagOes subjectivas (Walker,

2000). Contrariamente, os ossos constituem um testemunho directo, e

consequentemente mais objectivo, das pessoas e populag6es pret6ritas permitindo

aceder n6o s6 i biologia dessas populag6es, mas tamb6m is suas formas de vida.

O enorme potencial do estudo dos esqueletos para a reconstituigSo do nosso

passado resulta da grande sensibilidade que ossos e dentes t6m ao ambiente e da

sua capacidade de armazenar "mem6rias" das situag6es vividas. Estas

caracteristicas dos esqueletos, QU€ reflectem em grande pafte interac96es entre os

indivlduos e o meio onde viveram, se correctamente investigadas e interpretadas
permitem contribuir para a identificagSo de aspectos t6o diversos como o

crescimento, a safde, a dieta, a resposta a press6es mec6nicas, entre outras.

Acresce ainda o facto de as colecA6es de proveniEncia arqueol6gica terem a
vantagem de serem mais homog6neas geneticamente do que as colec96es

identificadas permitindo assim analisar a variabilidade intra-populacional bem como
pesquisar respostas adaptativas dadas por um conjunto de individuos que, por

terem feito parte da mesma populagSo, se pode supor terem estado sujeitos a

questOes ambientais semelhantes (Larsen, 1998).

As investigag6es nesta Srea assentam em andlises individuais, para que

estas em conjunto permitam caracterizar a populagSo. E esta abordagem
populacional que pode conduzir i caracterizagSo de padr6es comportamentais, de

modos de vida, associando assim a biologia i estrutura e organizagSo social do
passado.

Para al6m destas perspectivas biol6gicas de uma populagSo do passado, o

estudo das necr6poles passa actualmente tamb6m pela abordagem is priiticas

funer6rias.
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Contudo n5o 6 apenas a curiosidade cientifica inerente i reconstrugeo do

passado a [nica mais valia deste tipo de investigagdes. Cr6-se que este tipo de

investigag6es pode ser itil em outras dreas. Disso s5o exemplos vSrios trabalhos

de Steckel e colaboradores (2002, 2005) ao utilizar a estatura como indicador de

sucesso econ6mico, ou as possibilidades de acesso directo i afectagSo do esqueleto

por uma determinada patologia, sobretudo na ausEncia de medicamentos

poderosos que possam "mascarar" essa mesma afectaESo.

1.2. Pertin6ncia do estudo e objectivos do trabalho

A inexist6ncia de fontes documentais conhecidas sobre a populagSo medieval

que habitou a zona de S. Miguel de Odrinhas, faz dos esqueletos exumados desta

necr6pole a 0nica fonte de abordagem segura para o seu conhecimento'

As necr6poles medievais t6m sido escavadas, sobretudo em contextos de

arqueologia de salvaguarda, o que conduz a que estejam muito parcialmente

documentadas. 56o Miguel de Odrinhas 6 uma das mais extensas necr6poles

medievais portuguesas conhecidas e, apesar de apenas parcialmente escavada, por

integrar o conjunto de ruinas com o mesmo nome, com a consequente protec96o

de que 6 alvo, apresenta um enorme potencial cientifico quer para a antropologia

biol6gica quer para a antropologia funer6ria.

Por outro lado, a localizagSo geogr6fica e a cronologia desta necr6pole (com

duas datas C1a que apontam um periodo que se estende do s6culo XI ao XIII)

tornam a sua investigagSo numa rara possibilidade de caracterizagSo das

populag6es humanas para um periodo de tdo marcada transigSo como foi o da

implantagSo da nacionalidade poftuguesa (Sintra passou para o Reino portugu6s no

ano de 1L47).

Com este estudo pretende-se dar um contributo ao seu conhecimento e

langar pistas para as futuras investigag6es que ai se poderSo realizar.

Os objectivos especlficos deste trabalho s6o:

- descodificar e interpretar os rituais funerdrios atrav6s da an5lise da

tipologia das sepulturas, da forma como foram utilizadas, das posigdes de inumagSo

e averiguar a organizagSo social e espacial do conjunto sepulcral;

- tentar uma reflexSo metodol6gica quer sobre m6todos de escavagSo, uma

vez que para a mesma necr6pole se disp6em de ossos humanos provenientes de

quatro interveng6es arqueol6gicas, duas das quais sem a presenga de antrop6logos

no terreno, quer sobre as consequ6ncias de o estudo do material ser feito longo

tempo ap6s a intervengSo arqueol6gica;
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- caracterizar par6metros demogr5ficos da s6rie aqui estudada como a
esperanga m6dia de vida i nascenga, partindo da distribuigSo et5ria e sexual dos

indivlduos;

- abordar o crescimento atrav6s da comparagSo entre a idade dentSria e a
esquel6tica em cada um dos esqueletos de individuos n6o adultos com o intuito de

detectar eventuais problemas nos ritmos de desenvolvimento das criangas

medievais de S. Miguel de Odrinhas, comparar esses ritmos com o de outras s6ries

numa tentativa de caracterizagdo da qualidade de vida da populagSo em estudo e

ainda visando a construgSo de equag6es de regressSo que possam ser aplicadas a

outras s6ries medievais;

- reconstituir aspectos morfol6gicos como a estatura e a robustez 6ssea que

permitem a sua caracterizagSo fisica, a quantificagSo do dimorfismo sexual e a

comparagSo com outras s6ries medievais.

- reconstituir aspectos de saride da populagSo pela detecAso de evid€ncias
patol6gicas e analisar a distribuigSo destes marcadores nos diferentes grupos

et6rios e nos dois sexos.

1.3. Estrutura da disseftagSo

O presente trabalho estS organizado em 10 capftulos que tentam responder

aos objectivos atrSs enunciados. Cada um dos capitulos, i exepgSo do segundo e

terceiro, cont6m: uma introdugSo te6rica que pretende ser uma revisfio

bibliogr5fica do tema do respectivo cap[tulo; uma metodologia que identifica as

t6cnicas utilizadas para registo das observag6es e para tratamento estatfstico dos
respectivos resultados, sempre que o mesmo se justifique; a apresentagSo e

discussSo dos resultados desta s6rie bem como as comparagdes que puderem ser

estabelecidas com outras s6ries e umas conclusOes em que se p6em em destaque
os principais resultados da andlise efectuada.

Neste primeiro capitulo apresenta-se um breve enquadramento te6rico do

tema abordado, salientando as possibilidades deste tipo de investigag6es e a

pertin€ncia do estudo, sendo tamb6m apresentados os objectivos desta

investigagSo.

No segundo capitulo faz-se o enquadramento geogrdfico e cronol6gico da

s6rie por forma a contextualizar as condig6es ambientais, sociais e culturais que

certamente condicionaram a populagSo de S. Miguel de Odrinhas e o seu modo de

vida. Faz-se ainda um historial das interveng6es arqueol69icas realizadas na

necr6pole de S. Miguel de Odrinhas relatando assim a forma como a s6rie

osteol6gica foi obtida.
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No terceiro capitulo s5o introduzidos os termos utilizados para referir os

v5rios tipos de conjuntos 6sseos analisados 6 referida a metodologia de preparageo

para o posterior estudo da s6rie e sao feitas algumas consideragdes gerais sobre as

observag6es efectuadas.

O quarto capltulo estd dedicado i Antropologia Funerdria e encontra-se

dividido em dois sub-capltulos. O primeiro descreve e analisa a necr6pole atrav6s

da posigSo, tipologia e orientagSo das sepulturas e os materiais de construgSo

utilizados, sendo tamb6m referidas a dimensSo da necr6pole e a sua cronologia. O

segundo foca-se no ritual funerdrio descrevendo a posigSo de inumagSo, a

exist6ncia de mobili6rio funerdrio e a reutilizagSo das sepulturas. Para qualquer um

destes par6metros 6 tentada uma andlise por grupo sexual e etdrio.

O quinto capitulo visa questOes tafon6micas e de conservagSo da s6rie

osteol6gica, sendo calculado um indice de conservagSo para os adultos e ndo

adultos que comp6em a s6rie, bem como a sua variag6o nas quatro campanhas de

escavagSo efectuadas na necr6pole.

No sexto capitulo 6 abordada a paleodemografia com a caracterizag6o da

composigSo sexual e etdria da s6rie e sdo calculados pardmetros como a esperanga

m6dia de vida e os quocientes de Ledermann.

O s6ptimo capitulo analisa o crescimento atrav6s da formagSo e erupgSo

dentSrias e de dimensOes 6sseas, construindo com estas riltimas, perfis de

crescimento. S5o ainda investigadas as diferentes velocidades de desenvolvimento

dent6rio e 6sseo para deteceSo de per[odos conturbados do crescimento os quais

foram confrontados com a presenga de marcadores de stress fisiol6gico.

No oitavo capftulo quantificam-se alguns caracteres morfol6gicos, m6tricos e

nfio m6tricos, para uma caracterizagSo fenotipica dos dois grupos sexuais. A

estatura e os indices de robustez s6o comparados com os valores obtidos noutras

s6ries,

O nono capltulo relata os casos patol6gicos detectados, calculando, sempre

que possivel as prevalGncias sexuais e etSrias das lesOes e estS organizado por

grupos de patologias.

O d6cimo e riltimo capftulo faz uma sintese das conclus6es dos capitulos

anteriores (do quinto ao nono) e tenta uma interpretagSo do conjunto dos

resultados para uma caracterizagSo global da s6rie.
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W&A-> ] capitulo 2. Enquadramento da s6rie

Uma vez que a hist6ria e a vida das populag6es humanas est6 intimamente

ligada ao local em que habitaram, para melhor compreender uma s6rie osteol6gica

como a que 6 aqui estudada 6 necessdrio em primeiro lugar inseri-la no seu

contexto geogr5fico e cronol69ico.

2.1 O Sitio -meio fisico e ambiental

2. 1. I LocalizagSo geogrSfica

A necr6pole de S. Miguel de Odrinhas situa-se em redor da capela de S5o

Miguel junto i povoag5o de Odrinhas no concelho de Sintra, freguesia de S. JoSo

das Lampas, distando cerca de 11 Km da sede concelhia (figura 2.1). A 6rea visfvel

da necr6pole estende-se entre as seguintes coordenadas: Topo Nofte: x= -106

998,509 051 e y= -85 999, 693424; Topo Sul: x= -106 994,79L854 e y= -86

038,989504; Topo Poente: x= lO7 005,943445 e y- -86 014,031183 e o Topo

Nascente x= -106 95L,247549 e y= -86 014,031183 e faz pafte de um conjunto de

ruinas classificado como Im6vel de Interesse P0blico pelo Decreto no 42692 de 30

de Novembro de 1959.

Figura 2.1 - Mapa de localizagSo de S. Miguel de Odrinhas (SMO) e respectivo nfcleo Museol6gico
(imagens retiradas do site http://www.earth.google.com/intl/pt_pt).
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2.1.2 Caracteristicas geo!6gicas, orogr6ficas e pedol6gicas

As ruinas de S. Miguel de Odrinhas localizam-se num planalto que se

estende a Norte de Sintra, desde o sop6 da Serra ate Mafra e Ericeira'

Orlando Ribeiro (1987) ao fazer a caracterizagdo das regi6es naturais de

Portugal, com base em crit6rios geol69icos, orogrdficos e climatol69icos, divide o

pals em duas grandes zonas (Norte e Sul), tr€s regi6es (Norte AtlSntico, Norte

Transmontano e Sul Mediterr6nico) e em 23 sub-regi6es cujos limites s6o definidos

pelo relevo e natureza das rochas que apresentam. Segundo esta classificagSo das

paisagens, S. Miguel de Odrinhas localiza-se no Sul, na sub-regiSo da Estremadura

Meridional, que o mesmo autor considera ser geralmente acidentada.

Birot (s.d.) apresenta mapas de caracterizagSo do subsolo que indicam o

calc5rio como a principal rocha de base da Estremadura.

Na zona de Sintra a serra 6 caracterizada por solos derivados de rochas

eruptivas que s5o pouco compactos, arenosos e perme5veis, mas na orla deste

macigo predominam as rochas b5sicas e interm6dias. Este tipo de subsolo estd

associado a solos b6sicos, leves, azotados e humosos, considerados como tendo

boas caracteristicas para a agricultura (Silva et al., 1991).

2.1.3 Clima e cobefto vegetal

Birot (s.d.) classifica a zona de Sintra como mista em termos de coberto

arb6reo, com predominio de Srvores mediterr6nicas sobre as de folhagem caduca,

mas numa especificidade correspondente a uma microzona com associag6es

fitol6gicas originais. Tamb6m Silva e colaboradores (1991) assinalam que nas

plantas aut6ctones de Sintra, cerca de metade s6o mediterrSnicas ou oeste-

mediterr6nicas, 11olo s6o atlSntico-mediterrinicas e apenas 5olo s5o atl6nticas.

Fontes islfimicas citadas por vSrios autores entre os quais Ant6nio Borges

Coelho (1989) e Catarina Coelho (2000) relatam descrig6es feitas por vdrios

visitantes isl6micos i zona de Sintra entre os quais ge6grafos e historiadores, dos

quais se destacam Iben Abd al-Munime al-Himiari, que na sua obra Kitab Ar-

RawdAl-Mitar, se refere a este local como sendo "uma das vilas que dependem de

Lisboa no Andaluz, nas proximidades do mar. EstS permanentemente mergulhada

numa bruma que se n6o dissipa. O seu clima 6 s5o e os habitantes vivem longo

tempo. Tem dois castelos que s6o de extrema solidez. A vila estS a cerca de uma

milha do mar. H5 ai um curso de Sgua que se langa no mar e serve para a rega das
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hortas. A regiSo de Sintra 6 uma das regi6es onde as mages sdo mais abundantes.

Esses frutos atingiam tal espessura, que alguns chegam a ter quatro palmos de

circunfer6ncia. Acontece o mesmo com as p6ras. Na serra de Sintra crescem

violetas selvagens. Da costa vizinha extrai-se 6mbar excelente"( Coelho, 1989: 63).

Vdrios outros textos do mesmo periodo, de que 6 exemplo o de Al-Bakri,

ge6grafo do s6culo XI, assinalam a import6ncia de Sintra, indicando-a como

principal centro urbano, logo a seguir a Lisboa (Coelho, 2000).

A primeira carta de foral de Sintra, de 1154, refere a produgSo de cereais,

como o trigo e a cevada, e de vinho, a produgSo de mel e a caga de que nomeia os

cervos, coelhos e javalis (Costa, t976).

2.2 Enquadramento hist6rico

2.2.1Alguns dados cronol6gicos de Sintra

O povoamento da zona de Sintra remonta ir Pr6 Hist6ria e 6 provdvel que se

deva ao seu microclima, i fertilidade das suas terras e i proximidade do mar.

De entre os vestigios mais antigos do seu povoamento os mais conhecidos

s5o relativos ao Neolitico antigo com o povoado do Castelo dos Mouros e ao final do

Neolitico, entre 4000 e 3000 a.c., de que s6o exemplo as Antas de Agualva, de

Monte AbraSo, a tholos da Praia das Magas, ou os povoados da Catribana, da Penha

Verde e de Santa Euf6mia, este 0ltimo com vestigios de um povoado fortificado
datado da Idade do Ferro e a atestar a continuidade do povoamento humano na

zona j6 que este sitio parece ter sido ocupado desde o periodo Calcolitico ao

Romano.

A chegada dos romanos a Sintra parece ter-se dado em 138 a.C. e a sua

presenga 6 comprovada por vdrios sitios arqueol6gicos entre os quais estSo a ponte

e calgada da catribana, a villa de santo Andr6 de AlmoEageme, a barragem de

Belas e as villae de Odrinhas. Durante o periodo de dominagdo romana Sintra
integrou o territ6rio da civitas de Olisipo.

Em 7t3 os mouros, QUe haviam entrado na Peninsula Ib6rica dois anos

antes derrotando o rlltimo rei godo, D. Rodrigo, na batalha de Guadelete, chegam a

Sintra, de que se tornam senhores, integrando-a na Belata, uma das tr€s provincias

mugulmanas do Gharb al-Andatuz (Coelho, 1999). A[ permanecem at| 1L47, altura
em que a cidade se entrega is tropas de D. Afonso Henriques em consequQncia da

queda de Lisboa. A dominag6o Srabe sofreu alguns pequenos interregnos quando

D.Afonso VI de LeSo e Castela conquista o seu castelo em 1093 e mais tarde, em
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1109, quando o conde D. Henrique, pai de D. Afonso Henriques, toma a cidade

(Ribeiro, 1996).

D. Afonso Henriques funda o municipio de Sintra em 1154, dando carta de

foral aos 30 povoadores que habitavam o castelo com o objectivo de incentivar o

seu povoamento. No foral fica definido o seu termo, nele figurando Odrinhas, com

igreja assinalada e junto i "5rea para lavrar e plantar" (Machado, 1940).

Em 1156 ou tt57 D. Afonso Henriques entrega algumas casas e
propriedades i Ordem do Templo, sendo o grSo-mestre desta Ordem, D. Gualdim

Pais, o primeiro comendador de Sintra (Ribeiro, 1996).

D. Sancho I confirma em 1189 o foral dado a Sintra por seu pai.

Em 1261 Sintra passa a possuir uma administragSo local formada por um

representante da coroa, o alcaide, e por dois juizes eleitos pelo povo, os alvazis.

Em L287 D. Dinis doa i rainha D. Isabel a vila de Sintra que assim passa

para o senhorio das rainhas, i excepgSo de alguns cuftos periodos.

A peste negra atinge Sintra em 1348 sendo respons5vel por um elevado

nrimero de mortos.

Em 1386, durante o reinado de D. JoSo I, iniciam-se impoftantes obras no

Pago Real o qual passa a partir de ent5o, com frequ6ncia e por periodos de variSvel

duragSo a ser resid6ncia real.

Durante toda a segunda dinastia, Sintra acolhe repetidas vezes a coroa. E ai

que nasce, e que morre, D. Afonso V, que 6 aclamadO rei D. JoSo II, entre outros

acontecimentos.

Com a dinastia de Braganga, Sintra perde a visita frequente da corte que

passa a ter como local de recreio preferencialmente Mafra e depois Queluz.

Em 1755 Sintra 6 fortemente abalada pelo terramoto. A sua reconstrugSo

abandona pafte do antigo tragado.

Nos finais do s6culo XVIII e durante o XIX Sintra retoma notoriedade

atrav6s da visita e estadia de artistas e aristocratas, com D. Fernando II a

desempenhar papel de grande relevo. Atrav6s de novas construg6es e espagos

ajardinados, vE o seu urbanismo renovado, conferindo-lhe um cariz rom6ntico.

O Parque Natural de Sintra Cascais 6 criado por decreto de 11 de Margo de

L994.

Em 6 de Dezembro de 1995 6 classificada pela Unesco como Patrim6nio da

Humanidade na categoria de Paisagem Cultural.
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2.2.2 Breve Hist6ria de S5o Miguel de Odrinhas

O conjunto de ruinas de S5o Miguel de Odrinhas possui uma variedade de

vest[gios que ilustram a continuidade da sua ocupagSo desde o s6culo I a.C. aos

nossos dias.

Do s6culo I a.C. fazem pafte alguns dos muros e compaftimentos hoje

visiveis e que formavam o conjunto habitacional de uma villa romana. Esta deve ter
possuido um templo, hip6tese levantada por Almeida (1958) com base na

exist6ncia de um capitel romano que 6 reutilizado na construgSo da capela de S5o

Miguel de Odrinhas. Sobre esta villa foi mais tarde, no s6culo IV da nossa era,

construida uma outra i qual 6 atribuido o pavimento em mosaico monocromo com

desenho geom6trico que 6 possivel observar junto i fachada Norte da capela de

S5o Miguel de Odrinhas,

De dificil interpretagSo e atribuigSo cronol6gica 6 a estrutura absidial com

planta em forma de ferradura, que sobressai na zona Nofte do conjunto de ruinas.

De entre as v5rias interpretag6es para esta construgSo, salientam-se a de Almeida

(7962) que p6e a hip6tese de se estar perante uma basilica paleocristd ou a de

Virgilio Correia que nela vO um baptist6rio paleocristSo ou ainda a de Alves Pereira

que nela vE um mausol6u (Almeida, 1958) ou ainda de uma sala nobre que faria
parte da villa romana e que serviria para o senhor receber os mais impoftantes

visitantes (Pinheiro, 2OO2).

Na Baixa Idade M6dia o local 6 utilizado como cemit6rio, o qual rodeia a

capela de S5o Miguel, cuja construgSo 6 atribuida ao sdculo XII (Juromenha,1838 rn

Azevedo,1g82). Desta data discorda o Prof. Lambrino, que atribui a construgSo da

Capela de S. Miguel ao s6c. XIV, assentando a sua opiniEo no estudo que fez da

lSpide de FernSo Reganha, que julga peftencer a tal s6culo (Azevedo, 1982). Este

t0mulo encontra-se num arcoss6lio junto ir parede Sul da capela.

2.3 Da necr6pole i s6rie osteol6gica

2.3.L As interveng6es arqueo!6gicas na necr6pole de S. Migue! de Odrinhas

No dia 30 de Outubro de 1949 foi aberta a primeira sepultura da necr6pole

de S. Miguel de Odrinhas por um grupo de investigadores que incluia o arque6logo

Camarate Franga (Azevedo, 1982). Destes trabalhos n5o ficaram relat6rios nem

qualquer outro tipo de monografia que indique o n[mero e localizagSo dos
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sepulcros escavados. A informagSo existente s6 apresenta desenhos de duas das

sepulturas abeftas, referencia i exist6ncia de estelas disc6ides in situ, ao bom

estado de conservagSo dos ossos encontrados, ao aspecto remexido dos ossos

(ossSrios?) e d reutilizag6o das sepulturas: "...v5rios crdnios e outros ossos..."

(idem:64).

A 8 de Julho de 1957 o arque6logo D, Fernando de Almeida a pedido do Prof.

Joaquim Fontes, retoma as escavagOes arqueol6gicas em S. Miguel de Odrinhas,

escavando 40 sepulturas cuja identificagSo e esp6lio osteol69ico n5o s5o

conhecidos, estando publicado por Almeida (1958) o que se conhece dos resultados

destas escavag6es, incluindo uma planta geral da 6rea contendo as sepulturas

encontradas, sem no entanto haver refer€ncias que as permitam individualizar.

Entre 2 de Fevereiro e L2 de Agosto de 1988 decorrem novas escavag6es

arqueol6gicas que p6em a descoberto 44 sepulturas, das quais 13 s5o abeftas e,

destas, 12 sdo integralmente escavadas. Esta campanha tem caderno de campo a

que, amavelmente, a equipa de arque6logos do Museu Arqueol6gico de S5o Miguel

de Odrinhas cedeu acesso.

No ano de L997, entre 3 de Margo e 7 de Julho, no Smbito de arranjos

exteriores do novo complexo museol6gico procede-se, sob a direcASo da Dra.

Catarina Coelho, arque6loga do Museu Arqueol6gico de Odrinhas, a escavagOes de

emergOncia. Nesta altura s5o postas a descobefto e escavadas as 8 sepulturas que

se encontravam na Srea a intervencionar durante as obras e de que se d5

conhecimento no caderno de campo, de que a Dra. Catarina Coelho forneceu uma

c6pia.

No verSo de 1999, mais concretamente entre 30 de Agosto e 4 de Setembro

procede-se a novos trabalhos de campo com vista i obtengSo de material

osteol6gico proveniente de diferentes Sreas da necr6pole uma vez que nas duas

interveng6es anteriores se tinham escavado sepulturas provenientes de unicamente

duas zonas restritas da necr6pole. O crit6rio que presidiu i selecgSo das sepulturas

a escavar, para al6m do estado de conservagSo das mesmas suscitar uma

intervengSo, foi a sua localizagSo em sitios dispersos do cemit6rio, por forma a

tornar mais aleat6ria a proveniEncia do esp6lio osteol6gico. Esta escavagSo foi

dirigida pelo Dr. Cardim Ribeiro e foi a primeira a contar com a presenga de

antrop6logos no terreno. A equipa de antropologia contou com Marco Alegria, Pedro

Almeida, Raquel Granja, S6nia Santos e a autora.

Em 2005 decorreram as duas 0ltimas interveng6es arqueol6gicas nas ruinas.

Uma delas, a Sul da Srea escavada em 1988 dirigida pelo Dr. Alexandre Gongalves

n5o encontrou quaisquer sepulturas, A outra da responsabilidade do mesmo

arque6logo e co-dirigida pela autora do presente trabalho teve os mesmos

10



Medieval de S. uel de Odrinhas (Sintra) - Caracteriz

objectivos de 1999 e integrou-se num "Curso de Antropologia Biol6gica de Campo",
ministrado a alunos de Biologia das Universidades de Evora e de Coimbra e contou
com os antrop6logos Catarina Costa, Pedro Almeida, Raquel Granja, Rita Guerra,

S6nia Ferro e S6nia Santos para al6m da autora, como formadores. Nestes

trabalhos foram integralmente escavadas 14 sepulturasl'

2.3.2 Metodologia das escavag6es efectuadas no cemit6rio de S5o Miguel
de Odrinhas

Os m6todos de escavagSo relativos is duas primeiras campanhas ndo estSo

referenciados na parca bibliografia existente. A metodologia das campanhas de

1988 e L997 6 conhecida atrav6s dos respectivos "cadernos de campo" e a das
duas [ltimas campanhas 6 da responsabilidade da autora e 6 por isso a que aqui se

relata. De qualquer forma impofta salientar que as metodologias de escavagSo se

assemelham.

Ap6s selecAso das sepulturas a escavar de acordo com os crit6rios acima
referidos, procedeu-se, atrav6s de limpeza, i definigSo dos limites das lajes de
cobeftura. As sepulturas seleccionadas foram marcadas na planta da necr6pole,

fornecida pelo Museu. A sua numeragSo foi sequencial, de acordo com a ordem de
escavag6o e antecedida do ano da intervengSo, por exemplo, SMO5Sep4, identifica
a 4a sepultura a ser escavada durante a campanha de 2005, sendo SMO a sigla
escolhida para designar S. Miguel de Odrinhas.

De seguida desenhou-se a cobeftura das sepulturas i escala L:20, de acordo
com a quadricula de referenciagSo implantada previamente no terreno, e com a

utilizagSo de uma grelha de desenho de 1m2, a qual foi usada para todos os

desenhos. Foram tamb6m tiradas fotografias digitais, tentando-se sempre obter um
plano o mais horizontal posslvel e evitando os contraste luz-sombra, para tal as

fotografias foram tomadas de cima de uma escada e, uma vez que as escavag6es
se efectuaram no VerSo com intensa luminosidade, foi estendida uma rede de

sombra cuja projecgSo no solo cobria a Srea a fotografar. As fotografias foram
identificadas utilizando uma lousa que continha informaEso sobre o nfimero da

sepultura, a unidade estratigrdfica a que se referia e data dos trabalhos. A

orientagSo geogr5fica foi registada a partir da colocagSo no terreno de uma seta
indicando o Norte e a presenga de uma escala de 1 metro, em madeira ou metal
pintados possibilita referenciar a dimens6o da sepultura.

' As Sreas intervencionadas voltarSo a ser abordadas no capitulo Antropologia Funerdria, onde estarAo
representadas em planta.

11
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Ap6s esta documentaEso grdfica, as pedras da cobertura foram numeradas,

sequencialmente de Este para Oeste, para que posteriormente pudessem ser

recolocadas e unidas por argamassa, de forma a minimizar a futura degradagSo das

sepulturas.

Depois de removidas as lajes da cobeftura, que foram designadas por

unidade estratigr5fica 1, tomaram-se as altimetrias da terra de enchimento da

sepultura, com o objectivo de assinalar a sua eventual colmatagSo com terra. As

altimetrias foram apontadas num caderno de campo que serviu de livro de registo

di5rio de todas as fases da escavagSo, bem como de outro tipo de notas como o

nome do(s) escavador(s), tipo de terra de cada unidade estratigr5fica, anotag6es

sobre alterag6es tafon6micas, vestigios de fauna ou flora que aparecessem,

representag6es esquem6ticas que se sentissem necess5rias, entre outras.

Com as habituais pequenas colheres de pedreiro, pds e trinchas, retirou-se

manualmente a terra do interior da caixa sepulcral at6 ao n[vel dos primeiros ossos

humanos. Esta desmontagem de terras constituiu a unidade estratigr6fica 2. Os

ossos foram delimitados com auxilio de trinchas pequenas e instrumentos leves e

precisos, cgmo pgr exemplO goivas, e interpretadOs para nOvo desenhO, agOra i
escala 1:10 e correctamente coordenado para os eixos de X, Y e Z dO local, e

tamb6m para documentaESo fotogrSfica.

Os primeiros ossos a aparecer faziam geralmente parte de um oss5rio

correspondente ir recolocagSo, na sepultura, dos ossos das anteriores inumag6es. O

objectivo do desenho e anSlise, no campo, destes oss5rios foi o de averiguar se

existiria alguma organizagSo espacial dos mesmos por zonas da sepultura, por tipo

de osso ou por outro qualquer crit6rio. Como, nas escavag6es em que a autora

pafticipou, nunca se constatou este tipo de distribuigSo, o ossdrio de cada sepultura

foi tratado como um todo e denominado de unidade estratigr5fica 3, a qual foi

recolhida para sacos pl6sticos com as respectivas identificagdes.

Sempre que abaixo do ossSrio comegavam a aparecer pegas 6sseas em

conexSo anat6mica passava-se a escavar para p6r ir vista um eventual esqueleto, o

que implicava n6o retirar demasiada terra nas zonas afticulares por forma a que

estas mantivessem a sua posieSo, delimitando suficientemente bem os ossos e as

suas estruturas anat6micas de forma a que os registos gr5ficos que se seguiriam

fossem elucidativos, O esqueleto que, no campo, se encontrava afticulado era

denominado de unidade estratigrSfica 4 e ap6s registo gr5fico semelhante ao da

unidade estratigrSfica anterior era cuidadosamente inspeccionado com vista a

interpretar a respectiva posigSo de inumagSo, a identificar o sexo a partir do cr6nio

e coxal adultos, a tomar algumas medidas nos ossos e a assinalar a presenga de

possiveis alterag6es tafon6micas ou patol6gicas. Todas estas informagOes foram
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recolhidas numa ficha de campo (Anexo 1) numa tentativa de evitar perca de dados
caso os ossos se deteriorassem no levantamento ou posterior tratamento
laboratorial.

A recolha do esqueleto foi feita para sacos pl6sticos individualizados e

identificados por forma a facilitar o trabalho laboratorial. Assim, algumas pegas

6sseas, nomeadamente as costelas, foram recolhidas separadamente por lado e

seriagSo. Estes cuidados foram redobrados caso se estivesse perante um esqueleto
de individuo muito jovem. Neste caso recolheram-se isoladamente quase todos os
ossos.

A seguir a esta fase de escavagSo passou-se i remogSo da terra que se

encontrasse por baixo do esqueleto para definigSo da unidade estratigrdfica 5 que

consistia no fundo ou cheo da sepultura, o qual era ou t6rreo, ou o afloramento
rochoso ou uma situagSo mista,

O aspecto s6lido e compacto dos ossos levou a que ndo se tivessem que

utilizar quaisquer tipos de consolidantes o que, ali5s, 6 sempre preferivel (Ubelaker,
1e89).

Depois de terminadas as escavag6es das campanhas de 1999 e 2005 (em
que a autora participou), os sacos plSsticos contendo os ossos foram colocados em
caixas e transpoftados para o Laborat6rio de Antropologia Biol6gica da
Universidade de Evora onde se encontram em dep6sito conjuntamente com os
ossos das duas anteriores campanhas de escavag6o (19gg e L997).
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3. Terminologia adoptada e metodologia geral

3.1 Terminologia adoptada

Os 157 individuos que constituem a s6rie medieval exumada da necr6pole

de S. Miguel de Odrinhas aqui estudada, provinham de 40 sepulturas, as quais

apresentavam uma grande reutilizagSo.

Habitualmente designa-se por enterramento o conjunto de ossos que

mant6m a totalidade ou a maioria das suas conex6es anat6micas in situ e que

estratigraficamente corresponde i 0ltima utilizagSo da sepultura. O termo ossSrio 6

utilizado para referir o conjunto de ossos n6o articulados (Duarte, 2003; Ubelaker,

1989; White e Folkens, 1991). Estes ossSrios resultam da remogSo das anteriores
inumag6es de forma a "arranjar espago" na sepultura para uma nova deposig6o e
podem estar completamente desafticulados ou parcialmente articulados, neste caso

uma pafte do esqueleto mant6m a sua posigSo anat6mica evidenciando desta

maneira a redugSo de que foi alvo.

Com o objectivo de individualizar os vdrios ossdrios dentro de cada sepultura
para posteriormente proceder i anSlise laboratorial dos individuos, optou-se neste

trabalho por utilizar os seguintes termos:

- enterramento quando no campo ou atrav6s do registo grdfico das
escavag6es, foi identificado um esqueleto que se encontrava nas condig6es acima

referidas;

- ossSrio, apesar de esta designagSo no decurso das escavag6es se ter
utilizado para referir o conjunto de ossos n6o articulados que ladeavam,
sobrepunham ou se encontravam por baixo do enterramento, em laborat6rio o
termo foi usado para cada conjunto de ossos que, atrav6s de crit6rios como o sexo,

a idade, a dimensSo, a cor e a justaposigdo das superficies articulares, foram
atribufdos a um mesmo indivlduo. Dependendo do estado de representatividade e

de conservagSo 6ssea, foi assim possfvel obter ossSrios que correspondem a

esqueletos quase completos (por exemplo, o ossdrio 2 da sepultura 1 da campanha

de escavaESo de 1999 ou o ossdrio 1 da sepultura 9 escavada em 2005, conforme
Anexo 2) e outros que n5o estSo representados senSo por dois ossos (por exemplo,

o ossdrio 6 da sepultura 7 de 1988, presente no mesmo anexo).

Os ossos para os quais ndo foi possivel a atribuigSo a qualquer ossdrio foram
denominados de ossos soltos.

Qualquer uma das tr6s situag6es anteriores foi objecto de estudo para os

vdrios pa16metros pesquisados.

15



A PopulacSo Medieval de S. Miguel de Odrinhas (Sintra) - CaracterizagSo Biol6gica

3.2 Metodologia de preparageo da s6rie

Antes de se ter dado inicio ao trabalho laboratorial todos os ossos das

campanhas de escavagSo realizadas em lgg7, 1999 e 20051 foram limpos a seco

para remogSo da pelicula de terra que os cobria e preenchia orificios. Para tal

utilizaram-se trinchas e pinceis de dureza vari6vel, goivas e outros utensilios n6o

cOftantes e pouco abrasivOs. Esta OperagSo, que durou cerca de 6 meses, requer

delicadeza de maneira a n6o afectar a superficie externa do osso e, no caso da

dentigSo a ndo retirar eventuais dep6sitos de t5ftaro.

De seguida passou-se i reconstituigSo, com fita adesiva, dos ossos que se

encontravam fragmentados e para os quais foi possivel encontrar as "colagens".

Ap6s a reconstituigSo os ossos foram atribuidos aos v6rios individuos

presentes em cada sepultura. Nesta tarefa, aos ossos recolhidos como oss6rios,

foram aplicados os crit6rios atrSs expostos (de procura de justaposigOes nas

articulag6es, et5rios, sexuais, dimens6es e alterag6es crom6ticas nos ossos) com

auxilio das fotografias, desenhos e cadernos de campo.

Com os conjuntos 6sseos identificados procedeu-se i marcagSo e

inventariagSo de todo o material osteol6gico (conforme Anexo 2). Na marcagSo

utilizou-se uma camada de verniz, colocada numa zona que n6o perturbasse a

andlise laboratorial posterior e que ap6s secagem foi siglada a caneta de tipo "tinta

da China" e de novo coberta com verniz.

para a sigla utilizaram-se as iniciais do sitio (SMO) seguidas do ano de

escavagSo, abreviado, e do nfimero da sepultura. Assim a sigla "SMO99Sep1" foi

colocada em todos os ossos que constitu[am o enterramento da sepultura 1

escavada em 1999 em S. Miguel de Odrinhas.

No caso dos ossos provenientes de oss6rio, a uma sigla do tipo da anterior

acrescentou-se o n0mero do ossdrio (sequencial, mas arbitrSrio na sua atribuigSo

aos vdrios oss5rios constante da sepultura), sendo, por exemplo a sigla

"SMO99Sep!-3" referente ao oss6rio que Se numerou em terceirO lugar e

proveniente da sepultura 1 escavada em 1999 em S. Miguel de Odrinhas. Aos ossos

soltos, que n6o foram atribuidos a nenhum dos individuos representados por

ossSrios, a seguir i identificaEso do sitio, ano de intervengSo arqueol6gica e

nfimero da sepultura em que se encontravam foi colocada a letra "o" (relativa a

osso) seguida do n0mero de inventariagSo (tamb6m sequencial e de atribuigSo

arbitr5ria), desta forma "SMO99Sep1-o015" remete para o osso 15 da respectiva

sepultura.

' Os ossos escavados em 1988 tinham sido lavados no Museu Arqueol6gico de S. Miguel de Odrinhas.
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3.3 Metodologia geral

As metodologias seleccionadas para as observag6es e tratamento dos

resultados ser6o referidas em cada um dos capitulos deste trabalho. Contudo

conv6m aqui referir que todas as observaE6es foram feitas duas vezes, com um

grande intervalo de tempo entre elas (nunca inferior a 6 meses). No caso das

varidveis m6tricas utilizou-se como valor final a m6dia dos dois primeiros registos,

uma vez que a diferenga entre eles n5o era significativa.
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"A vivGncia da morte expressa nos rituais finebrcs poderi ser um desses testemunhc
involuntirios, onde os tragos da menhlidade se traduzem mais nos actos que nas palavras."
(Pina, 1996: 125)

O comportamento funerSrio e a atitude perante a mofte nas popula96es

antigas podem ser investigados a paftir de v5rios tipos de fontes. As fontes

documentais, de que seo exemplo os testamentos, apesar de informarem

pormenorizadamente sobre o local de sepultura e rituais f0nebres pretendidos pelos

testadores, neo s6o muito abundantes e tendem a ilustrar as pretensdes de um

grupo socioecon6mico elevado, e como tal ndo representativo da maioria da

populaE6o. Outro tipo de fontes de informagSo baseia-se na an6lise directa das

nec16poles.

Assim, um dos objectivos do estudo das necr6poles, para al6m da

caracterizagSo biol6gica da populagSo humana ai inumada, 6 reconstituir os

comportamentos face i morte. Atrav6s do registro e analise de pardmetros tais
como o tipo de sepultura, a posigSo em que o corpo ai 6 deposto, a existEncia de

esp6lio associado, a orientagSo geogr6fica da sepultura, ou a sua localizagSo na

6rea da necr6pole 6 possivel reconstituir os gestos funerSrios circunscritos ao

momento do enterramento.

Os comportamentos funer5rios posteriores ao enterramento, extensiveis a

periodos longos, estSo manifestos sempre que uma sepultura 6 reutilizada, atrav6s

do tratamento dado aos ossos do(s) anterior(es) ocupante(s) dessa sepultura.

Os comportamentos funerdrios n6o podem ser desligados do quadro das

mentalidades da 6poca em que foram praticados e, como tal, constituem preciosa

fonte de informaESo sobre variados aspectos sociais, econ6micos e culturais das
populag6es que nos antecederam.

Existem vdrias evid6ncias de prdticas rituais diferenciais que podem afectar
a representatividade das s6ries osteol6gicas de proveniEncia arqueol6gica. No caso

das criangas, a que frequentemente se alude na bibliografia, as prdticas rituais
poderSo ter a ver com o estatuto que lhes 6 atribuido. Segundo Scrimshaw (1984

rn Saunders, 1992) alguns grupos 6tnicos consideram as criangas como realmente

humanos alguns dias ap6s o nascimento, enquanto que outros grupos s6 lhe

atribuem esse estatuto alguns anos mais tarde, o que pode levar i sua inumagSo

noutros locais. Este exemplo ilustra bem o contributo da antropologia funerSria, ou

seja, do estudo do mundo dos mortos, para a reconstituigSo do mundo dos vivos
(antropologia biol69ica) e que estas duas vertentes constituem as principais

abordagens i investigagSo dos vestigios 6sseos (Cunha, 2OO4).
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4.1 A necr6pole

A necr6pole de onde foi exumada a s6rie aqui estudada estende-se em redor

da Capela de S5o Miguel. Esta localizageo em torno de um local sagrado 6 habitual

na Idade M6dia e est5 associada ao desejo que nesse periodo se fez sentir de

proximidade a edificios religiosos (Vilar, 1990). Estes cemit6rios acolhiam

preferencialmente os paroquianos locais (idem). Quanto ao local de inumagSo, a

mesma autora, indica que o adro e o cemit6rio constitulam o local reservado irs

sepulturas da generalidade da populagSo que, por falta de recursos econ6micos n6o

podiam ser enterrados no interior da igreja.

Trata-se como a seguir se ver5, de um extenso cemit6rio (figura 4.1)

constituido por caixas sepulcrais p6treas que estariam assinaladas por cabeceiras

de sepultura ou estelas disc6ides.

Figura 4.1 - Vista geral da necr6pole de S. Miguel de Odrinhas (fotografia cedida pelo Museu
Arqueol6gico de S. Miguel de Odrinhas).
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4.L.1 N0mero de sepulturas

A necr6pole de S. Miguel de Odrinhas tem, entre as sepulturas expostas e as

jA removidas ap6s as primeiras escavag6es, aproximadamente 261 sepulturas

(figuras 4.2 e 4.3).
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Figura 4.2 - Planta da necr6pole com as sepulturas intervencionadas nas vdrias campanhas de
escavagSo. A castanho as sepulturas neo abertas e a branco as jd removidas. (Planta adaptada a partir
da cedida pelo museu Arqueol6gico de S. Miguel de Odrinhas).

No entanto a necr6pole deve ser muito

mais extensal jd que existem 5reas ainda

cobertas de terra e que potencialmente

cont6m sepulturas. E o caso da 5rea escavada

em 1988 (a qual confina a Este e Oeste, com

zonas cobertas de terra, aparentemente com

potencial estratigr5fico), do espago entre as

Sreas da escavagSo de 1988 e a de 1997 e da

zona entre a estrutura absidial e o edificio dos

servigos do Museu.

d,

..jr lt:X::l

1\=
\

lr
JJt
lr
0.
0.

1 Por falta de meios econ6micos n5o foi posslvel efectuar
qualquer tipo de prospecgSo geoflsica.
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Figura 4.3 - Sepulturas escavadas por
Almeida em 1957, na zona da abside (rn
Almeida, 1958). 2t
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Pela planta da necr6pole e pelos vestigios que aparecem a superficie, parece

evidente que a mesma se estende para os quintais das casas a Nofte e a Este da

estrutura em abside bem como para Oeste. A figura 4.4 indica a zona prov6vel de

extensSo da necr6pole. Nesta figura est5 tamb6m assinalada (a vermelho e com a

letra C) uma zona sondada em 2005, que nao revelou sepulturas bem como um

outro local (a verde e com a letra A) que foi aberto nos finais da d6cada de 70 do

s6culo passado, para colocagSo de cabelagem el6trica, e que apresentava vestigios

de sepulturas e respectivo esp6lio osteol6gico. Entre estas duas zonas, A e C, deve

estar o limite Sul d necr6pole, o que estd de acordo com a pequena densidade de

sepulturas na zona escavada em 1997, zona que 6 a mais meridional das Sreas

intervencionadas.

o

S. Miguel de Odrinhas

,'.f

Figura 4.4 - Area de possivel extensSo da necr6pole. A-zona aberta para
implantaEso de cabelagem el6trica; B-zona com vest[gios supediciais de
sepulturas; C-zona sondada em 2005

A corroborar esta hip6tese da extensSo da necr6pole para Norte e Oeste da

capela estS a distribuigSo da densidade das sepulturas. A maior densidade

encontra-se nas imediag6es directas da capela. A zona da necr6pole escavada por

D. Fernando de Almeida em 1957 e que se localiza entre a abside e a parede Norte

da capela, ao que parece apresentava uma enorme densidade de sepulturas,
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dizendo este autor que "algumas apareciam isoladas, outras seguiam-se

ininterruptamente" (L957 : U).
A campanha de 1988, junto i parede Sul da capela, tamb6m revelou a

mesma situagSo,

Perante este panorama afigura-se como muito provdvel que a 5rea da

necr6pole actualmente exposta corresponda a cerca de metade do cemit6rio

medieval de S. Miguel de Odrinhas e que este se localizava em torno da capela e a

Norte, Nordeste e Noroeste desta, sem no entanto se aproximar da Srea de

implantag6o das actuais estruturas do Museu, a qual foi sondada em 1992 e n6o

revelou qualquer tipo de sepulcro.

Das 261 sepulturas conhecidas foram escavadas 90, 50 nas campanhas da

responsabilidade do arque6logo Camarate Franga e de D. Fernando de Almeida, 12

escavadas durante a campanha de 1988, 8 durante a campanha de L997, 6 nos

trabalhos de 1999 e, finalmente, 14 durante a intervengSo de 20052.

4.1.2 Cronologia do cemit6rio

Embora estejam jd escavadas algumas dezenas de cemit6rios medievais

poftugueses, as suas cronologias sdo pouco seguras, assentando muitas vezes em

aspectos tipol6gicos das sepulturas ou em numismas. Estendendo-se a tipologia

das sepulturas de S, Miguel de Odrinhas por um periodo muito extenso, a
contribuigSo deste par6metro para o estabelecimento das balizas cronol6gicas da

necr6pole, 6 limitado. O aparecimento no adro da capela, na campanha de 1949 e

de acordo com Azevedo (1982) de "...uma tampa tumular arciforme, que tinha
guardado, sabe-se 15 durante quantos anos, os despojos de dois escravos libeftos -
Marco Minucio Severo e Minicia Aranta." (pp. 57) e de uma estela funer6ria a servir

de banco dentro da capela "com inscrigSo, medindo de altura 3,12 m por 0,58 de

largura" (pp. 59) bem como de um cipo funer5rio "...na parede do lado do Norte,

na sua pafte interna, da pr6pria capela..." (pp. 59) s5o alguns dos vestigios que

permitem colocar a hip6tese de a drea sepulcral se estender por um periodo de

tempo muito alargado. Contudo as sepulturas agora estudadas t6m todas um cariz

marcadamente cristSo.

A posigSo de inumagSo verificada nas sepulturas de S5o Miguel de Odrinhas

6 tamb6m de cronologia alargada, logo pouco informativa do ponto de vista

temporal.

2 
Ver Capitulo 2 "Enquadramento da s6rie".
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Poderia depositar-se esperanga nas moedas que acompanham algumas das

inumagdes, para a obtengao de datag6es do cemit6rio. Contudo, as moedas

recuperadas nas duas primeiras campanhas de escavagSo (1949 e 1957) provEm

todas da crivagem das terras, n6o se sabendo, portanto, quais as que poderSo ter

estado associadas aos enterramentos. Segundo Almeida (1958) as moedas

encontradas compreendiam um bronze de Graciano e vdrias moedas pottuguesas,

desde D. Sancho I (reinado de 1189 a 1191) at6 D. JoSo III (reinado entre 1521 e

1ss7).

Os numismas encontrados na campanha de 1988, dos quais um estava

contextualizado, n6o foram ainda lidos. Na campanha de L997 surgiu um ceitil de

D. Afonso V (reinado entre 1438 a L477) na m6o do enterramento da sepultura 7,

individuo com cerca de 15 anos de idade i morte.

Em 1999 n5o apareceu no interior das sepulturas nenhuma moeda (embora

s6 uma das seis sepulturas escavada n5o tivesse sido j5 anteriormente aberta e

mexida) e em 2005 apareceu uma moeda na sepultura L2, mas n6o

contextualizada. Esta sepultura j6 tinha sido mexida antes das escavag6es n6o

mantendo conex6es anat6micas para nenhum dos individuos que a terSo usado,

n5o 6, pois, possivel saber se a moeda teria estado associada a algum dos

enterramentos.

Para datar o cemit6rio recorreu-se entSo ao radiocarbono. Foram

seleccionadas duas tlbias de dois indivlduos da sepultura 1 da intervengSo realizada

em 1997 que foram enviadas para o Laborat6rio de Radiocarbono do Instituto

Tecnol6gico e Nuclear. As raz6es que levaram a datar dois ossos da mesma

sepultura s6o tr6s. A primeira era tentar com as duas datas obter os limites de

utilizagSo do cemit6rio atrav6s das balizas cronol69icas do uso da sepultura, uma

vez que uma das tibias peftencia ao esqueleto em articulaESo anat6mica,

interpretado como correspondente i fltima inumagSo e a outra provinha do ossSrio

existente na sepultura. A segunda foi a de n6o se correr o risco de os dois ossos

enviados para datagSo, se provenientes de distintas sepulturas, corresponderem ao

mesmo momento de utilizagSo da necr6pole e por fim pretendeu-se interpretar os

resultados deste tipo de opg6o, uma vez que n5o se conhecem outras necr6poles

com duas datag6es realizadas a ossos provenientes da mesma sepultura.

Os resultados recebidos de laborat6rio constam do Anexo 3. As datas foram

calibradas em laborat6rio fazendo uso do programa CALIB Rev 5.0.1 (Stuiver e

Reimer, 1993) e da curva IntCal 04 (Reimer et al., 2004). Para dois sigma
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obtpfuiveram-se os intervalos 1034 a 1214 referente ao enterramento e 1215 a

l2B7 para o ossdrio3.

A amplitude cronol6gica da sepultura indica que a mesma esteve em uso

durante um periodo entre cem a duzentos anos, podendo ir do s6culo XI ao XIII. As

datas obtidas n5o excluem a hip6tese da necr6pole existir antes da nacionalidade,

embora, como adiante se ver5 o ritual de inumagSo 6 cristSo, Tamb6m a data da

rjnica moeda contextualizada e que est5 lida aponta para um uso da necr6pole at6
pelo menos ao s6culo XV.

J.
4.t.STipologia a"" 

9urturas
As sepulturas da necr6pole de

S. Miguel de Odrinhas s6o caixas

construidas em pedra, implantadas

vefticalmente e definindo um espago

maioritariamente rectangular, O

nfmero e dimensSo de cada um dos

blocos de pedra sdo variSveis, mas a

situagSo mais frequente 6 a

cabeceira, tal como os p6s, serem

definidos por blocos rinicos e as

paredes laterais possuirem entre

quatro a cinco pedras (figura 4.5).

Almeida (1958, pp. 14) apresenta

como dimens6es m6dias para os

blocos que formam as paredes os

valores de "0,25 m de altura, 0,30 m

de largura e 0,10 de espessura".

Estas caixas apresentam uma

cobertura formada por um nfmero
Figura 4.6
7005

Lajes de cobertura da sepultura 7 de

3 Estes resultados denotam uma situagSo invulgar: o ossdrio 6 mais recente do que o enterramento.
Para os interpretar p6e-se duas hip6teses. Uma delas 6 a possibilidade de ter havido uma troca na
identificagSo dos ossos no Laborat6rio de Radiocarbono. O processo laboratorial decorreu bastante
tempo ap6s entrega dos ossos, em m5o, ao laborat5rio e a documentagSo que acompanhava as
amostras andou perdida, Ap6s contacto com o laborat6rio, as duas tibias foram identificadas como
provenientes desta s6rie por serem as fnicas que na altura se encontravam para datag5o. Do que n5o
ficou a certeza foi de a distingSo entre uma e outra ter sido feita correctamente. A outra hip6tese que se
coloca 6 a de o oss6rio ser proveniente de outra sepultura e ter sido para 15 transladado ainda durante o
perlodo de utilizagSo do cemit6rio. Uma vez que a sepultura se encontrava coberta por um sedimento
bastante espesso de terra esta hip6tese parece menos provdvel.

Figura 4.5 - Sepultura 8 de 2005.
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vari6vel de lajes, sendo mais frequente existirem 4 a 5 blocos (figura 4.6). Estes

sfio do mesmo material que o utilizado para as paredes e esteo depositados

horizontalmente Contudo, Almeida (1958) refere uma sepultura cuja tampa

consiste num bloco 0nico com "uma cruz desenhada por linhas paralelas de pontas

voltadas para fora e, para baixo da cruz, i direita, um pentalfa"'

Os blocos de pedra que

formam as paredes e a cobertura da

sepultura s6o ou grosseiramente

afeigoadas ou n6o revelam qualquer

tipo de trabalho.

O fundo da sepultura 6 em

terra oU, mais frequentemente,

utiliza o substrato rochoso que em

toda a zona da necr6pole se

apresenta bastante superficial (figura

4.7).

As excepg6es a este tipo de

fundo de sepultura s5o de tr6s

g6neros: aproveitamento do oPus

existente a sul da abside (Almeida,

1958); nivelamento do afloramento

rochoso para definigSo do fundo

obtido com a utilizaESo de

fragmentos de opus signinum,

argamassas de outro tipo e imbrices,

de que s5o exemplo a sepultura 1 de

1988, ou, mais raramente, o fundo

da sepultura era a cobertura de outra mais antiga como 6 o caso da sepultura 2 de

1988 e de uma sepultura, de n[mero e localizagSo desconhecidos escavada por

Camarate Franga.

O aspecto pouco cuidado da cobertura, com lajes grosseiramente

afeiEoadas, sugere que as sepulturas seriam cobertas por terra.

A reutilizagSo quase constante das sepulturas na necr6pole de S. Miguel de

Odrinhas implica que a localizagSo precisa das mesmas estaria assinalada,

A

I

Figura 4.7 - Fundo da sepultura 5 de 2005.

Figura 4.8 - Sepultura 1 de 2005 com estela.
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A forma das sepulturas, como j5 foi referido acima, 6 geralmente de planta

rectangular (figura 4.5) apresentando estas, no entanto, algumas pequenas

variag6es: rectangular a ovalada (figura 4.10), ou trapezoidal, logo com a cabeceira

mais larga que os p6s e paredes rectas (figura 4.LI), ou ainda rectangular com os

cantos arredondados (figura 4.12).

Figura 4.10 - Sepultura 13 de 2005.

H5 alguma tend6ncia para

se acompanhar a forma do corpo

sem, contudo, a forma da cabega

estar configurada. 56 Azevedo

(1982: 57) publica um desenho da

sepultura 2 da escavaESo de

Camarate Franga em que, na pafte

interior da sepultura, a zona da

cabega est6 assinalada com dois

blocos implantados vefticalmente

ladeando o cr6nio. A localizagSo Figura 4.tz - Seputtura 2 de 2005.

desta sepultura na necr6pole 6 desconhecida.

Das 40 sepulturas aqui estudadas, por raz6es que se prendem com o estado

de conservagao ou com os m6todos de escavagSos, s6 36 puderam ser analisadas

quanto i planta e nestas verifica-se que as tipologias mais frequentes s5o a

rectangular com Sngulos arredondados (12 em 36) e rectangular (11 em 36). As

tipologias distribuem-se de acordo com a seguinte tabela 4.1.

s As estruturas denominadas de sepulturas 2 e 3 dos trabalhos arqueol6gicos de 1988 colocam muitas
d0vidas interpretativas. Utilizando o caderno de campo e o registo fotogrdfico estas estruturas parecem
ou sepulturas parcialmente escavadas (n5o apresentam nenhuma delimitagSo na zona Este, o que n6o
acontece em mais nenhuma das outras 38 sepulturas aqui abordadas), ou pequenas caixas p6treas
construidas com o objectivo de recolherem ossos provenientes de alguma outra sepultura, no entanto
n5o s5o conhecidas estruturas deste tipo, noutros locais da necr6pole. Tamb6m o material osteol6gico
que chegou a laborat6rio conduz a interpretag6es semelhantes (por exemplo, o esp6lio da "sepultura 3"
era um s6 cr6nio).

28

Figura 4.11 -Sepultura 10 de 2005.



A PopulagSo Medieval de S. Miguel de Odrinhas (Sintra) - CaracterizagSo Biol6gica

*

provavelmente por estelas

disc6idesa. Algumas destas

estelas ainda se encontram no

cemit6rio (figura 4.8) embora

nao haja a cefteza de que

estejam nos locais originais, jd

que foram, pelo menos em pafte,

removidas e recolocadas durante

a intervengSo arqueol6gica de D.

Fernando de Almeida. No Norte

do pais uso de estelas deste tipo

parece, segundo Barroca (1987)

comegar no s6culo XII, tendo

atingido grande divulgagSo nos

dois s6culos seguintes. De acordo

com esta cronologia est5 tamb6m o tipo de decoragSo com cruzes de bragos curvos

e pentalfas que as estelas de S. Miguel de Odrinhas ostentam (figura 4.9), uma vez

que o mesmo autor sugere que s6 a partir do s6culo XIV se comegam a diversificar

os motivos decorativos destas pedras de cabeceira, que passam entSo a apresentar

simbolos profissionais e siglas numa pr6tica que 6 entendida como de

personalizagSo dos enterramentos e revelador de uma mudanga na atitude perante

a morte. Pelo caderno de campo e fotografias da campanha de escavagSo realizada

em 1988, a sepultura 12 tem i cabeceira um bloco grande de forma rectangular

que provavelmente corresponde a uma estela ndo disc6ide, mas que

desempenharia as mesmas fung6es.

o Marcos de sepultura, em pedra, com parte superior em forma de disco assente num espigSo que ficava
enterrado e se destinava a fixar a estela. A parte superior era normalmente esculpida.
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Tabela 4.1: Tipologia da planta das sepulturas de S. Miguel de Odrinhas.

Tipologia da planta

rectangular de Sngulos arredondados 12

rectangular a trapezoidal 8

rectangular a ovalada 2

11 o/o (nas 40) o/o (nas 34 com forma conhecida)

30

20

5

27,5

2,5

15

35,3

23,6

5,9

32,3

2,9

rectangular

trapezoidal

desconhecida

11

1

6

As sepulturas apresentam secASo rectangular, com fundo plano e paredes

tendencial mente paralelas.

A tipologia das sepulturas de S. Miguel de Odrinhas 6 muito frequente nas

necr6poles medievais portuguesas. De facto as sepulturas apresentam muitas

semelhangas com outras necr6poles da zona de Sintra, como sejam a da Granja

dos Serr6es (Garcia, t997) ou a de S. Saturnino (Cunha et al., 1994, 1996) e com

outras necr6poles poftuguesas como por exemplo, a de FEo (Esposende), com

ocupagao entre os s6culos XII e XIV (Cunha, L994), ou a do Sltio do Prazo em

Freixo de Numdo, com a mesma cronologia (Cunha e Matos, 1999) entre muitas

outras.

4.L.4 Materiais de construgSo

As lajes que definem a estrutura p6trea de forma rectangular a trapezoidal

das sepulturas desta necr6pole, bem como as de cobertura, s5o de calcdrio

semelhante ao substracto rochoso do local, indicando um aproveitamento da

mat6ria prima disponivel. Apenas existem algumas excepg6es de que se destacam

o reaproveitamento de alguns elementos de construgSo provenientes da ocupagSo

do sitio em 6pocas anteriores, como por exemplo, na parede sul da sepultura 1 de

1988, a utilizagSo de um tijolo de decoragSo provavelmente visig6tico, de acordo

com o caderno de campo da respectiva campanha de escavag6es, e fundo

"atapetado" com argamassas e imbrices das sepulturas 1,4 e 5 de 1988.

4.1.5 OrientagSo das sepulturas

As sepulturas desta necr6pole estao orientadas com a cabega a Oeste e os

p6s a Este, de acordo com a crenga cristd na RessurreigSo (Barroca, 1987). Hd

algumas diferengas, de poucos graus, nas orientag6es, de sepultura para sepultura,
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o que provavelmente corresponde i construgSo das sepulturas em diferentes

periodos do ano.

As sepulturas que apresentam estes pequenos desvios em relagSo ao eixo

Oeste-Este estSo espalhadas um pouco por toda a Srea da necr6pole e os seus

desvios s6o nos dois sentidos, ou seja, a cabeceira pode estar ligeiramente rodada

para norte ou para sul, embora a situagSo mais frequente seja a primeira.

A orientagSo das sepulturas 6 independente da sua posigeo em relagSo i
capela, mais concretamente em relagao ao altar mor,

4.2 Gestua! funerSrio

4.2.1 PosigSo de inumagSo

A posigSo de inumagSo nas sepulturas para as quais esta variSvel pode ser

observada, 6 sempre em dec(bito dorsal com os membros inferiores estendidos e

paralelos. A orientagSo do corpo segue a das sepulturas, isto 6, a cabega estd

colocada a Oeste e os p6s a Este. De uma maneira geral tamb6m a posigSo dos

bragos 6 id6ntica em todas as sepulturas. A sepultura 2, da escavagSo de Camarate

Franga, cujo desenho est6 publicado por Azevedo (1982: 57) mostra a [rnica

excepg6o i posigSo de inumagSo em dec(bito dorsal com os bragos flectidos,

conhecida para esta necr6pole. A gravura mostra a iltima inumagSo desta

sepultura com um esqueleto em decribito dorsal, apresentando os dois bragos

estendidos ao longo do corpo. A localizagSo da sepultura n6o 6 referida por

Azevedo, e pode colocar-se a drivida de ser contempor6nea das sepulturas aqui

estudadas, uma vez que hd a possibilidade de terem existido sepulturas romanas

ou tardo romanas, possibilidade esta colocada quer pelas refer6ncias a um cipo e a

pedras sepulcrais romanas, conforme j6 atr5s referido, quer ainda pelo eventual

uso como basilica paleocristS dado ir estrutura absidial ainda hoje patente nas

ruinas. A ter existido uma basilica no sitio das ruinas de S5o Miguel de Odrinhas,

esta poderia ter estado cercada de sepulturas (veja-se o exemplo de Torre de

Palma, em Monforte).

A fnica variagSo quanto i posigSo de inumagSo consiste, entdo, na posig6o

dos bragos, que se passa agora a analisar.

Embora a fraca dimensSo da amostra para este crit6rio n5o permita

considerar como conclusivos os resultados obtidos, tentou-se verificar se existia

algum tipo de associagSo entre a posigSo dos membros superiores e o sexo dos
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individuos adultos, ou com a classe et5ria (para o que, neste caso, se consideraram

3 grupos, a saber, criangas, adolescentes e adultos)6.

A tabela 4,2 mostra os resultados obtidos por sepultura. Da sua an5lise pode

verificar-se que a 0nica associagSo que se mantem constante 6 a da posigSo dos

bragos sobre a bacia e o sexo feminino (h5, contudo um homem que mostra esta

posigSo) o que ndo 6 assumido nunca pelas criangas e adolescentes, Nestes

0ltimos, a sepultura 12 de 1988 p6e alguns problemas, pois trata-se do esqueleto

de uma rapariga cuja idade terd ocorrido no final da adolescEncia. Nos restantes

homens, bem como nas criangas a posigSo dos membros superiores 6 muito

vari5vel. Quanto ao local da necr6poleT e i posiEso de inumagSo tamb6m n5o foi

possivel estabelecer nenhuma dependGncia.

Tabela 4.2: Posig6es de inumagSo registadas em S. Miguel de Odrinhas.

DesiqnacSo da sepultura Grupo et5rio Sexo PosicSo inumacSo
SMO5Sep9 adulto masculino 1

SMOggSepl adulto feminino 6
SMO99Sep2 adulto masculino 6
SMO97Sep1 adulto masculino 5
SMO97Sep2 crianga indeterminado 1

SMOg7Sep3 crianga indeterminado 4
SMO97Sep4 crianga indeterminado 5
SMO97Sep7 adolescente indeterminad o 2
SMO9TSepB adulto feminino 6
SMO88Sep1 adulto feminino 6
SMOB8Sep6 adulto feminino 6
SMO88Sep7 adulto masculino 3
SMOBSSep9 crianEa indeterminado 3
SMO88Sep10 crianga indeterminado 1

SMO88Sep12 adolescente tardio feminino

1-membrosuperiordireitosobreopeitoeoesquerdodobradoa90graus;2-membrosuperior
esquerdosobreopeitoeodireitodobradoa90graus;3-membrosuperiordireitodobradoag0graus
e o esquerdo ao longo do corpo; 4 - membros superiores dobrados sobre o peito; 5 - membros
superiores cruzados a 90 graus; 6 - membros superiores cruzados sobre a bacia

Assim, os corpos eram depostos nas sepulturas, em decibito dorsal com os

membros inferiores estendidos e os superiores flectidos (figura 4.13)
provavelmente envoltos em mortalhas, jd que n6o se encontraram quaisquer

vestigios de elementos de vestu6rio, nem de caix6es. O envolvimento em

mortalhas e a sepultura com o "corpo i terra" 6 uma situagSo muito frequente para

a Idade M6dia (Barroca, 1987). Depois de colocados no interior da sepultura os

corpos ter6o, muito provavelmente, sido cobeftos com terra, a qual colmataria a

6 Consideraram-se, para estes efeitos, como criangas todos os individuos cuja idade d morte tenha
ocorrido antes dos 12 anos. Dos 12 aos 20 anos os esqueletos foram classificados como tendo
pertencido a adolescentes e dos 21 em diante foram tomados como adultos. A baliza dos 12 anos, como
separadora dos dois primeiros grupos deve-se a n5o ter sido efectuada diagnose sexual nos n5o adultos,
logo escolhi a idade m6dia mais baixa para entrada na adolesc6ncia (a das raparigas).
7 Este crit6rio s6 6 utiliziivel para as campanhas de 19BB e L997, por serem as 0nicas que foram
efectuadas em zonas concentradas da necr6pole.
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sepultura. A colmatagSo com terra das sepulturas 6 deduzida da manutengeo da

maior parte das articulag6es em posigSo anat6mica (por exemplo, meos e p6s) e do

facto da terra que enchia as sepulturas conter fragmentos cer6micos, tesselae,

moedas n5o coevas da cronologia do cemit6rio, etc.

----=b 
Figura 4.13 - Sepultura 9 de 2005.

4.2.2 MobiliSrio fu nerSrio

Exceptuando as moedas, s6 nas escavag6es de 1958 surgiu esp6lio nas

sepulturas. Almeida (1958: 14) refere "..um anel formado por fio metdlico muito

fino, entrangado...um anel, feito com arame de cobre...um botSo tamb6m de cobre,

ainda dois bot6es de vidro facetados". O esp6lio proveio de 3 das 40 sepulturas

escavadas nessa campanha, n5o havendo refer6ncia ao n[mero da sepultura, nem

i sua localizagSo.

Esta quase ausCncia de esp6lio funerSrio, que passa pela inexist6ncia de

elementos de vestu5rio 6 uma situagSo comum nas necr6poles medievais, entre os

s6culos X e XV, sendo os corpos envolvidos num sud6rio de linho e depositados

directamente na sepultura (Barroca, t9B7). Segundo Barroca (idem) esta "motte

despersonalizada" ilustra os comportamentos funerSrios das camadas inferior e

interm6dia da sociedade.

Das 40 sepulturas aqui analisadas, resultantes das interveng6es

arqueol6gicas mais recentes nesta necr6pole, referidas no texto como campanhas

de 1988, L997, 1999 e 2005, apenas duas continham esp6lio numismStico

contextualizado a sepultura 9 de 1988 continha uma moeda envolvida em tecido e
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depositada na m6o direita do esqueleto resultante da riltima inumagSo, designado

por sMo88sep9-1, um sub-adulto com cerca de 10 anos; o enterramento da

sepultura 7 de L997, designado por sMo97sep7, um adolescente de 15 anos, que

tamb6m possula uma moeda na m6o direita, um ceitil de D. Afonso V, desta vez

sem vestigios de tecido,

4.2.3 ReutilizagSo das sepulturas

A reutilizagSo das sepulturas para sucessivas inumag6es 6 praticamente

constante na necr6pole que aqui se estuda e 6 comum em 6poca medieval.

Esta partilha da sepultura por vdrios individuos pode ter muitas raz6es, que

para o perlodo cronol6gico aqui abarcado ndo sdo claras em consequ€ncia da falta

de fontes documentais. No entanto, a maioria das publicagdes sobre necr6poles

medievais aponta a relagSo de parentesco entre os individuos que ocupam a

mesma sepultura como a mais prov5vel razlo para a reutilizagSo das campas (Pina,

1996). Estas seriam peftenea de uma determinada familia e deveriam estar

assinaladas, por exemplo, atrav6s de cabeceiras de sepultura, o que permitiria a

sua identificagSo.

As fontes escritas mais frequentemente utilizadas para a investigagSo sobre

as sepulturas s5o os testamentos, que se vulgarizam a partir do s6culo XIII.
Nestes, o testador indica ndo s6 o local pretendido para ser inumado como tamb6m

a intenESo de partilhar a sepultura com algu6m, geralmente um familiar. O homem
medieval era profundamente religioso e acreditava plenamente na vida p6s-morte,

o que, entre outras situagdes, conduzia i vontade de permanecer junto dos seus

familiares na vida eterna.

Isabel Castro Pina (1996) ap6s ter analisado um conjunto de cerca de 270

testamentos dos s6culos XIV e XV, provenientes de v6rios arquivos portugueses,

afirma que "a proximidade dos parentes na sepultura procurava garantir a

perman6ncia da estrutura familiar para al6m da morte. Homens e mulheres tinham
aqui um comportamento significativamente distinto. Aqueles optavam
preferencialmente pela sua linhagem, escolhendo, €ffi primeiro lugar, a

proximidade do pai, s6 depois a do filho ou do c6njuge, e por (ltimo a da mfie e dos

restantes familiares, dando primazia aos elementos do sexo masculino - av6s, tios,
irmSos. No caso das mulheres, a maioria das referOncias 6 ao c6njuge, depois i
m6e e is filhas" (idem: 130).

Tamb6m Herminia Vilar (1990) utilizou a anSlise de testamentos para

abordar os sentimentos relacionados com a mofte no periodo de 1300 a 1500. Este
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trabalho permitiu identificar os lagos familiares conjugais ou de antepassados

directos como os que prioritariamente os testadores pretendiam manter no t[mulo,

em detrimento dos lagos colaterais, que eram quase ignorados'

Para S5o Miguel de Odrinhas n6o s5o conhecidos documentos deste tipo,

nem mesmo se sabe se terSo existido, uma vez que os testamentos parecem ter

sido mandados fazer, sobretudo pelas classes sociais mais elevadas, enquanto que

as sepulturas desta necr6pole terSo sido utilizadas maioritariamente por camadas

menos diferenciadas da populagSo (a localizagSo no exterior da igreja e a

inexist€ncia de esp6lio associado conduzem a esta suspeita).

Philippe Aries (1984) que investigou profundamente os rituais associados i
mofte e as suas relag6es com a hist6ria das mentalidades, sugere que, quando o

defunto n6o tivesse podido expressar a sua vontade, este seria inumado junto dos

parentes, especificando o caso das mulheres casadas, as quais eram enterradas

junto dos respectivos maridos ou junto dos pr6prios antepassados.

A reutilizagSo das sepulturas conduz i remogSo do esqueleto que

anteriormente ocupava a sepultura, excepto quando os enterramentos na mesma

sepultura sdo verticais, ou seja, quando o ou os primeiros ocupantes n6o foram

retirados, mesmo que temporariamente, e a nova inumagSo sobrep6e a primitiva.

Esta filtima situagSo leva i formagSo de v5rios niveis estratigr6ficos dentro de uma

sepultura, eventualmente separados por uma ou mais camadas de terra. ^ .:#
Nas sepulturas que a autora escavou nesta necr6pole (6 em 1999 e 14 em

2OO5) n6o se registou nenhuma situagSo destas. Pelo contr5rio todas as

reinumag6es resultaram da exumagSo do esqueleto que estaria inumado em

posigSo anat6mica, da sua completa remogSo para fora da sepultura e da

recolocagSo dos seus ossos sobre e em redor da recente inumagSo. Estas

afirmagfies s5o consequ6ncia de os ossos que constitu[am o ossdrio (resultantes da

recolocagSo dos ossos dos primitivos utilizadores da sepultura) n5o se manterem

articulados em caso algum. Contudo estas 20 sepulturas tinham sido quase todas

mexidas antes das interveng6es antropol6gicas de campos. Jd a consulta dos

cadernos de campo e das fotografias e desenhos das escavag6es arqueol6gicas que

decorreram em 1988 e 1997, conduz a resultados distintos para estas duas

intervengfies. A documentagSo de 1997 aponta no mesmo sentido das constatag6es

feitas em 1999 e em 2005, contudo os desenhos de campo de 1988 colocam dois

casos de remog6es parciais dos esqueletos primitivos, O caso da sepultura 10 6

facilmente deduzido uma vez que se deposita uma crianga de tr6s anos numa

sepultura que alojava uma outra de oito anos. Assim foi s6 retirada a terra que

8 As sepulturas que foram abeftas e mexidas antes das interveng6es arqueo169icas de 1999 e 2005 n5o

se apresentavam colmatadas com terra, os ossos do enterramento tinham perdido conexSo anat6mica e
no seu interior foram encontrados objectos recentes, como por exemplo tampas de garrafas.
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encheria a sepultura, i medida da dimensSo do corpo a enterrar, o que fez com

que se conservassem articulados o cr6nio e mandibula da crianga mais velha, tendo
o restante dos seus ossos sido depositado ao lado da nova inumagSo. O outro caso,

na sepultura 4, mostra dois trogos da coluna sobrepostos, com v6rtebras e
costelas, o que poderd corresponder a inumag6es verticais, sem que o primeiro

esqueleto fosse retirado. Este caso fica por esclarecer devido ir falta de informagSo

e i suspeita de que a sepultura n5o foi integralmente escavada (figura 4.L4).
Mesmo que esta (ltima hip6tese corresponda ao ocorrido, n6o parece que esta

tenha sido uma situagSo recorrente em S5o Miguel de odrinhas jd que as

sepulturas n6o s5o suficientemente profundas para que possam conter sucessivos

enterramentos, sem que haja a remogSo dos primeiros esqueletos.

Passando agora a

anSlise as reutilizag6es da

necr6pole de 56o Miguel de

Odrinhas, por ordem

cronol69ica de interveng6es,

os relatos, embora muito

sucintos, da escavag6o de

1949 n6o d5o noticia de se

terem encontrado

sepulturas com utilizagSo

inica, referindo-se sempre

d presenga de vdrios crdnios

e ossos nas sepulturas.

56 uma das quarenta

sepulturas abeftas durante

a interueng6o de D.

Fernando de Almeida, em

L957, n6o indiciava

reutilizagSo.

Tamb6m 
- 

na

campanha de 1988, s6 uma

das 13 sepulturas, a

nfmero 3, n6o tinha

reutilizagSo. Esta estrutura

apenas continha um crdnio

de uma mulher adulta
Figura 4.14 - Sepultura 4 de 1988 (desenho retirado do
caderno de campo cedido pelo Museu Arqueol6gico de S. Miguel

jovem fibula
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incompleta, colocando-se a hip6tese de a estrutura n5o consistir numa sepultura,

ou de esta nao ter sido completamente delimitada e escavada.

Quanto is escavagOes de 1997, 3 das 8 sepulturas eram individuais,

tratava-se das sepulturas numeradas como 3, 4 e 6. As duas primeiras continham

um sub adulto e a terceira uma mulher adulta madura.

Nas duas intervengdes seguintes, campanhas de 1999 e de 2005, as

sepulturas que revelaram um 0nico individuo encontravam-se j5 violadas, os

esqueletos n5o estavam completos, tinham-se perdido algumas das conex6es

anat6micas e as sepulturas n5o estavam colmatadas com terra. Tudo isto parece

indiciar que as mesmas jd tinham sido mexidas e n6o s6o, por essa raz5o, aqui

tidas em conta. f de tembrart a este prop6sito, que i excepgSo da sepultura 1de

1999 e i 5 de 2005, s6 as sepulturas das campanhas de 1988 e L997 se

encontravam, quando foram escavadas, cobertas por uma camada de terra que se

teria acumulado no recinto da necr6pole provavelmente desde que esta deixou de

estar a uso. Toda a Srea que foi escavada no ano de 1957 n6o voltou a ser coberta

com terra, ficando deste modo as sepulturas expostas e, portanto passiveis de

serem violadas,

A tabela 4.3 ilustra a percentagem de reutilizagSo das 40 sepulturas aqui

estudadas (todas as escavadas nas campanhas de 1988, t997, 1999 e 2005) e nas

20 que nfio tinham sido violadas e que s6o seguramente sepulturas (todas as de

1987, excepto as 2 e 3a,todas as de 7997, a sepultura 1de 1999 e a 9 de 2005):

Tabela 4.3: Percentagem de reutilizagSo das sepulturas em S. Miguel de Odrinhas.

Sepulturas com reutilizagSo (no total das 40 estudadas) 80 %

Sepulturas com reutilizagSo (nas 20 n5o violadas) 85 o/o

A tabela 4.4 mostra o n0mero m6dio de indivlduos exumados no total das

40 sepulturas, nas 20 que n5o tinham sido violadas e que s6o seguramente

sepulturas e ainda, com este fltimo crit6rio, o valor obtido nos v6rios anos de

escavagSo.

Tabela 4.4: N[mero m6dio de individuos nas sepulturas de S. Miguel de Odrinhas.

no m6dio de individuos por sepultura (no total das 40 sepulturas) 3,98

no m6dio de individuos por sepultura n5o violada (20 sepulturas) 5,2

no m6dio de individuos nas sepulturas n5o violadas da campanha de 19BB (12 sepulturas) 6

no m6dio de individuos nas sepulturas n5o violadas da campanha de 1997 (8 sepulturas) 3,13

no m6dio de indivlduos nas sepulturas n6o violadas das campanhas de 1999 (1 sepultura) 10

no m6dio de indivlduos nas sepulturas n6o violadas da campanha de 2005 (1 sepultura) 9
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A an6lise do nImero minimo de indiv[duos foi feita para as vdrias

campanhas de escavageo com o intuito de averiguar a sua relagSo com a zona da

necr6pole, uma vez que as campanhas de escavagao se realizaram em diferentes

locais do cemit6rio. Se os valores obtidos para as escavag6es de 1999 e 2005

forem retirados, dado cada uma s6 contar com uma sepultura nio violada, verifica-

se que o valor para L997 6 de metade do calculado para 1988, n6o sendo muito

diferente o n[mero de sepulturas tidas em conta (8 e 10, respectivamente). A

explicagSo que parece mais provdvel 6 a de a Srea abefta em 19BB por se localizar

junto i capela corresponder a uma zona central da necr6pole, enquanto que a de

L997, por estar afastada do templo, por ter uma muito menor densidade de

sepulturas (figura 4.2) e por n6o se terem detectado sepulturas numa sondagem

realizada numa zona n6o muito distante (figura 4.4), esta16 junto a um dos limites

da necr6pole.

Estes nfmeros s6o elevados se comparados com os de outras necr6poles

medievais (tabela 4.5) e estSo provavelmente subestimados, pois n6o foram tidas

em conta, por pouco precisas, as informag6es sobre as interveng6es arqueol6gicas

dos anos 40 e 50 do s6culo passado. A serem fiSveis as informagdes existentes, a

taxa de reutilizagSo das sepulturas seria ainda mais elevada, j6 que, como foi acima

referido, na intervengSo de 1957 s6 uma das 40 sepulturas era individual.

Tabela 4.5: Nrlmero m6dio de indivlduos por sepultura em v6rias necr6poles portuguesas.

Nec16pole LocalizagSo Cronologia
no sepulturas

estudadas (1)

no

individuos(1)

no m6dio individuos

por sepultura

S. Miguel

Odrinhas

S. Pedro

Canaferrim

S. Saturnino

Sepins

Maiorca

hao

Sintra

Sintra

Sintra

Coimbra

Coimbra

Esposende

xrr-xv (?)

VII-VIII

XII-XWII

XII.XIII

XV

XI-XIV

20

6

t4
L2

11

78

LO4

35

49

29

23

t25

5,2

5,8

3r5

2,4

2,L

1,6

(1) para este par6metro

O nrimero de reutilizag6es na necr6pole de S5o Miguel de Odrinhas para

al6m de elevado 6 muito variSvel, indo de 1 a 9, ou seja, quando as sepulturas ndo

eram individuais, encontraram-se de dois a dez indivfduos dentro das sepulturas,

facto que se pode observar na figura 4.15, Desta figura s6 constam as observag6es
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efectuadas nas 20 sepulturas para as quais hd garantias de nao terem sido abertas

anteriormente is escavagoes.

5

4 ^ + l;i t''"C.o(t-tt
oU)-(EJ
U
oE2
o

91012345678
no de individuos nas sepulturas

Figura 4.15 - N[mero de indivlduos por sepultura.

O caso mais frequente 6 o de oito individuos, logo seguido,

simultaneamente, pelo de utilizaESo frnica (tr6s sepulturas, todas da campanha de

1997), e pelas situag6es em que a sepultura albergava tr6s ou cinco corpos.

Interessa, pois olhar com mais atengSo para estes dados.

Atentando na relaeao entre reutilizaeeo da sepultura e idade i morte,

verifica-se que, nas tr6s sepulturas individuais, duas s6o de ndo adultos. Com

efeito, nelas foram inumadas duas criangas, uma de oito e outra de nove anos de

idade. Nas 17 sepulturas com reutilizaEdo, de entre as 20 analisadas para este

pa16metro, s6 uma n5o apresenta sub-adultos, ao passo que as sepulturas

reutilizadas que n5o revelaram adultos s5o cinco. H5 assim sete sepulturas que s6

cont6m individuos n5o adultos, duas individuais e cinco com reutilizagSo. Nestas

fltimas estS presente um esqueleto de um pr6-termo, tr6s de perinatal, um com

tr6s meses, um com nove meses, dois com um ano, um com dois anos, um com

tr6s anos, tr6s com quatro anos, um com seis anos, um de oito anos e tr6s de nove

anos de idade.

Contrariamente s6 existem duas sepulturas que n5o contEm sub-adultos,

uma individual, e outra com reutilizagSo.

Em resumo, nas 20 sepulturas para as quais foi posslvel investigar a

reutilizagSo das sepulturas e os crit6rios que lhe possam ter estado inerentes: as

inumaE6es de individuos n6o adultos sio frequentes nesta necr6pole; todas as

faixas et5rias de individuos ndo adultos estSo representadas, tendo sido, portanto

objecto de culto funerSrio, independentemente da sua idade; ndo se registaram

sepulturas individuais para pr6-termos, rec6m nascidos ou criangas muito jovens e

n6o se registaram criangas ou adolescentes com 10 ou mais anos de idade em
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sepulturas individuais ou sem adultos. Como hip6tese para explicar este facto,

coloca-se a possibilidade de os adolescentes ou as criangas na pr6-adolesc6ncia

serem tratadas como adultos, pelo menos no que aos rituais funer5rios diz respeito

e tamb6m quanto i 6rea da necr6pole em que eram sepultados, uma vez que as

sepulturas que s6 continham criangas tanto provEm do que se pensa ser o nfcleo

central do cemit6rio (a zona escavada em 1988, junto i capela) como da zona

interpretada como sendo perif6rica (a Srea dos trabalhos que decorreram em

t997).

A an5lise da distribuig6o dos adultos de sexo masculino e de sexo feminino

pelas sepulturas individuais ou reutilizadas indica que a rinica sepultura individual

de adulto, albergava um individuo de sexo feminino e que na maioria das

sepulturas estSo presentes os dois sexos. As excepg6es a esta 0ltima situagSo s6o

as de duas sepulturas que s6 cont6m esqueletos masculinos (uma com cinco e
outra com dois) e de uma sepultura que s6 contem mulheres (dois esqueletos).

Nestas sepulturas que s6 revelaram individuos de um dos sexos havia, para al6m

dos adultos, criangas numa das duas "sepulturas masculinas" e na sepultura que

continha as mulheres. Quanto i faixa etiiria destas criangas verifica-se que no

primeiro caso as idades i morte v5o dos B aos 12 anos enquanto que na sepultura

que continha as duas mulheres as criangas abrangiam um leque mais alargado de

idades, desde dois rec6m nascidos at6 duas criangas com 9 anos de idade.

Quanto ir idade i morte e ao sexo dos adultos que partilhavam as

sepulturas, tamb6m n6o parece haver nenhuma associagSo especifica entre estes

dois pardmetros,

4.3 Conclus6es

A necr6pole de S. Miguel de Odrinhas apresenta sepulturas de tipologia

semelhante i maioria das outras necr6poles medievais portuguesas, com materiais

de construgSo provenientes do local.

A densidade das sepulturas 6 maior junto ao templo indicando uma

prefer6ncia por esse local.

O ritual funerdrio, quanto ir posigSo de inumagSo dos membros superiores,

indicia um tratamento diferencial para as mulheres, as quais apresentam

exclusivamente as mSos colocadas sobre a bacia.

Existe uma forte reutilizagSo das sepulturas, sobretudo nas zonas de maior
densidade de ocupagSo da necr6pole. Na comparagSo estabelecida com outras

necr6poles a maior semelhanga 6 com S. Pedro de Canaferrim, que apresentava um

indice de reutilizagSo um pouco mais elevado. Esta diferenga pode ter resultado de
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nesta riltima necr6pole se ter detectado uma sepultura com vinte individuos e que

provavelmente ter6 funcionado para dep6sito de vSrios ossos de outras sepulturas

(Antunes-Ferreira, L999; Antunes-Ferreira et al., 2000; Ferreira e Cunha, 2001).

Em S. Miguel de Odrinhas n5o existia nenhuma situagSo deste tipo.

NEo parece haver nenhuma organizagSo espacial da necr6pole em fungSo do

sexo ou da idade i morte.

N5o se detectou tratamento moftuSrio diferencial entre os dois sexos nem

entre os grupos etSrios de adultos, quanto ao local de inumagSo, quanto i
reutilizagSo das sepulturas ou quanto ao agrupamento dos individuos na mesma

sepultura.

As criangas at6 aos oito a nove anos n5o t6m sepulturas construidas

propositadamente para si, e a paftir dos dez anos ocupam sempre sepulturas que

cont6m adultos.
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$nservasao.
"From both taphonomic and ecological perspectives, the carcass can be considered the
centerpiece of a newly emerging microenvironment"
(Sorg e Haglund, 2OO2:4)

5.1 Introdugeo

O termo tafonomia foi sugerido em 1940 pelo paleont6logo russo Efremov
que a definiu como o estudo dos processos que envolvem a transigSo dos materiais

organicos da biosfera para a litosfera (Lyman, 2002). A andlise tafon6mica consiste

assim na identificagSo do conjunto de factores gue operam a seguir i morte do

individuo e que s5o responsSveis pela preservagSo e ou destruigdo do respectivo

esqueleto.

Trata-se de uma investigagSo que deve preceder qualquer outra dado que o
grau de conservageo do tecido 6sseo vai permitir ou inviabilizar algumas pesquisas.

A preservagSo diferencial em fungSo do grupo et6rio, sexual ou do tipo de

osso pode distorcer a amostra tornando-a n6o representativa da populagSo

biol6gica que lhe deu origem e, em consequEncia, conduzir a desvios nos resultados

dos vdrios tipos de andlises, nomeadamente os paleodemogrdficos e

epidemiol6gicos. Se tal ocorrer, pode ficar comprometida a reconstrugfio fiel das

caracterfsticas biol69icas, patol6gicas (a pr6via identificagSo de les6es pseudo-

patol6gicas conduz d exclusSo de situagdes que de outra forma poderiam falsear os

resultados) e de modo de vida que constituem o objectivo primordial da biologia do

esqueleto das populag6es antigas,

A tafonomia constitui tamb6m um importante contributo para o

conhecimento dos rituais funerSrios ao contextualizar estes compoftamentos

atrav6s, por exemplo, da interpretagSo de situag6es aparentemente ca6ticas
quanto i disposigSo dos ossos na sepultura que podem corresponder a uma atitude
intencional (caso das sepulturas secund6rias, entre outros) ou a pefturbagfies p6s-

deposigSo por pequenos roedores.

Por fim, para estudos comparativos entre v6rias populag6es do passado 6

necess6rio que estas estejam correctamente caracterizadas do ponto de vista da

conservagSo e da sua representatividade.

E sabido que qualquer escavaeSo, por envolver a remogSo de terras, 6 uma

destruigSo irremediSvel de um acontecimento e de todas as circunst6ncias que se

lhe seguiram. Da[ a necessidade absoluta de metodologias rigorosas. Para ilustrar a

importdncia duma observagSo minuciosa e especializada durante o processo de

escavagSo Roksandic (2002) refere uma situagSo em que Duday ao observar, in
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sifu, uma posigSo fora do comum de uns dedos da m5o de um esqueleto foi capaz

de inferir uma paralisia da ulna esquerda em consequ6ncia de uma lesSo

traum6tica. Se a posigSo dos dedos ndo tivesse sido observada, mesmo que a lesSo

traumStica se tivesse identificado, a paralisia n6o poderia ter sido diagnosticada.

A preservagSo ou destruigSo do material esquel6tico em contexto

arqueol69ico resulta do equilibrio de factores destrutivos e conservadores

(Boddington et al., 1987) os quais se agrupam em duas classes designadas por

factores tafon6micos extrinsecos e intrlnsecos (Henderson, 1987). Nestas duas

classes encontram-se agentes tafon6micos de tipo quimico, fisico, biol6gico ou

antr6pico que podem actuar de forma independente ou interagir uns com os outros

(idem).

Os factores intrinsecos ou internos t6m a sua origem nos vSrios

componentes org6nicos e inorg6nicos dos ossos e dentes, nos processos de

hidr6lise das proteinas constituintes dos primeiros e no consequente rearranjo da

matriz cristalina dos segundos. O resultado destes processos 6 o enfraquecimento

das ligag6es proteinas-minerais conduzindo a uma grande susceptibilidade do osso

frente a factores que lhe s5o externos (Henderson, 1987). Estes t6m diferentes

repercuss6es nos indivlduos em fungSo do seu sexo, idade e patologias e nos

diferentes ossos dependendo do seu tamanho, forma e densidade (idem; Jackes,

L992).

V6rios autores, entre os quais os dois acima citados e White e Folkens

(1991) a prop6sito da diferenga de conservagSo observada entre diferentes

esqueletos, mesmo que provenientes da mesma necr6pole, referem a interfer6ncia

do sexo em resultado do maior tamanho e robustez apresentados em geral pelo

sexo masculino; a idade como determinante em consequ6ncia quer da fraca

calcificagSo e dimensSo 6ssea das criangas e jovens quer da menor densidade

6ssea de individuos adultos idosos que apresentem osteoporose; e v6rios tipos de

patologias como condicionantes da preservagSo, como por exemplo, a presenga de

les6es infecciosas ou as fracturas expostas peri-moftem que, ao romperem a

epiderme exp6em mais rapidamente algumas zonas internas do corpo.

Quanto i preservagSo diferencial em fungSo do tipo de osso, s5o referidas a

dimensSo, morfologia e densidade. O primeiro par6metro 6 respons5vel por, nas

mesmas condig6es, se conservarem preferencialmente os ossos de maiores

dimensfies, menos vulnerSveis i degradagSo (Von Endt e Ortner, t984 in Cardoso,

2OO3/20O4); o segundo resulta, sobretudo da acASo das press6es das camadas de

terra sobre oS ossos, por exemplo, a morfologia do osso ilfaco conduz

frequentemente i sua fragmentagSo pela pressSo que a terra exerce sobre ele; i6 a

densidade, entendida como a relagSo entre osso cottical e esponjoso, traduz-se
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numa fraca conservageo de, por exemplo, costelas, v6rtebras e carpos (Waldron,

1987).

A este conjunto de factores intrinsecos v6o somar-se os denominados

factores extrinsecos que Henderson (1987) agrupa em tr6s categorias: fisicas,

biol69icas e antr6picas.

A primeira categoria engloba vdrios aspectos do ambiente interno da

sepultura resultando da sua geografia e geologia com especial destaque para a

composigSo e quantidade de Sgua no solo, a qual acelera a decomposigSo; tipo de

solo, o seu pH que, quanto mais 5cido menos preserva os ossos, erosdo ou

deposigSo de sedimentos que expdem ou cobrem a sepultura passando, neste caso,

a exercer maior pressSo sobre o esqueleto; temperatura e sua variagSo sazonal

com a relagSo inversamente proporcional entre temperatura e conservagSo e com

efeitos negativos face a grandes flutuag6es de temperatura e por fim a quantidade

de oxig6nio presente no solo e sem o qual a decomposigSo 6 mais lenta conduzindo

a um melhor estado dos ossos.

A segunda categoria inclui a acASo directa e indirecta da fauna e flora locais.

Da acASo directa resulta a conservagSo precdria ou eventual destruigSo do material

6sseo atrav6s, por exemplo, do contacto com os 5cidos libertados pelas raizes.

Estas mesmas raizes podem ser responsSveis pela dispersSo de alguns ossos,

actuando assim de forma indirecta afectando a sua preservaE6o.

A terceira categoria resulta da acESo humana desde o momento da morte do

individuo que 6 enterrado at6 ao momento da sua escavagSo e 6 apontada como,
provavelmente, a de maiores consequ6ncias no grau de preservagfio dos

esqueletos. Uma sepultura 6 uma manifestagSo cultual e como tal resultado de uma

complexa trama de situag6es sociais. Logo ir partida hd uma escolha, por pafte da

sociedade, de quem, como, quando e onde se 6 sepultado. Alguns individuos, pelo

seu grupo et6rio, sexo ou papel na sociedade, entre outros factores, podem ndo ter
uma sepultura, ou pelo menos ndo a ter no local habitual de enterramento da sua

comunidade; outros podem ter sido cremados e n6o inumados em consequdncia

quer de prdticas culturais habituais, quer de situag6es excepcionais como o caso

das eventuais cremag6es de caddveres cuja causa de morte tenha sido atribulda ir

peste (Cunha, t997), o tipo de sepultura 6 tamb6m fundamental em termos
tafon6micos, sendo de esperar diferentes estados de conservag6o em sarc6fagos,

sepulturas com paredes e cobeftura constitu[das por lajes de pedra ou simples
fossas escavadas no solo, tamb6m 6 determinante a profundidade a que a

sepultura se encontra e a presenga ou aus6ncia de caixSo, a posigSo dada ao

caddver 6 mais um factor a ter em conta uma vez que se a deposigSo se fizer numa
posigSo estdvel, ap6s a decomposigSo os ossos pouco se deslocarSo (Roksandic,
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2OO2); o tempo decorrido entre a morte e o enterramento ou deposigSo em espago

funerSrio, de que 6 exemplo a diferencial preservagao normalmente observada

entre sepulturas primSrias e secunddrias, interfere nitidamente no grau de

conservageo.

Para al6m deste conjunto de possiveis quadros funerdrios, a acASo humana

prolonga-se mesmo ap6s o abandono do local como necr6pole. O tipo de uso dado

ao solo que envolve o cemit6rio 6 responsdvel por pafte do grau de preservagSo

dos esqueletos, como exemplo Henderson (1987) enuncia o uso agricola do terreno

e os utensilios utilizados para esta prdtica que podem ser causadores da destruigSo

das estruturas sepulcrais e dos respectivos esp6lios osteol69icos.

Por fim, a acASo do investigador na escavagSo, limpeza e armazenamento

podem ser tamb6m determinantes no estado de conservagSo dos ossos: a

metodologia, eficdcia e experiCncia do escavador aliados ao tipo de intervengSo

arqueol6gica (escavagSo de acompanhamento de obras/escavagSo integrada num

projecto de investigagSo, por exemplo, ou ainda a extensSo da Srea escavada e a

sua correlagSo com a 6rea da necr6pole) resultam num registo de informag6es e

recolha de materiais que constituem a 0ltima etapa desta longa cadeia de factores

responsdveis pela condigSo e representatividade da s6rie exumada e

consequentemente da viabilidade da caracterizagSo biol69ica e s6cio-cultural da

populagSo i qual peftenceram os individuos recolhidos durante a escavagSo.

5.2 Metodologia utilizada

A s6rie osteol6gica aqui estudada tem algumas peculiaridades no que

respeita ao seu estado de conservagSo. Os ossos que a constituem estSo bem

preservados no que diz respeito i sua compleigSo, isto 6, ndo s5o fr5geis,

apresentam as corticais em bom estado, sem alterag6es tafon6micas excepto as

marcas radiculares superficiais, mas estSo frequentemente incompletos e

diferencialmente representados nos v6rios esqueletos.

5.2.1 indices de conservag6o

Em face das caracteristicas da s6rie, acima referidas, tornou-se dificil eleger

de entre os lndices de conservagSo propostos por v6rios autores, um que se

adaptasse is caracteristicas desta s6rie, pelo que se criou um indice de

conservagSo (I.C.) que se pretendeu que reflectisse n5o s6 a presenga de um

conjunto de ossos em cada esqueleto e o respectivo estado de conservagSo, mas

que tamb6m fosse indicativo da informagSo que cada um dos ossos seleccionados
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pode fornecer e das repercuss6es nestes de diferentes m6todos de escavagSo,

correspondentes is quatro campanhas de que existe documentageo e esp6lio

osteol69ico. A necessidade de criar um Indice pr6prio deveu-se assim is
particularidades da s6rie. NEo obstante estarmos conscientes que a especificidade

deste indice poderd inviabilizar comparagdes com outras s6ries, acreditamos que 6

a forma mais cabal de expressar o estado de conservageo da mesma e de avaliar o

efeito das diferentes metodologias de escavagSo com que os ossos em causa foram

recuperados ao longo dos anos.

O I.C. foi calculado nos diferentes esqueletos completos (designados por

enterramentos e correspondentes i 0ltima inumagSo de cada sepultura) ou

incompletos (designados por ossdrios e correspondentes aos diferentes conjuntos

de ossos que foi possivel agrupar como pertencentes ao mesmo individuo e que

correspondem a anteriores inumaE6es de cada sepultura) de adultos e de n6o

adultos da seguinte forma: por osso; por lado; por individuo e por ano de

escavagSo. Para tal foram seleccionados os seguintes ossos ou regi6es: cr6nio,

arcadas alveolares, Imero, radio, ulna, f6mur, tibia, flbula, coxal, esterno,

clavicula, escdpula e sacro. Em cada um destes observou-se o conjunto de zonas

constantes da tabela 5.1, que correspondem aos locais que permitem a diagnose do

sexo e da idade aos indivlduos adultos, bem como a tomada de medidas para

registro osteom6trico ou a observagSo de patologias orais. Para os cdlculos do LC.

aos indivlduos n5o adultos utilizaram-se as zonas anat6micas expressas na tabela

5.2, consideradas 0teis na diagnose da idade i mofte e na caracterizagSo

morfom6trica.

A satisfagSo de cada uma destas condigOes levou i sua classificagSo como 1,

enquanto que a sua impossibilidade conduziu i atribuigSo do valor 0. No caso das

medig6es optou-se por atribuir valor 1 para os comprimentos dos ossos longos,

clav[culas e escdpulas s6 aos ossos para os quais se pode obter a respectiva

medigSo, o mesmo procedimento foi utilizado para os di6metros, enquanto que aos

perimetros se atribuiu o valor 1 sempre que a zona do osso onde habitualmente

sdo medidos estivesse presente, independentemente de o osso permitir a medigSo

do comprimento total, numa tentativa de comparar a conservagSo diferencial ao

longo das diSfises. No caso pafticular das arcadas alveolares o calculo do I.C. foi

efectuado com base na presenga do osso alveolar ou dente (ou seja, a um dente
perdido ante mortem cujo osso alveolar se conserva mesmo que apresentando

reabsorgSo alveolar completa, foi atribuido o valor 1) e independentemente para o
maxilar e para a mandlbula, em cada um destes foi tamb6m calculado por hemi-

arcada (esquerda e direita) e por fim obtido um valor m6dio por individuo. Este foi

quantificado de forma diferente para adultos e n6o adultos em funE6o do n[mero

45



A PopulagSo Medieval de S. Miguel de Odrinhas (Sintra) - CaracterizagSo Biol6gica

de dentes e ou de alv6olos que seria de esperar estarem presentes, de acordo com

a respectiva faixa etSria.

Tabela 5.1: Zonas anat6micas e medidas consideradas para o calculo do indice de conservagSo em

Arcadas supraciliares

ap6fises mastoides

arcadas zigomSticas

linhas nucais

perfil do frontal

palato

dentigSo superior

dentigSo inferior

Esterno - mantbrio

corpo

xifoide

Sacro - asa

Coxal- chanfradura ciStica

isquio

asa iliaca

arco ventral

sinfise pribica

EscSpula - altura

largura

cavidade glenide

0mero - comprimento

di6metros cabega

di6metros meio diSfise

di6metro epifise distal

Rddio - comprimento

menor perimetro

diSmetro epifise distal

Ulna - comprimento

menor perimetro

di6metros sob chanfradura

F6mur - comprimento

di6metros cabega

di6metros sub-trocanterianos

di6metros meio di5flse

diSmetro bicondilar

Tibia - comprimento

di6metros epifise superior

diSmetros buraco nutritivo

Fibula - comprimento

di6metro meio didfise

Tabela 5.2: Zonas anat6micas e medidas consideradas para o calculo do indice de conservaESo em n6o
adultos.

Frontal

Occipital

Rochedo temporal

dentiESo superior

dentieSo inferior

Esterno - manfbrio

corpo

Sacro - asa

Coxal- ilio
p0bis

isquio

Esc6pula - altura

largura

cavidade glenoide

0mero - comprimento

eplfise superior

meio diSfise

epifise inferior

epifise superior

meio di5fise

epifise inferior

Ulna - comprimento

epifise superior

meio di5fise

epifise inferior

F6mur - comprimento

epifise superior

meio diSfise

epifise inferior

Tibia - comprimento

epifise superior

meio di5fise

epifise inferior

Fibula - comprimento

epifise superior

meio diSfise
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O I.C. de cada osso ou regieo consistiu na m6dia obtida a partir do

somat6rio dos valores 0 ou 1 atribuidos a cada um dos par6metros dividido pelo

nfmero de pardmetros tidos em conta.

O I.C. de cada indivlduo obteve-se pela m6dia dos indices dos v6rios ossos

ou regi6es.

O LC. de cada campanha de escavagSo foi calculado pela m6dia dos I.C. dos

diferentes individuos que dela foram exumados.

Obtiveram-se assim os I.C. por esqueleto, por oss5rio, por osso, por lado e
por campanha de escavagSo.

Para a interpretagSo dos vSrios I.C. obtidos, estes foram agrupados da

seguinte forma: um conjunto s6 com individuos adultos, outro s6 com indivlduos

n6o adultos, um outro com todos os individuos e por fim todos os anteriores por

campanhas de escavagSo. Nos grupos anteriores distinguiram-se ainda os

esqueletos (correspondentes i riltima inumagSo de cada sepultura) do total dos

indivlduos.

Dentro de cada um dos grupos calculou-se o valor para cada osso, em

fungSo do seu estado de preservagSo, nos ossos existentes e para todos os

indivfduos identificados, tivessem ou n5o o osso presente. Assim, por exemplo,

obtiveram-se dois valores para o I.C. dos cr6nios dos individuos adultos designados

por esqueletos, um corresponde ao I.C. dos crinios presentes, calculado a partir

das pegas existentes nesses esqueletos e outro obtido para crdnio no total dos

indivfduos adultos (englobando aqui os esqueletos com e sem crSnio). O primeiro

valor indica o indice m6dio dos cranios presentes, enquanto que o segundo valor

informa sobre o lndice m6dio de conservagSo do cr6nio em todos os individuos

adultos correspondentes irs 0ltimas inumag6es. Estes valores podem ser diferentes

se alguns dos esqueletos n5o tiverem conservado os seus cr6nios.

Os diferentes I.C. foram depois analisados por sexo, por idade i morte, e

por ano de escavagSo. Para esta an6lise fizeram-se os seguintes tratamentos

estatisticos em SPSS 11.5, versSo para Windows: teste n6o param6trico de Mann-

Whitney para as comparag6es entre os I.C. m6dios dos dois sexos nos adultos;

teste n6o param6trico de Kruskal-Wallis para as comparag6es entre os I.C. m6dios

das quatro campanhas de escavagSo; teste t-Student para comparagSo entre I.C.

m6dios de adultos e ndo adultos e para comparagSo entre os valores de LC. em

duas das campanhas de escavagSo (1988 3 L997); coeficiente de correlagSo de

Spearman para os LC. em fungSo da idade i mofte.

Em qualquer dos testes estatisticos acima referidos foi considerado um valor
minimo de signific6ncia de 95o/o, correspondente a p<0,05.
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5.3 Resultados e discussSo

O indice de conservaeao m6dio global da populagSo aqui estudada 6 de 0,25

(numa escala de 0 a 1).

Os resultados obtidos para o conjunto dos 73 individuos adultos e para os 84

n5o adultos nos quais foram calculados os LC. encontram-se nas figuras 5.1 e 5.2.

A figura 5.1 mostra os resultados obtidos para as vdrias pegas 6sseas no

total dos individuos adultos e sub adultos n6o indicando grandes diferengas nos

dois grupos et5rios os quais apresentam o mesmo resultado para o valor de I.C.

m6dio total (0,26), enquanto que na figura 5.2 estSo os I.C. calculados apenas nas

peqas 6sseas presentes nesses individuos, e estS patente a diferenga entre adultos

e n6o adultos, com valores de LC. m6dio total de 0,631 e 0,453 respectivamente.

Sub-Adultos

32olo (N 84)

14olo (N 84)

21% (N 84)

'l7olo (N 84)

29olo (N 84)

2406 (N 84)

24o/o (Na4)

22o/o (N84)

2oolo (N 84)

Adultos

22Vo (N72)

9% (N 72)

24o/o (N 72)

13o/o (N 72)

27o/o (N72')

24o/o (N 72)

260/o (N 72)

25o/o (N 72)

22oh (N 72)

Sub-Adultos

5006 (N 54)

82% (N 28)

76% (N 46)

44olo (N 67)

5806 (N 91)

8706 (N 46)

s0% (N 80)

4E% (N 73)

4606 (N 70)

Adultos

650/o (N 48)

4406 (N 30)

7506 (N 46)

41% (N 4s)

s9% (N 67)

24016 (N 48)

63% (N 60)

6106 (N 58)

677o (N 49)

360/0 (N 84) 48o/o (N72)

TOTAL:26%

Figura 5.1 - indice de conservagSo nos adultos e nos
n5o adultos, por pega 6ssea, para toda a s6rie.

540/6 (N 113) 70% (N 99)

68% (N 91)

69% (N 54)

Figura 5.2 - indice de conservagSo dos
ossos presentes nos esqueletos de
adultos e n6o adultos em toda a s6rie.
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O teste de Mann Whitney realizado aos adultos com sexo determinado,

indicou n5o existirem diferengas na conservagao destes dois grupos (P=0,570 no

caso dos valores calculados por individuo e P=0,678 quando o valor dos individuos

s6 tem em conta os ossos que estes possuem).

Os I.C. de adultos e n5o adultos foram comparados com um teste t, cujo

resultado revela n6o haver entre eles diferengas significativas no grau de

conservagSo quando os valores sao obtidos independentemente dos ossos

presentes (P=0,507, com g.l. 154), mas 6 significativo (P=0,001, com g.l. 150) se

n5o entrarem em conta os ossos ausentes. Tamb6m o coeficiente de correlagSo de

Spearman entre os dois grupos etdrios e os I.C. respectivos tem o mesmo

compoftamento, n6o permitindo estabelecer nenhum grau de dependEncia entre a
idade e o estado de conservagSo (r=0,49 e P=0,547) quando os I.C. s5o calculados

assumindo valor 0 nos ossos ausentes ou n5o tendo estes em conta para os

cSlculos (r=O,277 e P=0,01).

Os diferentes resultados obtidos com os dois grupos etdrios e com as duas

fontes de cdlculo dos I.C., podem resultar quer da grande reutilizagSo sofrida pelas

sepulturast quer de diferentes metodologias das escavag6es. Quando os ossos

ausentes ndo s5o contabilizados para o calculo do I.C. do individuo ficam

desprezadas todas as perdas de, por exemplo, as epifises dos ossos juvenis que

podem ter desaparecido ao longo das sucessivas reutilizag6es das sepulturas.

Contudo, esta pode n6o ser a [nica explicagSo para estes resultados, pois uma

metodologia de escavagSo pouco minuciosa pode conduzir a que as epffises de
pequenas dimens6es n5o sejam recolhidas.

Numa tentativa de se destringar qual destas duas hip6teses melhor

explicaria os resultados compararam-se os I.C. das zonas das vdrias pegas 6sseas

em adultos e sub-adultos que apresentavam as respectivas pegas e cujos valores
constam das figuras 5.3 e 5.4 respectivamente.
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Nestas figuras est6 patente que os elementos diafisiSrios atingem sempre

valores de conservageo mais elevados quer nos adultos quer nos n6o adultos.

Como estes resultados podem reflectir a reutilizagSo das sepulturas e/ou a

metodologia das escavagdes, passeou-se i analise dos dados agrupados por

campanha numa tentativa de esclarecer a origem dos diferentes resultados.

As figuras 5.5 e 5.6 ilustram os valores obtidos para todos os individuos neo

adultos e adultos, respectivamente, quando os I.C. sdo calculados para cada osso

independentemente de este estar presente.
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Figura 5.5 -indices de conservagSo dos
adultos nas v5rias campanhas.

Figura 5.6 - indices de conservagSo dos
n5o adultos nas v6rias campanhas.

Nestas figuras s5o bem visiveis as diferengas entre as v5rias campanhas.

As comparag6es devem ser estabelecidas, sobretudo entre os resultados dos

trabalhos arqueol6gicos de 1988 e de Lgg7, pois, ir paftida as sepulturas

intervencionadas encontravam-se nas mesmas condig6es, isto 6, estavam cobertas
por uma camada de terra suficientemente espessa que as protegeu de

vandalizag6es. Todas as sepulturas escavadas em 1999 e 2005 excepto duas (uma

de cada campanha) estavam, na altura da escavagSo, expostas e mexidas o que

dever5 ter contribuldo para a incompleta preservagSo dos ossos que continham.

Os I.C. m6dios das v5rias campanhas, obtidos a partir de todos os ossos que

deveriam estar presentes e calculados para o total dos indivfduos, encontram-se na

tabela 5.3.
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Tabeta 5.3: indices de conservagSo m6dios (I.C.m6dio) por campanha de escavagSo.

Campanha

1988

t997

1999

2005

Total

I.C. m6dio

o,L7435

o,34294

0,34831

0,24612

0,24837

Desvio padrSo

0,150856

0,3L0773

0,260204

0,265353

o,24260L

63

25

24

44

156

Para interpretagao do significado estatistico das diferengas encontradas nas

vSrias campanhas, realizou-se um teste de Kruskal Wallis que permite estabelecer

signific6ncia irs diferentes m6dias (p=0,029 com 3 graus de liberdade). A

comparaeao, efectuada com o teste t de Student, entre os valores m6dios de I.C.

relativos aos dados de 1988 e t997 indica t=-2,313 que com 30,269 graus de

liberdade dd P=0,028, mantendo portanto a signific6ncia estatlstica para os valores

de I.C. m6dios.

Estes resultados apontam para que a diferenga de metodologias seja

responsSvel pelos diferentes valores de conservagSo nas v5rias campanhas, sendo,

contudo os baixos I.C. (em todas as campanhas s5o sempre inferiores a 0,5)

resultado das sucessivas reinumag6es dentro das sepulturas.

A comparagSo entre os I.C. do total dos individuos nas quatro campanhas,

calculados das duas formas (contabilizando ou n5o os ossos ausentes) foi efectuada

com o teste t de Student entre todas as campanhas, duas a duas e conduziu aos

resultados que constam da tabela 5.4.

Tabela 5.4: Resultados
escavagSo.

do teste t efectuado aos indices de conservagSo das vSrias campanhas de

campanhas Valor de t g.l. P

1988-1997

1988-1999

1988-2005

t997-L999

L997-2005

1999-2005

-2,917

-3,234

-2,527

-0,295

0,793

1,120

85 o,oo5

85 0,002

to2 0,013

46 0,770

63 0,43L

63 0,064

Da tabela acima 6 possivel destacar os resultados da campanha de 1988 j5

que as comparagdes entre todas as outras dfio valores nfio significativos.

Para comprovar estas interpretag6es fez-se a an6lise dos I.C. obtidos tendo

por base s6 os esqueletos encontrados em conexSo anat6mica completa, cujos

resultados para a totalidade dos individuos nessas condig6es se encontra na figura

5.7.
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Figura 5.7 -indices m6dios de conservagSo dos enterramentos de adultos e neo adultos em toda a
s6rie.

Se a diferenga entre os valores m6dios de I.C. por campanha se mantivesse,

o m6todo de escavagSo poderia ser interpretado como o factor respons6vel pelos

diferentes resultados, j5 que ficam excluidas as perdas de informagSo resultantes

da aus6ncia de pegas 6sseas que caracterizam as reinumag6es.

A tabela 5.5 permite ver os valores calculados para os diferentes anos de

trabalhos de campo na necr6pole de S. Miguel de Odrinhas.

Tabela 5.5: indice de conservagSo m6dio nos enterramentos por ano de escavagSo.

Ano de escavagSo I.C. m6dio dos enterramentos

1988

t997

1999

2005

0,439

0,762

0,773

o,778
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O teste de Kruskal Wallis efectuado a estes valores permite afirmar que as

diferengas nas m6dias das 4 campanhas sao estatisticamente significativas

(P=0,088 com 3 graus de liberdade).

O test T de Student para comparagSo das m6dias de 1988 e t997 indica

tamb6m que as diferengas s5o estatisticamente significativas (P=0,006 com t=-

3,525 e 9 graus de liberdade).

Para reforgar a importincia da metodologia de campo na futura investigagSo

laboratorial em antropologia biol6gica das populag6es do passado conv6m referir

que nos 55 conjuntos de ossos coxais n6o foi possivel fazer a diagnose sexual em

ll deles e que estes prov6m todos de individuos exumados em 1988.

5.4 Conclus6es

O facto dos I.C, m6dios calculados para o total de indivlduos adultos e sub-

adultos ser igual (260/o) indica que n5o hd diferengas assinal6veis nos factores

tafon6micos intrinsecos nem nos agentes fisico e biol6gico dos factores extrinsecos.

De acordo com isto est6 tamb6m a inexistEncia de diferengas

estatisticamente significativas entre os individuos adultos dos dois sexos e o facto

de as mulheres idosas estarem bem representadas nesta sdrie (correspondem a

50o/o dos adultos idosos cujo sexo foi possfvel determinar e a 20olo dos adultos cujo

sexo e idade foi possivel determinar). Ficariam assim os agentes antr6picos como

responsdveis pelas diferengas encontradas entre LC. dos inumados e LC. dos totais

de individuos, bem como entre os LC. do total dos indivlduos obtidos a partir dos

ossos preservados ou obtidos com base nos ossos que seria de esperar estarem

presentes.

Entre os agentes antr6picos destaca-se a grande reutilizagSo das sepulturas

e a consequente deterioragSo ou mesmo perda de algumas zonas anat6micas,

como 6 o caso das epifises de ossos longos de individuos n5o adultos e as zonas de

menor densidade 6ssea nos adultos (os meios das diSfises, onde o osso cottical 6

mais espesso, t6m sempre I.C. mais elevados do que as zonas articulares com

menor dimensSo do cortical e n6o s5o significativas as diferenEas entre os valores

m6dios das vdrias campanhas). Para al6m da reutilizagSo das sepulturas, para o

baixo valor do I.C. desta s6rie deve ter contribuido o facto de existirem muitas

sepulturas n6o cobertas por terra e, poftanto provavelmente vandalizadas, como foi

o caso da maioria das sepulturas escavadas em 1999 e 2005.

16 as diferengas entre os I.C. das v5rias campanhas poderSo resultar dos

m6todos de escavagSo e registo.
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Contudo, outros factores podem ter contribuido para a fraca conservageo

dos ossos provenientes dos trabalhos de 1988. Entre estes hipot6ticos factores

destaco o facto de a limpeza do material ter sido feita fora do laborat6rio onde os

ossos vieram a ser estudados e ter sido realizada por t6cnicos n6o especializados

em antropologia, bem como o tempo decorrido entre a escavagEo e o estudo do

material.

Os valores de I.C. m6dios para o total dos individuos escavados em 1999 e

em 2005 sdo os mais elevados de todas as quatro campanhas apesar de

resultarem, maioritariamente, de valores calculados em sepulturas violadas. Estes

resultados demonstram a import6ncia da escavagdo contar com antrop6logos,

particularmente em situag6es, como a aqui abordada, em que existe uma forte

reutilizagSo das sepulturas que conduz a uma deficiente representagSo dos

individuos.
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"Skeletons from cemeteries are obiously moftality samples, and as such must be considered
biased samples of the living"
(Milner et al., 2OOO;473)

6.1 Introdugeo

N6o 6 possfvel ter uma imagem real, ou pelo menos dinSmica, das

populag6es humanas do passado sem a caracterizagSo dos seus nimeros e ritmos

vitais o que passa pelo cdlculo das proporg6es sexuais nos diferentes grupos et6rios

por forma a reconstituir os grandes momentos biol6gicos da vida humana:

nascimento, reprodugSo e mofte. A andlise destes parametros 6 o objecto da

paleodemografia, a qual foi definida por Buisktra e Konigsberg (1985) como

consistindo no estudo dos ritmos vitais, distribuigSo e densidade populacional em

populag6es humanas antigas, com especial relevo para as que n5o disp6em de

fontes escritas. Vista como uma das 6reas da demografia ela deve integrar modelos

demogrdficos construfdos e testados em populagdes actuais (Roth, L992).

Sem a reconstrugSo demogrSfica da populageo em estudo, vdrias outras

andlises ficam comprometidas, como 6 o caso quer da paleoepidemiologia, quer da

comparagSo entre vSrias s6ries osteol6gicas a qual permitiria abordagens com uma

perspectiva microevolutiva (andlises longitudinais) ou ecol69ica (an6lises

transversais).

As identificag6es do sexo e da idade i morte constituem os pilares de todos

os parSmetros demogrdficos, razdo pela qual serSo abordados em primeiro lugar,

ap6s o que serSo analisados v5rios indicadores demogr6ficos.

Ap6s v5rios anos de reconstituig6es demogr6ficas de populag6es do passado

sem que os diversos investigadores se questionassem seriamente sobre a validade

dos mesmos (Jackes,2OOO; Milner et a|.,2000), os trabalhos de Boquet-Appel e

Masset (t977,1982), entre outros, vieram introduzir profundas reflex6es a este

tema, anunciando mesmo a precariedade cientifica das reconstituig6es

paleodemogrdficas efectuadas at6 entSo atrav6s da identificag6o de par6metros

demogrdficos sugerindo a sua substituigSo por estimadores ou indicadores

demogrSficos. Os principais problemas da paleodemografia, identificados por estes

autores, t6m a ver com a natureza da amostra e a natureza das metodologias

antropol69icas envolvidas.

No primeiro caso salientam a questSo da representatividade da amostra em

relagSo ir populagSo real. Para al6m da inc6gnita sobre o grau de aleatoriedade da

amostra, resultante de maioritariamente s6 se dispor dos esqueletos exumados de
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uma parte da necr6pole, 6 frequentemente referida tamb6m por outros

investigadores (eg. Buikstra e Konigsberg, 1985; Guy ef al., L997i Saunders e

Barrans, 1999; Saunders, 2000) a sub-representagSo das criangas mais jovens, em

consequ6ncia da maior fragilidade dos seus ossosl e ou de praticas funer5rias

distintas para este grupo etdrio, com enterramento fora do cemit6rio e ainda o

desconhecimento do grau de crescimento da populagSo. A esta rlltima drivida ndo 6

alheio o facto de ser comum uma necr6pole estar em uso durante vSrios s6culos,

sem que se possa fazer uma seriagSo cronol6gica dos individuos, ficando assim

ocultas possiveis oscilag6es num6ricas da populagSo (Boquet-Appel e Masset,

L977).

Quanto is metodologias antropol69icas os v6rios autores destacam a

fragilidade das diagnoses da idade i morte em adultos (Boquet-Appel e Masset,

L977,L982; Maples, 1989; Crub6zy e Murail, 1998; Jackes,2000; Cunha,2OO3,

entre outros) e da sexual em individuos pr6-puberais, como adiante se ver5.

Assim um dos pontos cruciais nas discussOes que t6m sido mantidas 6 a

d0vida que se coloca sobre a fiabilidade da identificagSo da idade i morte em

adultos em resultado da variabilidade das metamorfoses degenerativas em que

assentam os seus m6todos e do referido mimetismo de que sofrem em relagSo is
populag6es de refer6ncia. Jackes (2000) a este prop6sito refere que s6ries

osteol69icas com distribuig6es et5rias semelhantes analisadas com diferentes

m6todos conduzem a resultados distintos, enquanto que s6ries de diferente

composiEso et6ria se submetidas is mesmas metodologias conduzem a resultados

similares. A dimensSo destes problemas levou a que Miiller e colaboradores (2002)

tenham sugerido um aparente "segundo paradoxo osteol6gico" que consiste na

necessidade de se estabelecer primeiro uma distribuigSo etdria da populagSo face

aos dados sobre os indicadores osteol6gicos, para s6 depois se passar i atribuieSo

de uma idade individual a cada um dos esqueletos, ou seja trata-se de inverter a

ordem dos passos tradicionalmente dados nestas investigagdes, processo esse que

contudo n6o serd o utilizado neste trabalho.

Pretende-se aqui identificar a estrutura sexual e etSria da s6rie medieval de

S. Miguel de Odrinhas atrav6s da identificagSo da idade i morte dos 157 indiv[duos

que a comp6em, da diagnose sexual dos adultos e tentar determinar e analisar

alguns dos indicadores demogr6ficos.

I O padrSo de subrepresenhgeo dos esqueletos infantis em s6ries antigas n6o 6 exclusivo humano. Em

populag6es zooarqueol6gicas acontece o mesmo (Klein, 1984 tn Chamberlain, 2000)
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6.2 Diagnose sexual

A identificagSo do sexo a partir dos ossos constitui uma das investigagOes de

base de toda a anSlise das populagoes humanas, e a correcaSo com que 6

efectuada vai condicionar todas as outras an5lises.

Este parSmetro para al6m de constituir um elemento bdsico da din6mica das

populag6es, ou seja, da paleodemografia, 6 tamb6m extraordinariamente
importante na abordagem e interpretagSo que 6 possivel fazer a vdrios aspectos

culturais e biol6gicos das populag6es humanas do passado. A tltulo de exemplo, na

epidemiologia bem como na interpretagSo de eventuais diferengas nas preval€ncias

de algumas les6es, v5rios autores, entre os quais Armelagos (1998) salientam que

os dois sexos podem apresentar diferentes susceptibilidades a algumas patologias

em fungSo de desiguais opoftunidades extrinsecas, nomeadamente o diferencial

acesso a recursos alimentares, ou mesmo intrlnsecas atrav6s, por exemplo, de

diferengas hormonais e imunol6gicas entre os indivlduos dos dois sexos.

E possivel efectuar a diagnose sexual com base no esqueleto, uma vez que a

esp6cie humana, tal como a grande maioria dos Primatas, apresenta um

dimorfismo sexual acentuado, tanto na morfologia e morfometria como na

histologia, bioquimica e gen6tica.

Neste trabalho sdo abordados exclusivamente os aspectos morfol6gicos e

morfom6tricos do esqueleto. Estes 0ltimos apontam geralmente para uma diferenga

de cerca de 8olo entre os dois sexos, com as mulheres a atingirem 92o/o da

dimensSo dos homens (Byers, 2OO7).

As diferengas na forma e dimens6o de vSrias caracteristicas anat6micas

existentes nos esqueletos de individuos dos dois sexos resultam da resposta do

tecido 6sseo is diferentes concentrag6es das hormonas sexuais (Mays e Cox,

2000). Estes niveis hormonais variam ao longo da vida, sendo habitualmente muito
baixos antes da puberdade conduzindo a um dimofismo sexual pr6-puberal muito

t6nue. Em consequ6ncia, a diagnose do sexo em n5o adultos s6 6 fiSvel atrav6s de

m6todos moleculares (Saunders, 1992) e n5o foi objecto de an5lise neste trabalho.

A eficScia da diagnose sexual depende quer do grau de dimorfismo

apresentado pela populagSo, havendo entre os dois uma depend6ncia directa e de

sinal positivo (Mays e cox, 2000), quer do estado de preservag5o dos ossos.

Quando um esqueleto est6 completo e em bom estado, Krogman (1986)
indica que se deve esperar 90 a 100o/o de fiabilidade na diagnose do sexo.

Mesmo estando o esqueleto completo deve recorrer-se preferencialmente ao

osso coxal para efectuar a identificagSo do sexo, pois este osso, dado o seu

impoftante papel na fisiologia da gravidez e parto, constitui a zona do esqueleto
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que apresenta maior grau de dimoffismo sexual (Mays e Cox, 2000; Bruzek, 2OO2;

Kjellstr6m, 2004a). Phenice (1969) e Byers (2007), entre outros, apontam uma

exactidao de 90 a 95o/o na diagnose sexual efectuada unicamente com base no osso

coxal. Outra vantagem do uso do coxal na determinagSo do sexo resulta de grande

parte dos m6todos frequentemente utilizados assentarem em diferengas

morfol6gicas mais do que em mofom6tricas. Este facto 6 favordvel j5 que a

dimensSo 6ssea 6 muito vari6vel dentro e entre os grupos populacionais

conduzindo a que exista nas populag6es de proveniEncia arqueol6gica, um desvio

de cerca de l2o/o em favor da identificagSo dos ossos como masculinos (Weiss,

L972).

Na aus6ncia do coxal deve optar-se por utilizar o cr6nio, QU€, em

consequEncia da puberdade feminina ser mais precoce cerca de dois anos

apresenta neste sexo uma anatomia mais juvenil, menos robusta. Isto 6

consequCncia do rSpido crescimento somStico e desenvolvimento da massa

muscular que acompanha a puberdade. Em consequ6ncia, as diferengas sexuais

cranianas localizam-se sobretudo ao nivel das marcas de insergdes musculares e

dos caracteres anat6micos relacionados com a dissipagSo de forEas (Mays e Cox,

2000). Para o cr6nio s5o apontados valores discriminantes da ordem dos 80 que

podem atingir os 90o/o caso se disponha tamb6m da mandibula (Mays e Cox, 2000).

No entanto, para a fiabilidade da diagnose sexual a partir da mandibula e

concord6ncia entre esta e a obtida pelo coxal, os autores n6o s5o unSnimes. Maat e

colegas (1997) num estudo efectuado sobre uma s6rie medieval holandesa

concluem que a mandibula, atrav6s da metodologia de Ferembach e colaboradores

(1980) n5o discrimina correctamente o sexo na populagSo que estudou.

A diferente velocidade de maturagSo nos dois sexos conduz, pelas mesmas

raz6es que as apresentadas acima, ao dimorfismo sexual do esqueleto p6s-craniano

quer axial quer apendicular. Os m6todos existentes para essas regiOes baseiam-se

em diferentes morfometrias, que t6m como vantagem minimizar a subjectividade

da anSlise (Hoyme e Igcan, 1989) e que s5o apresentados sob a forma de fung6es

discriminantes ou de equag6es de ponto de cisdo. Contudo a variabilidade

interpopulacional 6, para estes par6metros, muito acentuada o que conduz a que

n6o seja correcto aplicar metodologias construldas noutras populag6es sobretudo se

estas forem cronol6gica ou geograficamente distintas ou ainda se apresentarem um

diferente grau de dimorfismo sexual.

Qualquer m6todo para identificagSo do sexo osteol69ico em s6ries de

proveniGncia arqueol6gica deverd entSo ser desenvolvido na populag6o em estudo,

se assentar em caracteres m6tricos ou, no caso de se basear em diferengas na
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forma, ter sido j5 testado noutras s6ries que nao as que lhe serviram de base e que

estas constituam colecA6es cujo sexo e idade sejam conhecidos.

6.2.1 Metodologia utilizada

A diagnose sexual foi tentada para todos os adultos da s6rie e foi efectuada

tanto aos 73 individuos (esqueletos e ossdrios) como aos ossos soltos.

A primeira questSo que se p6e ao abordar a diagnose sexual e a repartig6o

dos individuos pelos dois grupos sexuais consiste na escolha da metodologia a

aplicar. Comegou-se por utilizar o osso coxal aplicando os m6todos de Phenice

(1969), de Ferembach e colaboradores (1980) e de Bruzek (2002). De seguida fez-

se a diagnose sexual com base nos cr6nios atrav6s do m6todo proposto por

Ferembach e colegas (1980). A escolha destes m6todos baseou-se na sua grande

divulgagSo, tornando compatlveis as comparag6es com outras populag6es

medievais. Para os restantes ossos do esqueleto seleccionaram-se

preferencialmente m6todos construidos em populag6es portuguesas, com o

objectivo de minimizar os desvios resultantes da fonte populacional. De entre as

v6rias metodologias existentes optou-se por utilizar o trabalho de Wasterlein e

Cunha (2000a) para o 0mero, de Wasterlein e Cunha (2000a) e Cardoso e Cunha

(2000) para o f6mur e de Silva (1995) para o astrdgalo e calcdneo. Para a diagnose

sexual atrav6s da tibia recorreu-se ao m6todo proposto por Holland em 1991, com

base em 100 esqueletos da coleceSo Hamann-Todd.

Assim, aos ossos acima referidos, foram feitas as medidas e observag6es

necessdrias para aplicar os citados m6todos. As medidas foram tomadas utilizando

a t5bua osteom6trica, fita m6trica e craveiras digitais, tendo sido registadas em

milimetros. A precisSo da leitura das medidas foi de 0,5 mm com a craveira e de 1

mm com a fita m6trica e a t6bua osteom6trica.

Dadas as caracterlsticas da s6rie aqui estudada, com os individuos com um

indice de ConservagSo muito baixo (0,248), em consequ6ncia de estarem

incompletos e possulrem ossos fragmentados2 registaram-se as medidas em ambos

os lados para os ossos pares por forma a poder utilizar o lado direito, quando o

esquerdo n5o estivesse presente. Esse foi o procedimento adoptado sempre que os

valores do teste t de Student, que de seguida se realizou, o permitissem. Este teste

foi efectuado usando a versSo para Windows SPSS 11.5. e considerou-se um nivel

de signific6ncia igual ou inferior a 0,05.

A baixa representagSo 6ssea nos esqueletos e ossdrios, com apenas 35 dos

73 individuos a possulrem pelo menos um dos ossos coxais, levou a que se

2 Ver capitulo de Tafonomia
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tentasse construir fung6es discriminantes especlficas para esta s6rie, com o
objectivo de obter mais identificag6es sexuais.

Assim, utilizou-se o diagn6stico sexual efectuado com base no coxal como

refer6ncia e tentou-se obter as fungdes para os dois grupos sexuais. Mais uma vez

as caracteristicas de conservageo da s6rie prejudicaram a aniilise n5o permitindo a

andlise discriminante.

Optou-se entSo por calcular equag6es de ponto de cisSo atrav6s da formula:

m6dia masculina + m6dia feminina /2, funcionando o ponto m6dio entre as duas

m6dias, masculina e feminina, como ponto de cisSo para cada vari5vel, a

semelhanga de trabalhos realizados por v6rios outros autores, entre os quais

Dibennardo e Taylor (1979) e Wasterlein e Cunha (2000a).

Ap6s se ter verificado, atrav6s de um teste t de Student, a signific6ncia da

diferenga das m6dias masculina e feminina para cada medida (P<0,05), as

equag6es de ponto de cisSo foram calculadas para vSrias dimens6es dos ossos

longos (por estes serem n6o s6 os mais representados na s6rie, mas tamb6m por

serem os que mais frequentemente se puderam associar em conjuntos 6sseos

individualizados, ou seja, que se sabe terem peftencido a distintos individuos), e

para os calc6neos e astrSgalos, assumindo que a sua distribuigSo 6 bimodal.

As medidas analisadas estSo listadas na tabela 6.1 onde consta a sigla com

que serSo referidas no texto, e foram seleccionadas em fungSo de: n0mero de

individuos para as quais foi possivel o seu registo; ter-se assumido que o
dimofismo sexual no esqueleto humano 6 muito marcado nas epifises e que as

diSfises dos ossos longos, apesar de menos dim6ficas, sdo [teis na diagnose

sexual, dada a sua relag6o com tamanho e massa corporais, tendo a sua utilidade

sido demonstrada por v6rios autores, (e.9. Safont ef al.,2OOO; Alemdn et al.,

1997). As diSfises dos ossos longos associam ao dimorfismo sexual a vantagem de

serem frequentemente as zonas 6sseas mais representadas nas s6ries osteol6gicas

de proveniGncia arqueol6gica, tal como acontece em S. Miguel de Odrinhas.

De seguida calculou-se a correcASo dos pontos de cis6o, contrastando os

respectivos diagn6sticos sexuais com a identificagSo sexual obtida a partir do osso

coxal e passou-se a utilizar estes pontos de cisSo sempre que as percentagens de

discriminag6o se mostraram correctas acima dos 90o/o dos casos e nunca inferiores

a 860/o para um dos grupos sexuais, embora alguns autores, entre os quais Scheuer

e Elkington (1993) considerem que percentagens de discriminagSo superiores a

80o/o se possam usar.

Em resumo, a diagnose sexual foi feita exclusivamente pelo coxal, quando

presente, ou na aus6ncia deste, pelo crAnio. 56 quando n5o estava presente

nenhum destes dois se utilizaram os pontos de cis6o dos outros ossos. A ordem
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pela qual estes foram utilizados resulta da ordenageo decrescente das suas

percentagens de discriminagSo.

Sempre que a identificagSo sexual n5o foi possfvel, o individuo, oss6rio ou

osso nessas circunst6ncias, foi classificado como alofisico se revelasse idEntico

n0mero de caracteristicas de cada um dos sexos, ou de indeterminado se n6o

houvesse elementos analis5veis.

Tabela 6.1: Medig5es envolvidas no cdlculo dos pontos de cisSo

para a presente s6rie.

Medida

Umero

Di6metro vertical da cabega (Um 2)
DiSmetro transverso da cabega (Um 3)
Menor perimetro (Um 6)
DiSmetro bicondilar (Um 7)
Di6metro vertical da cabega (Fe 6)
DiSmetro transverso da cabega (Fe 7)
Menor perimetro (Fe 12)
Di6metro bicondilar (Fe 18)
Largura mdxima da epifise proximal (Ti 2)
Altura (Ast 3)
Altura mdxima (Ast 4)
Altura (Calc 7)

6.2.2 Resultados e discusseo

A aplicagSo, na totalidade dos ossos disponiveis, das metodologias acima

referidas conduziu aos resultados que constam da tabela 6.2 e da figura 6.1.

Tabela 6.2. DistribuigSo sexual dos indivlduos adultos obtida atrav6s

das vdrias metodologias.

Osso e m6todo Masculinos (n) Femininos (n) Indeterminados (n)

F6mur

lrDra

Astriigalo

Calc6neo

Um-WC

Fe- CC

Fe- WC

Ti-H

Ast-S

Calc-S

Ast+Calc S

Cx- F

Cx-B

Cx- P

c-F

29

39

25

23

24

20

L7

23

2L

8

24

L4

19

10

t7

4

3

4

15

13

9

24

1

2

2

0

0

3

0

0

0

0

3
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* ,, Legenda: Cx-B: m6todo de Bruzek (2002) para o coxal; Cx-P: m6todo deI /// Phenice (1969) para o coxal; Cx-F: m6todo de Ferembach (1980) para o

,/ coxal; C-F: m6todo de Ferembach (1980) para o cr6nio; U-WCI m6todo de

/ Wasterlein e Cunha (2000) para o rimero; Fe-CC: m6todo de Cardoso e
/=-+ Cunha (2000) para o f6mur; F6-WC: m6todo de Wasterlein e Cunha (2000)

para o f6mur; Ti-H: m6todo de Holland (1991) para a tibia; Ast-S: mdtodo
de Silva (1995) para o astr5galo; Calc-S: m6todo de Silva (1995) para o
calcSneo; Ast+Calc-S: m6todo de Silva (1995) para o astrSgalo e calc6neo.

I
(/)
o

5
+

t
5

I Masculino r Feminino r Indeterminado

Figura 6.1. DistribuigSo do nimero total de ossos por sexo masculino, feminino ou indeterminado.

Legenda: U-WC: m6todo de Wasterlein e Cunha (2000) para o [mero; Fe-CC: m6todo de Cardoso e

Cunha (2000) para o f6mur; F6-WC: m6todo de Wasterlein e Cunha (2000) para o f6mur; Ti-H: m6todo

de Holland (1991) para a tibia; Ast-S: m6todo de Silva (1995) para o astr5galo; Calc-S: m6todo de

Silva (1995) para o calc6neo; Ast+Calc-S: m6todo de Silva (1995) para o astrSgalo e calc6neo; Cx-F:

m6todo de Ferembach (1980) para o coxal; Cx-B :m6todo de Bruzek (2002) para o coxal; Cx-P: m6todo

de Phenice (1969) para o coxal; C-F: m6todo de Ferembach (1980) para o cr6nio.

Estes valores conduzem a proporg6es sexuais muito diferentes consoante o

m6todo e o osso utilizado, como se pode visualizar na figura 6.2.
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Figura 6.2 - Proporg6es sexuais obtidas para a totalidade dos ossos pelos vdrios mdtodos. Legenda: U-

WC: m6todo de Wasterlein e Cunha (2000) para o rimero; Fe-CC: m6todo de Cardoso e Cunha (2OOO)

para o f6mur; F6-WC: m6todo de Wasterlein e Cunha (2OOO) para o f6mur; Ti-H: m6todo de Holland
(1991) para a tibia; Ast-S: m6todo de Silva (1995) para o astrdgalo; Calc-S: m6todo de Silva (1995)
para o calc6neo; Ast+Calc-S: m6todo de Silva (1995) para o astrdgalo e calc6neo; Cx-F: m6todo de
Ferembach (1980) para o coxal; Cx-B :m6todo de Bruzek (2002) para o coxal; Cx-P: m6todo de phenice

(1969) para o coxal; C-F: mdtodo de Ferembach (1980) para o cr6nio.

Estas diferentes proporg6es sexuais podem resultar de as metodologias

seleccionadas n6o serem discriminantes para a populagSo de S. Miguel de Odrinhas

dada a dist6ncia temporal, e nalguns casos tamb6m geogrdfica, entre as s6ries que

lhes serviram de base e a aqui estudada, conforme sugerem os valores de forte
masculinidade obtidos com o 0mero, o f6mur e, sobretudo os p6s, ou de desvios

resultantes da fraca e diferencial representagSo dos ossos nos v5rios indivfduos.

Para esclarecer esta questSo passou-se a analisar os resultados obtidos com

as mesmas metodologias, mas unicamente nos conjuntos 6sseos atribuiveis a

distintos individuos (enterramentos e ossSrios).

Nos 73 indivlduos adultos que foram identificados existem 37 coxais,

embora para uma bacia e dois ossos fragmentados3 n6o tenha sido poss[vel a

atribuigSo de quaisquer dos outros ossos utilizados para a diagnose sexual, ficando

assim apenas 35 conjuntos com outros ossos associados ao coxal. Este osso

conduziu ir identificagSo de 23 homens e t4 mulheres, tendo sido sempre
coincidente o resultado obtido pelas tr6s metodologias,

O crAnio estava disponivel para aplicagSo do m6todo de Ferembach e

colaboradores (1980) em 21 dos 73 individuos adultos e permitiu separar 8 homens

e 12 mulheres, j5 que a diagnose sexual nio foi conclusiva num dos crSnios. Os

3 Destes, um era esquerdo e estava quase completo e o outro era representado por uma slnfise ptibica
direita, que pode pertencer ao osso direito da bacia jd referida.
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resultados obtidos com o cranio s5o sempre coincidentes com os das andlises

efectuadas ao coxal.

Nestes mesmos 73 individuos fez-se a diagnose sexual a partir dos outros

ossos numa tentativa de testar a sua aplicabilidade i s6rie em estudo e obtiveram-

se os resultados constantes da seguinte tabela 6'3 e da figura 6.3.

Tabela 6.3: DistribuigSo sexual dos 73 adultos em fungSo dos vdrios ossos e

m6todos.

M6todos Masculinos (n) Femininos (n) Indeterminados (n)

Cx-B

Cx-P

Cx-F

c_F

u-wc
Fe-CC

Fe-WC

Ti-H

Ast-S

Calc-S

Ast+Calc-S

T-H

Total sexo

0

0

0

2

1

2

3

0

0

3

0

0

16

t2
9

13

11

10

19

10

15

4

3

4

15

25

19

7

20

B

22

35

22

20

2t
15

15

20

32

Legenda: Cx-B :m6todo de Bruzek (2002) para o coxal; Cx-P: m6todo de Phenice
(1,69) para o coxal; Cx-F: mdtodo de Ferembach (1980) para o coxal; C-F: m6todo
de Ferembach (1980) para o cr6nio; U-WC: m6todo de Wasterlein e Cunha (2000)
para o tmero; Fe-CC: m6todo de Cardoso e Cunha (2000) para o f6mur; Fe-WC:

m6todo de Wasterlein e Cunha (2000) para o f6mur; Ti-H: m6todo de Holland (1991)
para a tibia; Ast-s: m6todo de silva (1995) para o astrSgalo; calc-s: m6todo de silva
(1995) para o calc6neo; Ast+Calc-S: m6todo de Silva (1995) para o astr6galo e
calcAneo.
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Figura 6.3 - Distribuigao sexual dos 73 individuos por grupo sexual. Legenda: Cx-B: mdtodo de Bruzek

(2002) para o coxal; Cx-P: m6todo de Phenice (1969) para o coxal; Cx-F: m6todo de Ferembach (1980)
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para o coxal; C-F: m6todo de Ferembach (1980) para o crSnio; U-WC: m6todo de Wasterlein e Cunha
(2000) para o rimero; Fe-CC: m6todo de Cardoso e Cunha (2ooo) para o f6mur; Fe-WC: m6todo de
Wasterlein e Cunha (2000) para o f6mur; Ti-H: m6todo de Holland (1991) para a tibia; Ast-S: m6todo
de Silva (1995) para o astrdgalo; Calc-S: m6todo de Silva (1995) para o calc6neo; Ast+calc-S: m6todo
de Silva (1995) para o astrdgalo e calc6neo.

As proporg6es sexuais obtidas podem ser vistas na figura 6.4.

Figura 6.4 - proporg6es sexuais dos 73 adultos.

Embora a assimetria na distribuigSo sexual seja menor, est6 ainda longe do
valor esperado4. Para al6m deste facto, importa referir que em 16 mulheres
identificadas pelo coxal e ou cr6nio existem B mulheres, cuja diagnose sexual as
classifica como masculinas a partir de pelo menos um dos m6todos aplicados aos

outros ossos, e de a diagnose sexual tamb6m neo ser concordante para dois dos
indivfduos cujo coxal 6 masculino.

Como os 73 indivfduos se encontram diferencialmente representados,
tentou-se ver a discriminagSo dos vSrios m6todos em relagSo irs t6cnicas baseadas
no coxal e crSnio, s6 nos individuos cujo fndice de Conservagao se aproximasse e

fosse superior a 0,5. Nos 12 individuos que re[nem essas condig6es, mais uma vez
hd discrep6ncias nos resultados da diagnose sexual com os vSrios m6todos: todos
os m6todos do coxal s6o concordantes entre si, o cr6nio tamb6m conduz aos
mesmos resultados que o coxal, excepto no caso de um individuo do sexo
masculino cujo estado de preservagSo do cr6nio ndo permitiu efectuar a diagnose
sexual, mas com o 0mero, f6mur e p6s todas as 5 mulheres s6o dadas como
masculinas para pelo menos um osso, enquanto que os sete homens apresentam
diagnose masculina por todos os outros ossos (excepto um, jii referido a prop6sito

a Um valor aproximado do ntmero de homens e mulheres 6 expectiivel, de acordo com a bibliografia,
apesar da natureza da amostra neste tipo de estudos e dos inevit5veis desvios em relagao i composig5o
da populagSo viva que lhe deu origem poderem constituir erros sistemdticos nas r".onitituigo"s que se
fazem dos seus par6metros biol6gicos, entre os quais a proporgdo sexual.

6

i,,r,rrr,lllr
d](Lt![; d d:' t H 3I H 3 qfi

r Ratios E

67



Medieval de S. M I de Odrinhas (Sintra) - Caracteriz

do crSnio, que tamb6m nao permite a diagnose sexual para o calcaneo). Estes

resultados, depois de excluidas as quest6es de representatividade 6ssea e

conservagao, indicam que as metodologias escolhidas n5o s5o funcionais em S.

Miguel de Odrinhas.

Tentou-se entao calcular fungfies discriminantes para esta s6rie. A dispersSo

dos valores pelas diversas vari5veis conduziu a matrizes a partir das quais n6o foi

possivel fazer an5lise discriminante pelo que se calcularam os pontos de cisSo para

as v6rias medidas que constam da tabela 6.1 e cujos resultados, em milimetros,

s6o apresentados na tabela 6.4, Para a identificagSo dos pontos de cisSo utilizaram-

se preferencialmente as medidas do lado esquerdo, mas na sua aus6ncia recorreu-

se is do lado direito, visto o teste t de Student ter considerado que as diferenqas

encontradas entre os dois lados n5o eram, em caso algum significativas (P>0,05).

Tabela 6.4: Pontos de cisSo das vSrias medig6es obtidas para a presente s6rie.

Medidas Ponto de cisSo
Masculinos

n o/o discrim

Femininos Total

n o/o discrim o/o discrimin

Um 2 SMO

Um 3 SMO

Um 6 SMO

Um 7 SMO

Fe 6 SMO

Fe 7 SMO

Fe 12 SMO

Fe 18 SMO

Ti 2 SMO

Ast 3 SMO

Ast 4 SMO

Calc 7 SMO

899
100 I
91 11

90 11

93 11

92 10

88 11

88 10

947
92 10

92 10

869

100 94

100 100

100 96

91 91

91 92

90 91

91 89

90 89

100 96

90 91

90 91

100 91

44,44

41,82

65,86

60,10

45,92

45,18

86,04

78,42

72,12

30,00

32,02

57,15

9

7

11

10

L4

13

16

16

16

13

13

L4

Legenda: Um 2 SMO - di6metro vertical da cabega do 0mero; Um 3 SMO -
diShetro transverso da cabega do rimero; Um 6 SMO - menor perimetro da

di5fise do rimero; Fe 6 SMO - difimetro vertical da cabega do f6mur; Fe 7 SMO -
di6metro vertical da cabega do f6mur; Fe 12 SMO - menor perimetro da di5fise

do f6mur; Fe 18 SMO - diSmetro bicondilar do f6mur; Ti 2 SMO - largura mSxima

da epifise proximal da tibia; Ast 3 sMo - Altura do astrSgalo; Ast 4 SMO - altura
mdxima do astr5galo; Calc 7 SMo - Altura do calcSneo'

A aplicagSo dos pontos de cisSo i totalidade da s6rie leva a proporgoes

sexuais pr6ximas das esperadas numa amostra aleat6ria da populagSo natural e

podem ser observadas na tabela 6'5 e na figura 6.5.
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Tabela 6.5: DistribuigSo sexual obtida com a aplicagio dos

construidos para esta s6rie e respectivas proporE6es sexuais.

Masculinos (n) Femininos (n) propore5o M/F

pontos de cisSo

Um 2-SMO

Um 3-SMO

Um 6-SMO

Um 7-SMO

Fe6-SMO

Fe7-SMO

Fe12-SMO

Fe18-SMO

Ti2-SMO

Ast3-SMO

Ast4-SMO

CalcT-SMO

t7
15

L7

23

19

19

27

23

2L

13

13

L4

14

11

L7

l7
16

16

22

22

15

13

L2

t2

1,2

1,4

1r0

1,4

1,2

L,2

1,2

1r0

t,4
1r0

t,L
L,2

1,6

L,4

1,2

1r0

0rB

0r6

0,4

0,2

0,0 ht illhltg I I I I I I I I I reo a (, (, .h tt (,.) a (, F ,qAd,6{*5ri&.b*A$r:)r,E,PEEtrg{
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Figura 6.5 - Proporg6es sexuais obtidas com os pontos de cisao no

conjunto total de ossos desta s6rie

Estes pontos de cisSo foram depois aplicados aos 73 conjuntos 6sseos que

constituem individuos, que s6 com base nesse crit6rio, ou seja, sem o contributo do
coxal ou do crSnio, permitiram obter a distribuig6o sexual que consta da tabela 6.6.

Tabela 6,6: DistribuiESo sexual dos 73 adultos com base nos pontos de

cisSo calculados.

Medidas Masculinos (n) Femininos (n) ToTAL (n) ProporgSo M/F

Um2

Um3

Um6

Um7

FeG
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Fe7

Fe 12

Fe 18

Ti2

Ast 3

Ast 4

CalcT

18

27

23

20

12

13

't1

16

20

22

13

12

11

1'l

1,1

1,4

1,0

1,5

1,0

't,2

1,0

34

47

45

33

24

24

22

Legenda: Um 2 - di6metro vertical da cabega do 0mero; Um 3 - diametro
transverso da cabega do 0mero; Um 6 - menor perimetro da diSfise do

Imero; Fe 6 - diSmetro vertical da cabega do f6mur; Fe 7 - di6metro vertical
da cabega do f6mur; Fe 12 - menor perlmetro da diSfise do f6mur; Fe 18 -
di6metro bicondilar do f6mur; Ti 2 - largura mdxima da epifise proximal da

tibia; Ast 3 - Altura do astr6galo; Ast 4 - altura mSxima do astrSgaloi calcT
- Altura do calc6neo.

Nas figuras 6.6 e 6.7 estSo representadas, respectivamente, as distribuig6es

dos 73 individuos pelos dois grupos sexuais e as proporgOes de homens para

mulheres, obtidas com os pontos de cisdo, n6o fazendo uso do coxal nem do cranio.
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Figura 6.6 - DistribuigSo sexual dos 73 adultos obtida com os pontos de cisSo calculados para S. Miguel

de Odrinhas. Legenda: Um 2 - diSmetro vertical da cabega do rimero; Um 3 - diSmetro transverso da

cabega do imero; Um 6 - menor perimetro da di5fise do 0mero; Fe 5 - di6metro vertical da cabega do

f6mur; Fe 7 - di6metro vertical da cabega do f6mur; Fe 12 - menor perimetro da diSfise do f6mur; Fe

18 - di6metro bicondilar do f6mur; Ti 2 - largura m6xima da epifise proximal da tibia; Ast 3 - Altura do

astr5galo; Ast 4 - altura mdxima do astriigalo; Calc 7 - Altura do calc6neo.
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Figura 6.7 - ProporgSo sexual nos 73 adultos obtida com os pontos de cis5o. Legenda: Um 2 - diSmetro
vertical da cabega do 0mero; Um 3 - di6metro transverso da cabega do [mero; Um 6 - menor perimetro

da diSfise do 0mero; Fe 6 - diSmetro vertical da cabega do f6mur; Fe 7 - diSmetro vertical da cabega do

f6mur; Fe 12 - menor per[metro da diSfise do f6mur; Fe 18 - di6metro bicondilar do f6mur; Ti 2 -
largura mdxima da epifise proximal da tibia; Ast 3 - Altura do astr6galo; Ast 4 - altura m6xima do

astrdgalo; CalcT - Altura do calceneo.

se forem tidos em conta neo os pontos de cisSo das medidas, mas o
conjunto destes em cada osso, os resultados sao os que constam das figuras 6.8 e
6.9.
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Figura 6.8 - Nrlmero de individuos atribuidos aos

diferentes grupos sexuais a partir do conjunto de

pontos de cisSo das medidas de cada osso.
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Figura 6.9 - ProporgSo sexual nos 73 adultos a partir do

conjunto de pontos de cisSo das medidas de cada osso'

A atribuigSo final do sexo a cada um dos 73 indivlduos de acordo com a

metodologia exposta, ou seja, dando prefer6ncia i identificagSo pelo coxal, de

seguida ao crAnio e por fim utilizando os pontos de cis5o, obt6m-se a distribuigSo

que figura na tabela 6.7.

Tabela 6.7: DistribuigSo sexual dos

Grupo sexual n

Masculinos 36

Femininos 26

Alofisicos 2

Indeterminados 9

I Masculinos

I Femininos

'. Alofisicos

I Indeterminados

z3adurtos) q
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Figura 6.lO - DistribuigSo sexual dos 73 individuos (todos os m6todos).
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Desta forma diminuiu o n0mero de individuos sem identificagSo sexual e os

resultados obtidos com o coxal, o cranio e os pontos de ciseo aproximaram-se,

passando a existir s6 uma mulher, diagnosticada como tal atrav6s do coxal, cujos

outros ossos classificados pelos pontos de cisSo s5o maioritariamente masculinos (ir

excepgSo da Um2, Um 6, Ast 3 e calc 7); um homem com coxal masculino e pontos

de cisSo indicando o sexo feminino para todas as medidas disponiveis (Um7, Fe 6 a

18, Ti 2, Ast 3 e Ast 4) e um homem que apresenta s6 duas medidas disponlveis,

uma com o ponto de cisSo a conferir o sexo masculino (Fe 18) e outra com

indicagSo contrdria (Calc 7).

Os desvios em relagSo i proporgSo de 1 esperada para a distribuigSo sexual

devem ficar a dever-se is caracterlsticas de conservagSo da s6rie de S. Miguel de

Odrinhas, uma vez que a an6lise individual indica s6 tr6s casos de n6o concord6ncia

entre o diagn6stico sexual recorrendo ao coxal e aos pontos de cisdo.

6.2.3 Conclus6es

Ndo h6 na populagSo estudada de S. Miguel de Odrinhas, com os m6todos

utilizados, diferengas entre a proporgSo sexual obtida e a esperada numa amostra

representativa da populagSo natural, o que indica n5o s6 que a mesma 6, para este

parAmetro, uma amostra significativa da sua populagSo, como tamb6m a exist6ncia

de um marcado dimorfismo sexual. Este 0ltimo 6 corroborado pela coincid€ncia

total entre as diagnoses sexuais obtidas com o crdnio e com o coxal o que poderd

significar que as respostas esquel6ticas a situag6es ambientais tamb6m ndo

diferem entre os sexos, contrariamente ao que pode acontecer nalgumas s6ries de

proveniencia arqueol6gica, com os crSnios a terem uma aparencia

generalizadamente masculina em consequ6ncia, entre outros factores, da marcada

robustez das insergdes musculares associada i mastigagSo de alimentos abrasivos
gue caracterizavam os tempos medievais (Goose, t962).

Os m6todos quantitativos construldos noutras s6riess e que foram

seleccionados para a identificagSo sexual n5o se mostraram discriminantes em S.

Miguel de Odrinhas tendo a sua aplicagSo indicado sempre supremacia no n0mero

de homens. Estes resultados podem estar relacionados com a robustez patente nos

ossos dos individuos dos dois sexos desta s6rie e que serd adiante tratada. Tal

robustez conduziu a que alguns ossos de individuos femininos (pelo coxal e ou

' Como sejam a ColecgSo de Esqueletos Identificados de Coimbra, que serviu i construgSo dos m6todos
de Bruzek (2002) para o coxal, de Wasterlein e Cunha (2000a) para o Imero e f6mur, e de Silva (1995)
para o astrSgalo e calc6neo; a ColecgSo de Esqueletos Identificados do Museu de Hist6ria Natural
(Lisboa) utilizada para a elaboragSo da metodologia de Cardoso e Cunha (2OOO) para o f6mur; a
colec9So Hamann-Todd a partir da qual Holland (1991) construiu as fung6es discriminantes para a tibia e
a Colec9So Terry estudada por Phenice (1969) para a diagnose sexual a partir da sinfise pribica.
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cranio) fossem classificados como masculinos o que, ali6s, 6 visivel na simples

comparageo entre os pontos de cisSo dos referidos metodos, que se aproximam

entre si , e os obtidos para a s6rie aqui estudada, onde sao em todos os casos mais

elevados.

6.3 Determinagio da@ade i@orte n^x-u.lsc-.,.. r" u

A identificagSo da idade i morte no conjunto de ossos ou de esqueletos que

constitui uma s6rie osteol6gica de proveniCncia arqueol6gica 6 uma das tarefas

mais importantes, e tamb6m mais dificeis, em antropologia biol6gica (Hershkovitz

et al., 7997; Crub6zy e Murail, 1998).

Para al6m do papel fundamental que a identificagSo da idade tem na

reconstituigSo dos pardmetros demogr5ficos, 6 tamb6m determinante na

interpretagSo da prevalCncia de algumas patologias, nos estudos de crescimento, e

na reconstituigSo de variadissimos aspectos da vida cultural e social, j6 que muitas

destas manifestag6es estSo relacionadas com a idade. Cox (2000) refere que

mesmo nas sociedades actuais a conduta social 6 comandada pela idade,

nomeadamente a entrada na escola, a carta de conduESo, ou o casamento t€m

idade legalmente determinada ou pelo menos balizas etSrias,

As alterag6es na mofologia e dimensio dos vSrios elementos esquel6ticos e

dentdrios que ocorrem durante o desenvolvimento embrion6rio, crescimento p6s-

natal e envelhecimento constituem marcadores das vdrias etapas destes processos

que permitem enquadrar os individuos num determinado intervalo etSrio,

conduzindo i estimativa do estado fisiol6gico em que se encontravam no momento

da morte e, portanto lhes atribuem uma idade biol6gica (Kemkes-Grottenthaler,

2OOZ). Esta, dependendo da zona do esqueleto utilizada, serS uma idade dent6ria

ou esquel6tica e as suas metodologias diferem nos adultos e nos n6o adultos.

Embora se conhegam as idades em que as alteragOes atrds referidas

ocorrem, existe alguma variabilidade nas velocidades de maturagSo entre sexos,

entre os indivlduos de uma mesma populaESo e entre populag6es. Krogman e Igcan

(1986) afirmam que 6 axiomStico, em biologia, a variabilidade constituir a regra,

n5o existindo valores m6dios mas sim tend6ncias centrais e que esta variabilidade

aumenta com a idade. A origem da variabilidade pode residir quer na informagSo

gen6tica quer em quest6es ambientais (Scheuer e Black, 2000 b).

Em consequ6ncia destas disparidades, a maioria dos autores, entre os quais

Krogman e Igcan (1986), Cox (2000), Ubelaker (2000), Holman et al. (2002) e

Rosing et at. (2007), referem que se devem utilizar v6rios m6todos para a
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identificagSo do n0mero de anos vividos por forma a minimizar os erros inerentes a

cada uma das metodologias.

A estimativa da idade ir morte pressup6e que os marcadores biol6gicos da

idade i mofte, identificados em populag6es de refer6ncia (colecA6es osteol6gicas de
sexo e idade conhecidos nas quais os m6todos foram desenvolvidos), que sdo

maioritariamente actuais, se possam utilizar em populagOes antigas, ou seja,
assume-se que as velocidades de maturagSo e senescGncia 6sseas e dentSrias se

mantiveram constantes entre o periodo cronol6gico abordado e a actualidade
(Krogman e Igcan, 1986; Hoppa, 2000).

A correcgSo da diagnose da idade i morte depende de factores como a

robustez dos m6todos utilizados, a qual 6 estimada a partir do erro na identificagSo,

e que constitui uma medida da dispersSo na s6rie de referCncia (Rdsing et al.,
2OO7), bem como da pericia do investigador e do estado de conservaEso dos ossos

a analisar (Ubelaker, 2000).

6.3.1 Diagnose da idade i morte em sub-adultos

56o vSrios os factores respons6veis pela possibilidade e efic6cia da

identificagSo da idade i morte com base nos dentes, a qual apresenta melhores
resultados do que a obtida a partir de indicadores esquel6ticos (e.g. Whittaker,
2000; saunders, 2000; scheuer e Black, 2000 a, b; paine e Boldsen, 2oo2; Lewis,

2OO7) e que se baseia nas alterag6es morfol6gicas que se seguem desde a

formagSo da cripta dentSria ao encerramento do Spice da raiz de um dente jd
completamente formado (Saunders, L992). Entre os factores respons6veis pelo

bom desempenho dos dentes nesta andlise, Scheuer e Black (2OOO b) destacam a

maior sobreviv6ncia destas estruturas, o facto de a sua formagdo e

desenvolvimento constitu[rem um processo contfnuo desde o periodo pr6-natal at6
i idade adulta e a maior aproximagSo da idade dentiiria i idade real, obtida em

investigag6es realizadas em populag6es actuais. Whittaker (2OOO) adianta ainda
que os dentes depois de mineralizados sofrem poucas alterag6es, preservando

durante toda a sua vida o registo de eventuais marcas de que tenham sido alvo. A
idade dent5ria pode ser analisada atrav6s das sequGncias de calcificagSo e de

erupgSo dos dentes deciduais e ou definitivos, constituindo a primeira um crit6rio
mais fi5vel, por ser menos dependente de niveis hormonais, ou de factores
ex6genos como sejam a alimentagSo ou a condigSo social e por apresentar menor
variagSo interpopulacional (Saunders, !992, 2OOO).

Quando os dentes n5o est6o presentes, a idade pode ser estimada a partir
de informagdes esquel6ticas. Mesmo que os dentes estejam presentes, a atribuigfio
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da idade esquel6tica deve ser feita, a titulo complementar, e dar5 um fofte

contributo i an5lise do crescimento, como adiante se ver5.

A atribuigSo da idade esquel6tica a um individuo n6o adulto assenta na

osteog6nese, processo gradual e complexo que conduz a que oS cerca de 806

centros de ossificagSo existentes por volta da 11a semana de vida pr6-natal d6em

origem aos 206 ossos que comp6em um esqueleto adulto (Krogman e Igcan, 1986).

A osteog6nese compreende tr6s fases distintas que correspondem i formagSo,

desenvolvimento e posterior fusSo dos centros prim6rios e secund6rios de

ossificagSo. A primeira fase 6 de pouca utilidade na investigagSo de populag6es de

proveniQncia arqueol6gica j5 que 6 caracterizada pelo aparecimento dos centros de

ossificagSo durante a vida embrion6ria e fetal e estas etapas raramente estSo

representadas em tais s6ries. Na segunda fase do desenvolvimento 6sseo, os

centros de ossificagSo aumentaram de tamanho e diferenciaram a sua modologia

de tal forma que sdo reconheciveis independentemente de serem encontrados na

sua correcta posigSo anat6mica. 56 na terceira e 0ltima etapa do desenvolvimento

5sseo se d6 a fusSo dos centros primSrios is eplfises, ou centros secund5rios de

ossificagSo, terminando desta forma o crescimento longitudinal dos ossos (Scheuer

e Black, 2000 b).

Esta sequQncia de acontecimentos conduz ir identificagSo da etapa fisiol6gica

em que o individuo se encontrava na altura da morte atrav6s de dois conjuntos de

dados: a presenga, morfologia e fusSo das epifises por um lado e a dimensSo dos

ossos longos por outro. Esta dimensSo corresponde ao comprimento das di5fises

pois, para al6m das epifises nem sempre estarem presentes nas s6ries

arqueol6gicas (por ndo existirem, ndo se terem conservado ou ndo terem sido

identificadas e recolhidas durante o processo de escavagSo), quando presentes a

tentativa de as recolocar nas diSfises introduziria um erro grande (Saunders,

2OO0). Esta situagSo limita a utilizagSo deste m6todo aos grupos etdrios at6 aos 12

anos (altura em que comegam as fus6es) e tem a desvantagem de reflectir

velocidades de crescimento que n5o s5o constantes entre os vdrios individuos

podendo conduzir ir identificagSo de idades distintas em individuos da mesma

idade. A este prop6sito Rdsing et al. (2OO7) lembram que as flutuag6es na estatura,

designadas por alterag6es seculares, podem ter tido grande impacto nalguns

perfodos cronol6gicos, exemplificando com a aceleragSo da estatura na Europa,

entre meados do s6culo XIX e os nossos dias, que conduziu a um incremento de 16

a 18 centimetros.

Em consequdncia do exposto considera-se que a ordem de rigor dos crit6rios

de identificagSo da idade i morte 6: calcifica96o dent6ria; erupgSo dent6ria; fusSo

das epifises e dimensSo dos ossos longos (Hoppa e Fitzgerald, 1999).
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Quer com a idade dentSria quer com a idade esquel6tica p6e-se o problema

do sexo dos indiv[duos neo adultos ser desconhecido e de os ritmos de

desenvolvimento serem diferentes para os dois sexos (Lewis, 2OO7).

6.3. 1.1 Metodologia utilizada

Numa primeira etapa os 157 individuos exumados da necr6pole medieval de

S. Miguel de Odrinhas, foram observados para classificagSo como adultos ou n5o

adultos. Os crit6rios que serviram de base a esta seriagSo foram as fus6es das

eplfises dos ossos longos (os mais representados) ds respectivas di5fises, indicando

que tinha cessado o crescimento longitudinal. Estes processos de fusSo estSo

finalizados, no sexo masculino, aos 20 anos de idade (Scheuer e Black,2000 a).

Embora no sexo feminino as fusOes sejam mais precoces cerca de 2 anos, como o
sexo ndo foi determinado aos n6o adultos, considerou-se a entrada na idade adulta

no final dos 20 anos.

Os indivlduos n6o adultos que comp6em esta s6rie foram entSo analisados

macroscopicamente com o objectivo de lhes ser atribuido um intervalo et6rio anual.

Os m6todos utilizados para esta classificagSo nos grupos etSrios foram os

seguintes:

- Diagrama de Ubelaker (1989) para a erupgSo dentiiria;
- M6todo de Smith (1991) para a formagSo dentdria, s6 aplicado aos dentes

que se encontravam soltos ou que com facilidade era poss[vel libertar dos alv6olos;

- Tabelas de Fazekas e K6sa (1978 rn Scheuer e Black, 2000 a) para as

medig6es dos comprimentos das di5fises da clav[cula, 0mero, r6dio, ulna, f6mur,
tibia e fibula e para a altura e largura da escapula nos individuos pr6-termo;

- Tabelas de Maresh (1970), adaptadas por Cardoso em 2005, para a

dimensSo das diSfises do 0mero, do r5dio, da ulna, do f6mur, da tibia e da fibula

nos individuos cuja morte ocorreu depois da fase uterina;
- Tabela de Black e Scheuer (1996) para o comprimento da clavfcula para os

individuos cuja morte ocorreu posteriormente i fase de vida intra-uterina;
- Tabela de Saunders et al. (1993) para a altura e largura da escdpula,

tamb6m para os sobreviventes i etapa intra-uterina;

- As tabelas de Bagousse (1988) foram utilizadas para as dimens6es do

astrSgalo e do calcSneo;

- Os centros de ossificagSo do cr6nio e do esqueleto p6s-craniano, foram
pesquisados para observagSo do seu aparecimento, desenvolvimento e fusSo e

foram interpretadas de acordo com Scheuer & Black (2000 a).
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De acordo com as conveng6es osteom6tricas embora as medig6es tenham

sido tomadas em ambos os lados dos ossos pares, utilizaram-se preferencialmente

os valores obtidos nos ossos esquerdos. Para verificar a possibilidade de uso dos

valores obtidos no lado direito fez-se um teste Mann-Whitney, utilizando para tal o

programa SPSS, versSo 11.5 para Windows.

Os comprimentos das di6fises foram medidos na t6bua osteom6trica com

uma aproximagSo ao milimetro, enquanto que para todas as outras dimens6es se

utilizou a craveira digital registando-se o valor obtido com uma aproximagdo i
cent6sima de milimetro.

Todas as medidas foram tiradas segundo as metodologias sugeridas por

Buisktra e Ubelaker (1994) ir exepg6o do comprimento do astrdgalo, para o qual se

seguiram as recomendagOes de Steele (1976) e de Krogman e Igcan (1986).

As medig6es efectuadas nos ossos longos foram comparadas com as tabelas

de Maresh (1970) adaptadas por Cardoso (2005). Dentro destas utilizou-se a que

apresenta os sexos reunidos uma vez que n6o foi efectuada diagnose sexual aos

individuos com menos do que 15 anos e tamb6m porque alguns estudos, entre eles

o de Tanner e colegas (1981) concluem que as diferengas sexuais s6o pequenas e

n6o estatisticamente significativas at6 cerca dos 13 anos.

Ap6s estes procedimentos os indivfduos foram integrados num dos intervalos

et6rios pr6-definidos de acordo com a formag5o e erupgSo dent6rias ou, no caso de

nfio existirem dentes, com base nas medig6es e no desenvolvimento dos centros de

ossificagSo. Quando os crit6rios utilizados foram os da erupgSo dent5ria

consideraram-se os seguintes desvios-padrSo para as idades obtidas: 2 a 4 meses

para o primeiro ano de vida; 4 a 8 meses para os que morreram com uma idade

compreendida entre um e dois anos; 8 a 12 meses para o intervalo dos dois aos

trQs anos; 12 meses para os que morreram durante o terceiro ano; 12 a L6 meses

para o periodo entre os quatro e os cinco anos; 16 meses para o periodo entre os

cinco e os seis anos; 24 meses para todos os grupos etSrios compreendidos entre

os seis e os 9 anos; 30 meses para os que morreram com dez, onze ou doze anos e

por fim 36 meses para os que tinham 15 anos. Em todos os outros crit6rios foram

utilizados desvios-padrSo constantes das respectivas metodologias excepto para o

m6todo de Black e Scheuer (1996) com a clavicula, uma vez que estas autoras

apenas apresentam o intervalo de variagSo para cada grupo etSrio.

As idades obtidas com estimadores dent6rios e estimadores esquel6ticos

foram testadas com o teste t para pares emparelhados, recorrendo ao programa

SPSS 11.5 para Windows, com o objectivo de analisar o significado estatistico de

eventuais diferengas dos dois tipos de resultados.
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6.3.2 Diagnose da idade i mofte em adultos

A diagnose da idade em esqueletos pertencentes a indivlduos adultos 6

muito mais problemdtica do que a diagnose de idade em individuos que morreram

antes da idade adulta, pois para estes riltimos utilizam-se crit6rios de maturagSo,

que s6o finitos, ou seja t6m um inicio e um fim bem estabelecidos (Hoppa e
Fitzgerald, 1999) enquanto que os par6metros que presidem i diagnose de idade

em adultos assentam, sobretudo em processos degenerativos e de remodelagSo os

quais s5o contlnuos, muito variSveis de individuo para individuo, sobretudo depois

de completo o processo de maturagSo 6ssea (Cox,2000). Outra factor decisivo
para a melhor resolugSo da idade i morte em n5o adultos resulta da cufta duragSo

do perlodo de crescimento quando comparado com a longevidade humana

(Saunders, t992).

Ao determinar a idade ir morte em individuos adultos deve-se ter presente

que as correlag6es obtidas entre os indicadores esquel6ticos de idade e a idade real

n5o ultrapassam os O,7 (Cunha, 2003), valor que 6 baixo se tivermos em conta as

recomendagoes de Bocquet-Appel e Masset (1982) que sugerem que s6 seriam

fiiiveis marcadores cuja correlagSo com a idade cronol6gica fosse superior a 0,9.

Outro problema neste tipo de an5lise resulta da tendGncia para que as idades

obtidas mimetizem a estrutura etSria da s6rie de refer6ncia e que estas podem

apresentar alguns desvios s6cio-econ6micos ou gen6ticos que podem estar
correlacionados com aspectos biol6gicos (Bocquet-Appel e Masset, 1982; Cox 2000;

Boldsen et al.,2OO2, entre outros), para al6m de frequentemente terem os dois

sexos e ou os vSrios grupos etdrios diferencialmente representados (Cox, 2OOO).

Por fim, interessa ter em conta a ineficScia dos m6todos conhecidos, €ffi

detectarem indiv[duos idosos (e.9. santos, 1995; cox, 2000; Boldsen et al., 2oo2).

Em consequGncia de todas estas dificuldades, Jackes (2000) afirma que para al6m

dos m6todos actualmente existentes serem pouco seguros, o grau de imprecisSo

que eles contEm n5o pode ser estimado.

6.3.2. 1 Metodologia utilizada

Os indivlduos foram considerados adultos desde que todas as eplfises dos

ossos longos se encontrassem fundidas is diSfises e estivesse completa a erupgSo

dent5ria, embora a n6o erupgSo ou a erupgSo incompleta dos terceiros molares,
porque muito variSvel, n6o tivesse sido utilizada como rinico crit6rio para excluir
um individuo da classe dos adultos.

79



A PopulagSo Medieval de S. Miguel de Odrinhas (Sintra) - CaracterizagSo Biol6gica

Como j5 referido, a atribuigSo da idade i morte nos adultos 6 um processo

que para al6m de complicado acarreta muitas inceftezas. Por esta razdo e tamb6m

por analogia com outras s6ries medievais, com as quais se pretende estabelecer

comparagOes consideraram-se apenas tr6s classes etSrias: adulto jovem (entre os

21 e os 30 anos de idade); adulto maduro (dos 31 aos 60 anos) e adulto idoso

(com uma idade i morte superior aos 60 anos), Os individuos aos quais n6o foi

possivel atribuir um grupo et6rio foram classificados como tendo idade

indeterminada. Nestes, e com o objectivo de averiguar se existiria alguma

tend6ncia para um dos tr6s grupos acima referidos, distinguiram-se ainda os

individuos n5o idosos, dos ndo jovens, e os de idade indeterminada, para os quais

nfio existia nenhum crit6rio de atribuigSo de idade i mofte, excepto o de se tratar

de adultos. Este processo constitui o que se designa por "primeira distribuigSo

et5ria". Estes trds 0ltimos grupos foram, numa etapa posterior, distribuldos pelas

primeiras tr6s classes etdrias consideradas (jovens, maduros e idosos) de acordo

com as respectivas proporg6es obtidas inicialmente, constituindo a "segunda

distribuig5o et5ria".

Os crit6rios que serviram de base i seriagSo foram os seguintes: para que

um individuo fosse classificado como adulto jovem, teria que apresentar as di6fises

e eplfises dos ossos longos j5 fundidas, mas revelar processos de maturagSo ainda

em curso. Entre esses processos contam-se a ossificagSo da extremidade esternal

da clavlcula cuja fusSo n5o estd completa antes dos 30 anos (Scheuer e Black,

2000 a), a fusSo da crista iliaca que termina cerca dos 23 anos (Scheuer e Black,

2000 a), idade a que se completa tamb6m a fusSo da tuberosidade isqui5tica

(Scheuer e Black, 2000 a), e a fusSo da primeira i segunda v6ftebras do sacro que

ocorre por volta dos 27 anos (Scheuer e Black, 2000 a). A erupgSo do terceiro

molar foi tamb6m utilizada para corroborar a pertenga ao grupo dos adultos

(Ubelaker, t978).

A inclusSo dos restantes individuos no grupo dos adultos maduros ou dos

idosos resultou da ponderagSo dos resultados obtidos com a aplicagSo dos

seguintes m6todos: Masset (1982) para o grau de obliteragSo das suturas

exocranianas uma vez que as suturas endocranianas nem sempre podiam ser

observadas; Brooks-Suchey (1990) para a slnfise p0bica; Lovejoy et al. (1985) e

Buckberry e Chamberlain (2002) para a superficie auricular. A escolha dos tr6s

primeiros m6todos teve por base a generalizagSo da sua utilizagSo pelos

investigadores o que facilitaria comparag6es com outras s6ries enquanto que o

0ltimo m6todo foi seleccionado pelos bons resultados que Falys et al. (2006)

anunciaram. Foram tamb6m tidas em conta as informag6es resultantes da
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observagSo dos processos degenerativos articulares quer no esqueleto apendicular,
quer no axial, bem como o desgaste dentdrio e a queda ante-mortem de dentes.

De seguida analisaram-se as distribuig6es etdrias em fungSo dos dois grupos

sexuais com o teste estatlstico n5o param6trico de Kruskal-Wallis utilizando o

programa SPSS 11.5 para Windows.

6.3.3 Resultados e discuss5o

56o aqui apresentados os resultados da determinagSo da idade d mofte, no

conjunto da s6rie medieval de S. Miguel de Odrinhas, para os indivlduos sub-

adultos e para os adultos. Nestes os resultados da idade d morte s5o tamb6m

apresentados por grupo sexual. Para cada um destes dois grupos s5o tamb6m

apresentados os resultados obtidos com os diversos m6todos.

6.3.3.1 Resultados da diagnose de idade i mofte

A utilizagSo das metodologias acima referidas permitiu, numa primeira etapa

de seriagSo dos 157 individuos disponiveis para estudo nesta s6rie, identificarem-se

84 n5o adultos e 73 adultos, correspondendo os primeiros a 54o/o e os segundos a

460/o dos individuos identificados (figura 6.11).

F sub-adultos I adultos

Figura 6.11 - Distribuig5o percentual dos

em sub-adultos e adultos,
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Os individuos neo adultos, com os crit6rios metodol6gicos utilizados, foram

de seguida classificados em intervalos et5rios anuaiss. Dos 84 individuos ndo

adultos apenas 58 possuiam dentes para aplicagSo das metodologias de Ubelaker

(1989) e Smith (1991) e a sua an6lise revelou os resultados indicados na figura

6.t2.
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Figura 6.12 - Nrimero de n6o adultos por classe de idade dentdria (anos).

A utilizagSo unicamente dos crit6rios esquel6ticos (dimensSo das diSfises e

maturagSo dos centros secundSrios de ossificagSo), n6o tendo em atengSo as

idades obtidas com os crit6rios dentdrios, efectuada a 59 dos sub-adultos conduziu

aos resultados expressos na figura 6.13.
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Figura 6.13 - N(mero de n6o adultos porclasse de idade esquel6tica (anos).

6 Por uma questSo de simplificagSo do texto e das figuras os intervalos de cada classe etSria n6o estSo

referidos. Apesar de estarmos conscientes de que algumas criangas poderSo n6o estar correctamente
inseridas num intervalo et6rio anual, assumimos esta posigSo para contornar as dificuldades,
recorrentes, de, por exemplo, atribuir um intervalo ao primeiro ano de vida, quando as metodologias

utilizadas indicam intervalos parcelares (i nascenga, aos 5 meses, aos 9 meses, etc.).
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Se forem tidos em conta todos os crit6rios de diagnose de idade, dentSrios e

esquel6ticos, mas em que os primeiros sejam determinantes nos casos de

discordSncia entre as duas idades obtidas, a distribuigSo et5ria obtida 6 a que estS

apresentada na figura 6.74 e traduz a diagnose de idade em 82 dos 84 n5o adultos
da s6rie de S. Miguel de Odrinhas.
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Figura 6.14 - N0mero de n5o adultos por classe et5ria (anos).

A mortalidade durante o primeiro ano de vida representa, em S. Miguel de

Odrinhas, cerca de 6,5o/o da mortalidade total (14/L55) e aproximadamente 17olo

da mortalidade n5o adulta (L4/82). Embora, como adiante se discutird, n5o seja

muito elevada, constitui a maior taxa de mortalidade no grupo dos ndo adultos.
Dentro dos outros grupos etdrios, os que estSo mais representados sfio os dos 9 e
15 anos (ambos com 9 indivfduos) correspondendo cada um deles a

aproximadamente 60/o do total dos individuos e a cerca de 11olo dos n5o adultos. O

grupo etdrio dos 7 anos revelou B individuos, ou seja, cerca de 5olo do total da s6rie

e de 10o/o dos n6o adultos. Com a mesma frequ6ncia, 6 individuos, estSo os
grupos dos 2, 4 e 6 anos, correspondendo assim a 4o/o e a 7o/o do total de

individuos analisados e dos n6o adultos, respectivamente. As classes et6rias dos 5,

B e 12 anos, t6m tamb6m todas a mesma frequ6ncia de 4 individuos, constituindo
cerca de 3o/o da s6rie e aproximadamente 5olo dos n5o adultos. Com 3 individuos
cada uma encontram-se as classes dos 3 e dos 10 anos, representando quase 2olo

dos indivlduos e 4o/o dos juvenis. Dois individuos morreram com 1 ano de idade e
outros 2 com 11 anos, contribuindo assim, cada uma destas classes com 1 e2o/o do

total dos indivlduos e dos n5o adultos, respectivamente. Por fim com um rjnico

indivlduo encontram-se os grupos dos 16 e 20 anos.
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A utilizagSo de crit6rios dent6rios e esquel6ticos para apurar a idade ir morte

conduziu a resultados diferentes em 33 dos 40 individuos para os quais foi posslvel

utilizar simultaneamente os dois tipos de par6metros. Seis dos sete individuos com

idades concordantes nos dois tipos de indicadores, morreram entre o nascimento e

1 ano, e o outro individuo morreu com uma idade dentdria de 1 ano.

O teste t para pares emparelhados conduziu aos resultados expressos na

tabela 6.8, onde se pode verificar que as diferengas entre as idades dentdrias e

esquel6ticas sdo aproximadamente de 2 anos mas n6o s5o estatisticamente

significativas.

Tabela 6.8: Teste t para pares emparelhados entre idade dent6ria e idade esquel6tica.

M6dia N Desvio padrSo Erro m6dio 9.1.

Idade dentdria
Par 1

Idade esquel6tica

4,368098 0,690657
8,513

3,605462 0,57OO74 39 1,983

6,73438

4,775

40

40

Para os adultos e aplicando as metodologias atrSs referidas, foi posslvel

numa primeira etapa identificar a idade ir morte em 40 dos 73 individuos adultos

que comp6em esta s6rie medieval de S, Miguel de Odrinhas.

Assim numa primeira distribuigSo etSria foi possivel atribuir um grupo etdrio

a 40 dos 73 individuos adultos. Os restantes 33 individuos foram classificados como

adultos n5o idosos, ou adultos n5o jovens ou ainda adultos de idade indeterminada.

Estes 33 indivlduos foram posteriormente redistribuidos proporcionalmente pelas

tr6s classes de idade numa 2a distribuigSo. Para tal calcularam-se as proporg6es de

adultos jovens, adultos maduros e adultos idosos nos 40 individuos que foi possivel

enquadrar numa destas tr6s classes et6rias. Estas proporg6es foram utilizadas para

distribuir os 33 individuos pelas referidas classes. Os valores obtidos nestas duas

distribuigOes encontram-se na tabela 6.9.

Tabela 5.9: DistribuigSo dos adultos pelas classes et5rias'

1" distribuiqao etaria (n) o/o 2o distribuiQao et6ria (n)

Jovens

Maduros

Idosos

N5o idosos

N5o jovens

Indeterminados

Total

11

13

16

1

7

25

73

15

18

22

1

10

34

100

27

33

40

20

24

29

84

73
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As proporg6es obtidas com a 2a distribuigSo etdria, bem como os respectivos

efectivos, esteo ilustrados na figura 6.15,

E
Jovens

E
Maduros

E
Idosos

Figura 6.15 - DistribuigSo dos adultos por classes etdrias

6.3.3.2 Resultados da diagnose @ iaaae i morte em adultos por grupo
sexua! dq,

Embora tenha sido estabelecida a relageo entre sexo e grupo etdrio ao

conjunto dos 73 adultos (Figura 6.16) a respectiva andlise s6 foi efectuada aos 40

individuos que na primeira distribuigSo et5ria foram classificados como adultos
jovens, adultos maduros e adultos idosos. O teste de Kruskal-Wallis efectuado a

estes 40 individuos indicou n6o haver diferenga estatisticamente significativa na

idade i morte para os dois sexos (p=0,86t) embora as proporg6es obtidas tenham

sido de 2 homens:1 mulher nos adultos jovens; de L,2:1 nos adultos maduros e de

1,5:1nos idosos.
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Figura 6.16 - DistribuigSo dos adultos por grupos sexuais e et6rios.
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Os resultados obtidos nos dois sexos com os v6rios m6todos utilizados

constam da tabela 6.10 e sua representag5o grdfica est6 na figura 6't7.

Tabela 6.1O: DistribuiEso dos dois grupos sexuais pelas classes et5rias segundo os vdrios m6todos.

Suturas exocranianas
Grupo etdrio (Masset, 1982)

n=13

Sup. Auricular Sup. Auricular
(Lovejoy efal., 1985) (Buckberry e Chamberlain, 2002)

Sinf. Pribica
(Brooks e Suchey, 1990)

n= 13n=29 n =28

Homens

Mulheres

Jovens

Maduros

Idosos

Jovens

Maduras

Idosas

0

3

1

2

3

4

1

11

5

2

7

)

2

1

13

3

1

8

0

6

2

1

3

3

10

B

6

4

I
lovens

r Suturas r Auricular-L Auricular-B r Sinf ise Plbica BS

Figura 5.17. DistribuigSo dos dois grupos sexuais pelas classes etdrias segundo os vSrios m6todos

(Suturas - Masset, 1982 com as suturas exocranianas; Auricular L - Lovejoy efal., 1985 ; Auricular B -
Buckberry e Chamberlain, 2OO2; Sinfise p[bica BS - Brooks-Suchey, 1990).

As caracteristicas da s6rie, que como j5 abordado no capltulo "Tafonomia"

contem um grande n0mero de individuos provenientes de oss6rios e, portanto

muito diferencialmente representados e com um estado de conservacao fraco,

conduzem a que nao seja vi5vel analisar estatisticamente os diferentes resultados

obtidos com as v5rias metodologias. Contudo constatou-se que mesmo utilizando a

mesma regiSo do esqueleto se chegava a diferentes idades d morte. Assim, os dois

m6todos para a superficie auricular s6 foram coincidentes em metade dos casos,

isto 6 em 14 bacias para as quais foi possivel utilizar os m6todos de Lovejoy et al.

(1985) e Buckberry e Chamberlain (2002) os resultados conduziram ao mesmo

grupo et6rio enquanto que nas outras 14 conduziram a resultados diferentes. Neste

[rltimo caso o mdtodo de Buckberry classificava os adultos como mais idosos do que

L4

t2

2

0 Jlt rr -Jrr:r
Maduros Idosos Jovens Maduras Idosas

Homens Mulheres

B6
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o de Lovejoy, s6 num caso se verificou o contr6rio. Os individuos que tinham a sua

idade em diferentes grupos consoante a metodologia aplicada i superficie auricular

eram 8 homens e 6 mulheres.

Nos resultados obtidos com esta s6rie constata-se que as diagnoses et6rias

obtidas com as suturas exocranianas e a s[nfise p0bica subestimam a idade dos

indivlduos classificados como maduros e idosos pela supeficie auricular.

As suturas exocranianas n6o permitiram detectar nenhum adulto jovem do

sexo masculino, indicando diferentes padr6es de sinostose para os dois sexos o que

estS de acordo com o jd referido por autores como Hershkovitz et al. (L997) e com

o mais rdpido encerramento nos homens identificado por Santos (1995).

A sinfise p0bica conduziu a resultados concordantes com as conclusOes de

Santos (1995) ao subestimar a idade dos homens e discordantes por n5o

sobreestimar a idade das mulheres.

O m6todo de Lovejoy et al. (1985) parece subestimar a idade i morte dos

homens.

6.3.4 Conclus6es

Embora os sub-adultos sejam, na s6rie de S. Miguel de Odrinhas, e

contrariamente ao que 6 mais frequente em populag6es de proveniEncia

arqueol6gica, mais numerosos do que os adultos, representando 54o/o dos

individuos que constituem a s6rie aqui estudada, a anSlise da idade i morte nos

vdrios sub-grupos, nomeadamente no dos indivlduos que morreram com menos do
que um ano (cerca de L7o/o) 6 manifestamente inferior aos 30olo expectdveis para

populaE6es antigas (cunha e crub6zy, 2000; crubezy et a\.,2006). A explicag5o

para a subrepresentagSo registada para este grupo et5rio pode residir em quest6es

tafon6micas e ou rituais. N5o estando a necr6pole integralmente escavada n5o 6

possivel interpretar este resultado. A distribuigSo dos indivlduos n5o adultos pelas

vSrias classes etdrias serd analisada junto com outros indicadores demogrdficos.

As diferengas entre idades esquel6ticas e dentdrias encontradas nos

individuos ndo adultos, e em que a idade esquel6tica 6 em m6dia dois anos inferior
i idade obtida com crit6rios dentdrios, podem resultar de:

- as medig6es dos ossos longos terem sido comparadas com as tabelas de Maresh

(Cardoso, 2005) para atribuigSo de uma idade. Estas tabelas foram obtidas a partir
de radiografias efectuadas a criangas nofte-americanas de condigSo social m6dia a
elevada, logo consideradas bem nutridas;

- o ritmo de crescimento das populag6es medievais ndo ser semelhante ao actual e,

portanto n5o ser licito utilizar refer6ncias de grupos contempor6neos;
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-a velocidade de desenvolvimento 6 diferente nos dois sexos e a diagnose sexual

n6o foi feita aos individuos n6o adultos;

- as criangas da populageo de S. Miguel de Odrinhas, tal como em qualquer outra

de proveniCncia arqueol6gica, s5o os n5o sobreviventes que podem n5o ter ritmos

de crescimento normais para a sua populagSo, ou seja, Serem baixas para a idade;

Seja qual for a causa da discrep6ncia entre os dois tipos de idade, parece

poder concluir-se que a idade esquel6tica, com os m6todos utilizados, 6 um mau

indicador et5rio na s6rie medieval de S. Miguel de Odrinhas.

Quanto i idade i morte em adultos hd a destacar que os vSrios m6todos

utilizados conduziram a resultados diferentes, o que ilustra bem as dificuldades e

inceftezas jd referidas por v6rios autores (Santos, 1995; Hershkovitz et al, 1997;

Cox, 2000 entre outros). Estes resultados aconselham a grandes precaug6es n5o s6

quando se efectua uma diagnose de idade como tamb6m na interpretagSo de

resultados fornecidos por outros investigadores.

A maior concord6ncia entre as diagnoses obtidas com os v6rios m6todos 6

obtida nos adultos jovens, jd que este grupo 6 identificado a partir de processos de

maturagSo 6ssea o que comprova a maior efici6ncia destes crit6rios face aos que se

baseiam em processos degenerativos.

Nos adultos a classe mais representada nesta s6rie 6 a dos idosos

(individuos com idade superior aos 60 anos) e que correspondem a 4Oo/o dos

adultos, o que curiosamente estS de acordo com as fontes isldmicas j6 referidas

(Coelho, 1989: 63) que se referem i zona de Sintra do seguinte modo: "... o seu

clima 6 s6o e os habitantes vivem longo tempo ..."

6.4 An5lise paleodemogrSfica

A reconstituigSo dos par6metros vitais e dos seus ritmos quando se tem por

base uma populagSo humana representada por uma s6rie de esqueletos p6e, como

j5 abordado, profundos problemas e tem sido alvo de grandes debates.

Frequentemente as anSlises paleodemogrdficas conduzem a resultados

diferentes dos modelos demogr6ficos conhecidos, facto que 6 indicador dos

problemas que afectam esta andlise (Love e Miiller, 2OO2).

Apesar dos problemas que se p6em a este tipo de andlise, continua a ser ftil
tentar a sua abordagem j5 que n5o h5 habitualmente outro tipo de fontes para a

reconstituigSo da din6mica populacional das populag6es antigas (Alesan et al.,

1999). A este prop6sito Orlando Ribeiro (1987) refere que "todas as tentativas para

avaliar, de modo absoluto, a populaEso de Portugal antes do s6culo XVI carecem de

base segura" (pp: 732) e "s6 com o numeramento de L527, se efectou, pela
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primeira vez, uma contagem sistem6tica em todo o territ6rio nacional" (pp: 734).

Nesse levantamento a Estremadura, excluindo Lisboa, possuia L8,7o/o dos fogos

habitacionais do pais (pp: 365) apontando para uma densidade populacional

relativamente elevada.

Uma das formas mais tradicionais de abordar as quest6es paleodemogr6ficas

6 atrav6s das chamadas tabelas de moftalidadeT de que s5o exemplo as sugeridas
por AcsSdi e Nemesk6ri (1970) e por Ubelaker (1989). Estas tabelas contQm

valores de mortalidade e sobreviv6ncia para os indivlduos agrupados em classes

etdrias, que s5o geralmente de 5 anos. Para as construir os investigadores

baseiam-se na diagnose da idade i mofte atribulda individualmente a cada um dos

esqueletos e partem do pressuposto de que numa populagSo fechada (em que nfio
exista emigragSo nem imigragSo ou em que estes valores sejam negligenciSveis) e

estdvel (em que as taxas de natalidade e de mortalidade se mant6m constantes

conduzindo a uma taxa de crescimento zero) o aumento populacional resulta do

n0mero de nascimentos e o decr6scimo 6 consequEncia do n[mero de mortes
(Chamberlain, 2000; Cunha, 2003).

Este facto, com todas as dificuldades que lhe estSo associadas e acima

referidas torna este tipo de tabelas de interesse duvidoso para muitos
paleodemogrdfos, como os jd citados Boquet-Appel e Masset (L977, 19g2). outro
tipo de d0vida que estes indicadores demogrdficos levantam resulta do facto de,
independentemente do tipo de populagSo abordada, raramente se obterem
esperangas m6dia de vida i nascenga que sejam superiores aos 30 anos (Cunha,

2003) o que dificilmente explicaria alguns aumentos populacionais sugeridos por
vSrios historiadores para os s6culos XI a XIII (eg. Mattoso, 1993).

Embora alguns investigadores continuem a utilizar as tabelas de

moftalidade, hd actualmente uma tend6ncia para que a mortalidade de populag6es

antigas seja analisada com base em esquemas de moftalidade pr6-definidos a

paftir de populagdes hist6ricas, ou seja, com base em quocientes calculados por

dem6grafos que analisaram extensos nimeros de populag6es construindo tabelas
de moftalidade das quais as mais conhecidas s6o as Ledermann e as de Coale e

Demeney. As referidas tabelas de Ledermann t€m a vantagem de possuirem uma
grande variedade de modelos de mortalidade, contrariamente is de Coale e

Demeny que s6 usam modelos de mortalidade recentes e se baseiam, sobretudo
em populag6es desenvolvidas (Alesan et a\.,1999).

O recurso a estas tabelas tipo, tem por objectivo analisar os perfis de
moftalidade obtidos na populagSo em estudo. Se os perfis obtidos forem

' As tabelas de mortalidade constituem distribuig6es da mortalidade por grupos etdrios
compartimentados e traduzem as relagoes estatisticas existentes entre estas distribuig6es (Ledermann,
1969).
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concordantes com os dos modelos te6ricos poder6 deduzir-se que a s6rie estudada

se assemelha ir populagio natural, constituindo desta uma amostra representativa,

caso contrdrio a populageo estudada contem desvios na sua composigSo (Crubezy

et a|.,2006).

Uma outra forma de reconstituir os par6metros demogr5ficos e que 6

actualmente muito divulgado 6 proposta por Boquet-Appel e Masset (L977, L982,

1996) que tem como ponto de partida o indice de juvenilidade (Boquet-Appel e

Masset, 1977, 1982, 1996), o qual tenta corrigir a fraca representatividade que as

criangas mais jovens frequentemente t6m em s6ries osteol6gicas de proveni€ncia

arqueol6gica e a pouca efic6cia dos m6todos para determinar a idade i mofte em

adultos. Em consequ6ncia este [ndice estabelece a relagSo entre o n0mero de

individuos que morreram com uma idade compreendida entre 5 e 14 anos e o

nfmero de individuos com mais de 20 anos. A partir do [ndice de juvenilidade

calcula-se, entre outros estimadores demogr6ficos, a esperanga m6dia de vida i
nascenga, com base numa s6rie de equag6es de regressSo calculadas atrav6s das

relag6es entre os vdrios indicadores, relag6es essas estabelecidas em 40 tabelas de

mortalidade de populag6es antigas.

6.4.1 Metodologia utilizada

Para reconstituir parAmetros demogrSficos foi necessdrio assumir algumas

condigfies, que s6o dificilmente comprov6veis e que podem n5o corresponder i
realidade, mas sem as quais os seus c5lculos n6o seriam posslveis. Em primeiro

lugar assumiu-se que a necr6pole de S. Miguel de Odrinhas acolhia todos os

habitantes deste local, ou seja, que os mesmos ndo eram sepultados noutros locais.

De seguida considerou-se que a s6rie aqui estudada constitui uma amostra

representativa da populaeSo de que fez parte. Por fim, a populagSo foi considerada

estSvel e fechada.

Com base na estrutura sexual e etdria desta s6rie e com vista a

interpretagSo dos seus resultados foram feitas duas abordagens. A primeira,

directa, partiu da compilagSo dos resultados sexuais e et6rios individuais

anteriormente obtidos e serviu para construir uma tabela de vida segundo a

metodologia de Ubelaker (1989) com a qual se pretendia identificar as

probabilidades de mofte para os vSrios grupos etdrios e a partir dai obter as

respectivas esperaneas de vida. Os grupos etSrios considerados foram os

seguintes: 0 a 1 ano; 2 a 6 anos; 7 a L2anos; 13 a 15 anos; 16 a 20 anos; de 21 a

30 anos; entre 31 e 55 anos e mais de 56 anos.

Ainda nesta abordagem directa e com o objectivo de evitar os

enviesamentos que as s6ries osteol6gicas correntemente apresentam (por exemplo
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o baixo efectivo das crianEas mais jovens) e as deficiOncias das metodologias

existentes (nomeadamente o grau de incerteza da idade i morte nos adultos neo

jovens) trataram-se os dados et5rios de acordo com a metodologia de Bocquet-

Appel e Masset (L977) para que atrav6s do indice de juvenilidade (D5-L4/D2O-w)

se calculassem os estimadores demogr6ficos propostos por estes autores.

Numa segunda etapa, indirecta, recorreu-se a modelos te6ricos de

Ledermann (1969) para populag6es com esperangas m6dias de vida ir nascenga (e
0) seleccionadas de acordo com a proporgSo de n6o adultos/ adultos obtidas. A
partir desta selecgSo e utilizando as f6rmulas dos quocientes de moftalidade por

grupo etdrio identificados nesses modelos, foram calculados os respectivos
quocientes para a s6rie de S. Miguel de Odrinhas, os quais conduziram aos valores

de esperanga m6dia de vida para esta populagSo. As classes et6rias consideradas

nesta abordagem foram: 0 anos; t a 4 anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15 a 19

anos e superior a 20 anos.

Para interpretar os padrdes de mortalidade especlficos dos vdrios grupos

etSrios analisaram-se separadamente os n6o adultos segundo os quocientes de

Ledermann acima referidos. Para que os valores de mortalidade estejam de acordo

com os modelos te6ricos, os efectivos das duas primeiras classes devem ser os

mais numerosos; a relagSo entre a terceira e quarta classe deve ser pr6xima de 2 e
o menor n[mero deve estar na classe dos 10 aos 14 anos (Crubdzy et at.,20O6).

6.4.2 Resultado s Q. 6 lr c,."eg,r't

Para a andlise demogr6fica foram tidos em conta 155 dos 157 individuos que

compOem a s6rie em estudo, dos quais 82 s5o n6o adultos (excluiram-se os que

ndo tinham presente nenhum crit6rio que lhes atribu[sse um escalSo etdrio) e 73

s5o adultos.

A construgSo da tabela de vida de acordo com a metodologia de Ubelaker
(1989) conduziu aos resultados patentes na tabela 6.11, que indica uma esperanga

m6dia de vida i nascenga de 20,8 anos.

Tabela 6.11: Tabela de vida de acordo com metodologia de Ubelaker.

rntervaro ,Il,
o/o Mortes Sobrevivent prob morte Anos + 5 Total anos esp vida(dx) (lx) (ox) (Lx) (Tx) (e-)

0a1 16 LO,32

2a6 25 16,13

7aL2 30 19,35

13a15 9 5,81

LOa20 2 L,29

21a30 20 12,90

100

89,68

73,55

54,L9

48,39

47,70

o,103226

0,179856

0,263158

0,107t43
0,026667

o,273973

474,L935

408,0645

319,3548

256,4516

238,7097

2O3,2258

2079,032 20,79032
1604,839 17,89569

LL96,774 16,27L93

877,4794 15,19049

620,9677 t2,83333
382,258t 8,115438
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31a55 24

56 e mais 29

Total 155

15,48

L8,7r

100,00

34,L9

L8,7L

0,45283
1

t32,258L t79,O323 5,235849

46,774t9 46,774t9 2,5

Considerou-se este valor pouco credivel porque demasiado baixo, mesmo

em comparagao com outras s6ries medievais, como adiante se ver6.

Apesar de se ter calculado a esperanga m6dia de vida i nascenga com base

no indice de juvenilidade de Bocquet-Appel e Masset, esta anSlise foi excluida por o

seu resultado ser inviSvel.

Passou-se entao i analise indirecta recorrendo-se irs tabelas tipo de

Ledermann (1969).

As proporgOes dos grupos de ndo adultos (n=82) e de adultos (n=73) seo

concordantes com uma mortalidade natural de uma populagSo cuja esperanga

m6dia de vida i nascenga esteja entre os 25 e os 30 anos (Ledermann, 1969) o

que levou a seleccionar estes dois modelos para fazer o enquadramento dos

resultados desta s6rie. A entrada nestas tabelas fez-se a paftir da esperanga m6dia

de vida i nascenga ("r6seau 100") que indicam os quocientes de moftalidade a

esperar para S. Miguel de Odrinhas de acordo com os dois modelos populacionais

(eo=25 e eo=30).

O estudo dos quocientes de Ledermann (1969) aplicados a S. Miguel de

Odrinhas conduziu aos valores constantes da tabela 6.12.

Tabela 6.12: Quocientes de Ledermann para cdlculo das esperangas de vida por

grupo etdrio.

N5o adultos n Quocientes
(q) eoo=25, q+ eoo=30r9-

0

L-4

5-9

10-14

15-19
>20

Total

t4
18

31

9

9

73

154

90,91

t28,57
254,t0
98,90

L09,76

1000

459,78

607,61

123,64

67,64

97,02

188,02

160,9

37,95

22,08

29,6L

A representageo gr6fica dos valores

visualizar a distribuigSo da mortalidade

com os valores te6ricos de Ledermann

vida de 25 e de 30 anos.

da tabela acima (Figura 6.18) permite

dos ndo adultos nesta s6rie e compar5-la

em populag6es com esperangas m6dias de
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Figura 6.18 - Mortalidade dos n5o adultos segundo os quocientes de Ledermann (n=81), para eo entre
25 e 30 anos

Estes resultados apresentam dois desvios acentuados em relagao aos

valores expect6veis segundo um modelo te6rico correspondente a uma esperanga

m6dia de vida i nascenga situada entre os 25 e os 30 anos. O primeiro traduz-se

pela subrepresentageo do primeiro grupo etdrio (entre o nascimento e o 1 ano). Em

sociedades pr6-industriais, antes da generalizagSo das vacinas, nomeadamente a

da vacina da var[ola por Jenner, a esperanga m6dia de vida i nascenga situava-se

habitualmente entre os 25 e os 30 anos. Isto quer dizer que em cada 1OOO

individuos, um tergo morreria antes de completar o primeiro ano de vida, um outro
tergo morreria entre o primeiro e o vig6simo ano, mas dos que atingissem esta

idade cerca de metade poderia atingir os 60 anos (crubezy et a/., 2006). As

possiveis causas da subrepresentagSo dos individuos mais jovens, jA acima

apresentadas, poder6o ser de natureza tafon6mica e ou ritual.

O segundo desvio encontra-se na classe et5ria dos 5 aos 9 anos que 6 mais

numerosa do que o modelo te6rico leva a supor. Este desvio pode ser aftificial, ou

seja, ser resultado da subrepresentagSo do grupo et5rio anterior uma vez que os

quocientes s6o percentagens relativas, ou reflectir uma mortalidade elevada nessa

idade na populagSo de S. Miguel de Odrinhas. Para esta rlltima hip6tese n5o se

disp6e de dados que possam esclarecer a sua eventual ocorr€ncia.

A andlise da mortalidade no total de individuos da s6rie, com os quocientes

calculados segundo as f6rmulas fornecidas por Ledermann para e0 entre 25 e 30

anos com entrada nas respectivas tabelas a partir da classe dos 0 anos (r6seau

100) permitiu calcularas esperangas m6dias de vida apresentadas na tabela 6.13.
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Tabela 6.13: Tabela de moftalidade segundo os quocientes de Ledermann.

Classes
etSrias

q+, eo=25 L54 q-, eo=30 t54

0

L-4

5-9

10-14

15-19
20-w

459,78

607,61

L23,64

67,64

97,02
1000

70,8L

50,55

4,04

1,94

2,59

24,O9

188,02

160,9

37,95
22,08

29,61

1000

28,96

20,L2

3,98

2,23

2,92
95,79

6,4.3 Comparag6es com outras s6ries

A comparagao com outras s6ries 6 dificil, pois os individuos encontram-se

agrupados em intervalos et6rios que sdo diferentes e tamb6m por os m6todos

utilizados para calcular a idade i morte nem sempre serem os mesmos. De

qualquer forma tentou-se estabelecer comparag6es com algumas das s6ries mais

representativas do periodo medieval ib6rico. Os crit6rios que presidiram i selecgSo

das s6ries para esta andlise foram: um nimero elevado de indivlduos estudado

(superior a 50); cronologicamente nao estarem muito distantes (excluiram-se

s6ries da Alta Idade M6dia); apresentarem rituais crist6os (n5o introduzindo

desvios que pudessem resultar de prdticas funer6rias distintas e ndo de din6micas

popu lacionais diferentes)

A comparagSo com algumas das s6ries medievais portuguesas ilustra que

contrariamente ao que vSrias publicag6es anunciam (e.9. Saunders, 1992; Guy et

at., t997) a presenga de criangas em necr6poles antigas nao 6 rara, embora a s6rie

de S. Miguel de Odrinhas revele um dos valores mais elevados de ndo adultos

destas s6ries (tabela 6.L4).

Tabela 6.14: ProporgSo de adultos e n5o adultos em algumas series portuguesas.

56rie Gronologia Nio adultos Adultos

F5o (Esposende)

S. loSo de Almedina (Coimbra)

S. Martinho (Leiria)

S. Miguel Odrinhas (Sintra)

S. Pedro Canaferrim (Sintra)

S. JoSo das Lampas (Sintra)

Sta. Maria (Sintra)

S. Saturnino (Sintra)

XI.XIV

XII-XV

XV-XVI

XII-XVI

VII-XV

XV

XIV-XVII

XII-XVIII

90

115

t57

t57

98

86

L20

49

48o/o (43) 52o/o(47)

Llo/o (14) 88o/o (101)g

4Oo/o (63) 600/o (94)

54o/o (84) 460/o (73)

38o/o (37) 620/o (59)

44o/o (38) 560/o (48)

360/o (43) 640/o (77)

57o/o (28) 43o/o (21)

8 Deve-se ter em conta que esta s6rie foi obtida em.meados dos anos 40 do s6culo passado, altura em
que n5o se prestava atengSo aos esqueletos infantis, razSo pela qual estes n5o foram recolhidos,
conduzindo a uma sobre-estimagSo dos adultos.
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Quanto i caracterizagSo etSria dos individuos adultos da populagSo, a s6rie

aqui estudada revela uma elevada frequdncia de individuos idosos, conforme se

pode ver na tabela 6.15.

Tabela 6.15: DistribuigSo dos adultos por classes et6rias em algumas sdries portuguesas.

S6rie Cronologia
Adultos
jovens

Adultos

maduros

Adultos

idosos

F5o (Esposende)

S. JoSo de Almedina

(Coimbra)

S. Miguel Odrinhas

(Sintra)

S. Martinho (Leiria)

XI-Xry

XII-XV

XII-XVI

XV-XVI

33,4o/o

6,7o/o

27o/o

18olox

t7,8o/o

52o/o

33o/o

44o/o*

L,l5o/o

21,3o/o

4Oo/o

32o/o*

75

t57

t57

* A proporgSo dos adultos jovens da s6rie de S. Martinho foi calculada a partir do n0mero total de
adultos (94) enquanto que a das outras duas classes foi obtida pela relagSo das mesmas com o
ntmero de adultos para os quais Garcia atribuiu uma idade a morte (72)

J5 para a esperanga m6dia de vida i nascenEa S. Miguel de Odrinhas

apresenta o valor mais baixo, conforme consta da tabela 6.16 Este valor n6o 6 de

estranhar face ao elevado n0mero de n6o adultos.

Tabela 5.16: Esperanga m6dia de vida i nascenga em algumas s6ries ib6ricas.

S6rie Cronologia eo M6todo

F5o (Esposende)

S, Miguel Odrinhas (Sintra)

Esglesies San Pere-SP2

(Barcelona)

Sta Maria Del Hito

(Cantabria)

XI-XIV

XII-XVI

IX-XIII

VII-XII

27,7/26,7

20,8/28,96

36,3/26,94

3L,79/27-28

Bocquet e Masset, L977/Ubelaker, 1989

Ubelaker, 1989/ Ledermann, 1969

Bocquet e Masset, L977lAcs6di e

Nemeskdri,1970

Bocquet e Masset, 1977/Ubelaker, 1989

6.4.4 Conclus6es

N5o se conhecendo a mortalidade real durante a inf6ncia em populag6es

antigas, 6 usual recorrer-se aos valores observados em populag6es

contempor6neas, mas neo industrializadas. Segundo esses valores seria de esperar

em S. Miguel de Odrinhas uma mais forte mortalidade durante os primeiros quatro

anos de vida.
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Como explicag6es para resultados deste tipo normalmente sugerem-se

quest6es tafon6micas ou rituais. As primeiras nao parecem fazer muito sentido

nesta s6rie j5 que o indice de conservagSo obtido nos n6o adultos n6o 6 inferior ao

dos adultose.

Quanto is quest6es rituais, se existirem estarSo provavelmente mais

relacionadas com prSticas funerdrias distintas para os mais jovens do que com o

seu enterramento em zonas especificas da necr6pole que ndo teriam sido

escavadas. Esta hip6tese resulta de que em duas das quatro campanhas de

escavaeSo j5 efectuadas nesta necr6pole se terem escavado sepulturas cuja

locallzagSo era esparsa. No entanto, como nem toda a Srea da necr6pole foi

escavada, a hip6tese atrds colocada n6o pode ser completamente descaftada,

contudo parece mais credivel existir um recrutamento diferencial das criangas mais

novas neste cemit6rio, o que dificilmente serd provado sem se proceder a mais

escavag6es nesta necr6pole.

Uma terceira hip6tese que se poderia colocar 6 a da influ6ncia que poderd

ter tido a pericia do escavador na detecASo e eficaz recolha de ossos destas

criangas mais jovens. De acordo com o indice de conservagSo apresentado no

capftulo "Tafonomia" a campanha de 19BB apresenta piores resultados (o,tA do que

as outras campanhas, embora corresponda i 5rea da necr6pole com maior

densidade de sepulturasto (ver Capltulo 4 "Antropologia Funerdria"). Contudo o

facto de nos 33 individuos n6o adultos exumados das 12 sepulturas escavadas

durante essa campanha se encontrarem 8 individuos no intervalo etdrio entre o

nascimento e o 1 ano de vida, o que corresponde a cerca de 24o/o dos n6o adultos

dessa campanha ndo permite optar por esta hip6tese para explicar a

subrepresentagSo deste grupo etdrio, que no total da s6rie tem uma proporgSo

inferior ir da campanha de 19BB (cerca de l7o/o), Fica assim como hip6tese mais

plausivel o tratamento funerSrio diferencial para este grupo etdrio.

Quanto i elevada frequ6ncia de indivlduos na classe dos 5 aos 9 anos, para

al6m da hip6tese j5 atr5s exposta de estarmos perante um desvio inerente is
t6cnicas estatisticas, nada mais 6 poss[vel acrescentar, Esta elevada frequEncia

apenas p6e duvidas sobre a real mortalidade infantil, uma vez que a ser de facto

representativa do que se passava na populagSo, ela apontar para uma ainda maior

moftalidade nos primeiros anos do que a que foi detectada.

De acordo com o expect6vel e, poftanto com um modelo de mortalidade dito

arcaico est6 o facto de a relagSo 5-9/tO-I4 ser de 3,4 e nestes modelos a relagSo

ter de ser superior a 2. Outra concord6ncia dos resultados com estes modelos 6 o

e Ver Capitulo 5 "Tafonomia".
r0 ver capitulo 4 "Antropologia FunerSria".
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baixo efectivo que se obtem na classe dos 10 aos 14 anos, perlodo para o qual os

modelos apontam a mais baixa moftalidade neo adulta. r
Por fim a esperanga m6dia de vida i nascengNst6 de acordo com os

/
valores obtidos na maior pafte das s6ries medievais,isendo dos dois valores obtidos

o mais crivel o de cerca de 29 anos obtidos com os quocientes de Ledermann.
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"Alascer era apenas ultrapassar um primeiro obstdculo; o espedro da morte continuava a
rondar o pequeno ser acabado de sair do aconchego do ventre materno, rec6m entrado na vida
e n,rm mundo pleno de adversidades"
(Oliveira, 2OO7:99)

7.1 Introdugeo

Sendo as doengas e o elevado risco de mofte das criangas teo presentes em
populag6es antigasl qualquer abordagem a este tipo de populag6es ficard mais

completa se for tentada a caracterizagSo desses diflceis primeiros tempos. Numa

investigagdo que tem por base a biologia do esqueleto, esta caracterizaEso passa

inevitavelmente pela tentativa de reconstituigSo do crescimento, sendo que por

crescimento se entende o aumento de tamanho e a sucessiva maturagSo das

estruturas anat6micas2. Estas duas vertentes podem n5o estar sincronizadas no

tempo, e assim dois jovens da mesma idade poderSo estar no mesmo estddio de

desenvolvimento, mas a sua estatura pode diferir bastante (Scheuer e Black, 2000

b), ou seja, pode uma das criangas ser pequena para a idade, o que em s6ries

osteol6gicas de proveni€ncia arqueol6gica 6 interpretado como indicador de atraso
no crescimento.

O crescimento estS positivamente correlacionado com a idade embora nfio de

uma forma simples. Para al6m das diferentes velocidades que regista ao longo de

todo o seu processo ele 6 ainda variSvel nas vdrias zonas do organismo, entre os

vdrios individuos, e entre os dois sexos, o que levou Scheuer e Black (2OOO a: 4) a

afirmarem que a rlnica caracterlstica consistente do crescimento 6 a sua

variabilidade.

Conforme jd abordado no capftulo Paleodemografia, em s6ries osteol6gicas os
processos de desenvolvimento e crescimento podem ser documentados a partir da

maturagSo ossea de um determinado esqueleto e dos respectivos dentes. O

desenvolvimento do esqueleto comega por volta da 12a semana de gestagfio e

1
Veja-se, conforme referido no capitulo de Paleodemografia, os 30o/o de mortalidade durante o primeiro ano de vida

para modelos de mortalidade arcaica sugeridos entre outros por Crub6zy et al. (2006), Cunha (2004) e Cunha e
Crub6zy (2000) ou a dimensSo das familias portuguesas de enire os s6culos XII e XIV que segundo oliviira Marques
(1974) teriam em m6dia dois filhos vivos, sendo frequentes os casos em que s6 um desceniente atingiria a idade
adulta. como indicador indirecto da precariedade dos primeiros tempos de vida surge a recomendag5o- para que o
baptismo da crianga ocorresse o mais cedo possivel sendo frequente que se atribulsse esse.acramento no'pr6prio dia
do nascimento possibilitando-lhe, no caso de morte, a sepultura em local consagrado e a salvaEao da sua alma
(Oliveira, 2007).

2
Sobre os processos de crescimento e desenvolvimento dentiirio

" Paleodemografia ".
e esquel6tico ver tamb6m o capitulo
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atrav6s de uma combinageo de crescimento longitudinal e aposigSo ou crescimento

circunferencial os ossos v5o sofrendo alterag6es na sua morfologia e aumentando a

sua dimensSo at6 atingirem as dimensOes adultas (Lewis, 2OO7) enquanto que o

desenvolvimento dentdrio, para os dentes deciduais, se processa a paftir do 4o a 5o

mQs intra-uterino e a formagSo dos dentes definitivos, i excepgSo do 1o molar e de

quase toda a dentigSo anterior, ocorre a partir do primeiro semestre de vida ap6s

nascimento (Smith, 1991).

As v5rias etapas do desenvolvimento e crescimento anat6mico humano

permitem distinguir estddios do ciclo de vida cujos limites e denominagOes variam de

autor para autor. Uma das classificag6es mais utilizadas foi definida por Bogin

(1999) e comega por distinguir a fase intra-uterina da p6s-nascimento. A seguir ao

nascimento e at6 i idade adulta este autor considera cinco estddios principais que

designa por 1a inf6ncia, 2a inf6ncia, periodo juvenil, puberdade e adolesc6ncia.

Embora muitas das caracteristicas que estSo na base desta e de outras classificagOes

n6o sejam observ5veis em s6ries osteol6gicas (tais como a maturaESo do sistema

nervoso central ou algumas alterag6es fisiol6gicas) existem alguns "marcadores"

para algumas destas fases que tornam possivel a sua identificagSo. Assim durante a

1a infdncia d5-se a erupgSo de todos os vinte dentes que constituem a dentigSo

decidual, estando o seu limite superior assinalado pela erupgSo do 20 molar

decidual, o que ocorre em m6dia cerca dos 3 anos. A segunda infSncia termina com

a erupgSo do 1o molar definitivo cerca dos seis anos. Entre esta e a erupgSo do 2o

molar definitivo decorre o periodo juvenil. A adolescEncia embora de mais dificil

identificagSo j6 que se caracteriza, sobretudo pelo desenvolvimento das

caracter[sticas sexuais secunddrias e grande aumento corporal, em m6dia ocorre nas

raparigas aos 12 anos e nos rapazes 2 anos mais tarde, logo a seguir i puberdade

estendendo-se at6 i idade adulta. Este est5dio corresponde ao desenvolvimento

completo da dentigSo definitiva que fica totalmente erupcionada i excepgSo do

terceiro molar, o qual irrompe em idade variSvel mas habitualmente j6 no inicio da

idade adulta, aos 21 anos (Ubelaker, 1989) e tamb6m i fusSo das di6fises is
epifises dos ossos longos que comega a partir do cotovelo no inicio da adolesc6ncia

ficando terminadas no fim do mesmo periodo (Karlberg, 2000; Larsen, 1998;

Ubelaker, 1989; Scheuer e Black, 2000 a).

A abordagem ao crescimento numa s6rie esquel6tica de proveniEncia

arqueol6gica 6 considerada de grande importSncia para a reconstituigSo das formas

de vida da respectiva populagSo e do seu estado de sa0de, uma vez que o

crescimento 6 entendido como um indicador nio especifico do estado geral de sa0de

da populagdo (e.g. Hoppa, t992; Saunders e Hoppa, 1993; Bogin, 1999; Humphrey,

2000; Goodman e Martin, 2OO5; Lewis, 2OO7). Estas relag6es entre estado de saride
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e caracteristicas socioecon6micas da populagSo estSo comprovadas clinicamente e

sdo consideradas como uma consequCncia, entre outros factores, da quantidade e

qualidade alimentar, tendo v6rios autores, entre os quais Steckel et al. (2002) e
Pinhasi et al. (2006) salientado que uma nutrigSo inadequada torna as criangas mais

susceptfveis a infecgdes que por sua vez conduzem i redugSo da absorgSo de

nutrientes e a possiveis interrupg6es ou abrandamentos na velocidade de

crescimento. De facto, estudos clinicos comprovam a relagSo entre v5rias dimens6es

antropom6tricas e o estado de sarlde (saunders e Hoppa, 1993) bem como

constatam que melhorias a nivel alimentar e de cuidados de sa0de conduziram as

populag6es a alcangar estaturas mais elevadas, maximizando o seu potencial

gen6tico (Henneberg, L997). Atrasos no crescimento estSo documentados para cerca

de 33olo da totalidade das criangas actuais, da mesma forma que metade da

mortalidade das criangas com menos de 5 anos de idade acontece em individuos que

revelavam problemas de crescimento, sendo os palses em vias de desenvolvimento

os mais afectados, com 7Oo/o da mortalidade infantil e subnutrig6o concentrados na

Africa Subsariana e Sul da Asia (Shrimpton et al., 2OOL). Brook (2OOO) afirma que a

estatura 6 altamente sensivel na identificagSo de casos clinicos de problemas no

crescimento embora a sua especificidade seja baixa, ou seja, a maioria das criangas

altas, tal como das baixas n6o apresentam qualquer problema. Tamb6m baseados

em casos clinicos Henry e Ulijaszek (1996) afirmam que, uma pequena estatura para

a idade 6 determinante para a probabilidade de morte, sendo assim posslvel a partir
deste parSmetro tentar estabelecer uma relagSo entre morbilidade e moftalidade.

Estudos clinicos citados por Lewis (2007) indicam que os problemas de

crescimento se reflectem em diferentes proporgdes corporais, atrav6s da menor

dimensSo do rSdio e ulna relativamente ao [mero em rec6m nascidos pequenos para

a idade. Estas relagOes alom6tricas foram tamb6m encontradas por Cardoso (2005)

na colecgSo de esqueletos identificados do Museu Nacional de Hist6ria Natural
(Lisboa) atrav6s da identificagSo de um maior atraso nos membros inferiores do que

nos superiores e na maior afectagSo da porgSo distal em relagSo ir porgSo proximal

dos membros. A investigagSo das proporg6es relativas dos membros torna-se, pois

informativa na detecASo de problemas de crescimento pelo que 6 importante o

cSlculo dos respectivos lndices osteom6tricos, nomeadamente o indice braquial que

relaciona a dimensSo do rddio com a do Imero, do fndice crural que ilustra a relagSo

existente entre o comprimento da tibia e o do f6mur e o lndice intermembral atrav6s

do qual se quantifica o comprimento relativo dos dois membros (Aiello e Dean,

1990).

Habitualmente, em populag6es actuais, o crescimento 6 analisado atrav6s de

estudos longitudinais, em que um grupo de criangas 6 medido ao longo do seu
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crescimento em intervalos de tempo regulares. Estas abordagens t6m a vantagem

de reflectir a variabilidade individual nos padr6es e velocidades de crescimento e de

possibilitar a identificagSo do salto puberal que antecede a adolesc6ncia. As s6ries

osteol69icas nao permitem este tipo de investigagSo, pois a cada crianga s6

corresponde um momento de medigSo, conduzindo a anSlises transversais (cross-

sectional analysis). Assim as investigag6es baseadas nos comprimentos das diSfises

dos ossos longos n5o conduzem a curvas de crescimento, tais como as que se obtem

nas populag6es vivas, quer em an6lises longitudinais quer transversais, mas a perfis

de crescimento que representam a m6dia aritm6tica das dimens6es 6sseas dentro de

cada grupo et6rio, sendo este estabelecido com base na idade dentSria (Hoppa e

Fitzgerald, 1999). Um outro problema da investigagSo do crescimento em

populag6es antigas resulta de o objecto de estudo ser constituldo pelos individuos

que nfio sobreviveram, ou seja, que nunca atingiram a maturidade e, portanto os

seus ritmos de crescimento podem n6o ser representativos dos da populagSo de que

faziam parte (Saunders, L992, Hoppa e Fitzgerald, 1999). A esta situagSo acresce a

fraca representatividade dos n5o adultos em muitas das s6ries osteol6gicas e que foi

j5 referido em capltulos anteriores3.

Contudo, em anSlises comparativas entre populag6es estes valores m6dios

etSrios e respectivas variag6es reflectem padr6es populacionais cuja an6lise 6

interessante (Hoppa e Fitzgerald, 1999).

Se admitirmos, como parece licito fazer, QU€ a movimentagSo populacional

em termos geogr6ficos ter6 sido reduzida em 6poca medieval, modificagOes na

velocidade do desenvolvimento em v5rias populag6es podem ser interpretadas como

resultantes de alterag6es ambientais, j5 que diferengas gen6ticas, nessas condig6es,

teriam ocorrido muito lentamente. Contudo ao comparar diferengas nos perfis de

crescimento de populag6es distintas deve-se ter em conta que os mesmos podem

resultar de adaptagdes a longo termo na estatura dos adultos. Uma das formas de

contornar este problema 6 sugerida entre outros por Hoppa e Fitzgerald (1999) e

Humphrey (1998) atrav6s da construgSo de pefis de crescimento obtidos pelas

diferengas entre as dimens6es m6dias dos n6o adultos e dos adultos nas respectivas

populag6es.

Actualmente as causas mais comuns de atrasos no crescimento s6o a nutrigSo

inadequada, com dietas de niveis prot6icos insuficientes e a exposigSo a doenqas

infecciosas ou a interacAso sinerg6tica entre estes dois factores (Pinhasi et al. 2006),

nada indicando que o mesmo ndo acontecesse em populag6es antigas.

As condigdes que estSo na base de atrasos de crescimento s5o apelidadas de

sfress ambiental. O termo sfress pode ter vdrios significados, mas traduz sempre

3 
Ver Capitulos 5 "Tafonomia e ConservaESo" e 6 "Paleodemografia".
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uma relagSo entre o organismo e o seu ambiente. Ribot e Roberts (1996) citam a

definigSo que Selye prop6s em 1973, em que o stress 6 visto como uma resposta

hormonal n5o especlfica a situag6es de tensSo ou nocivas. A situag6es de sfress
podem ser quer severas, quer frequentes, quer prolongadas (Humphrey, 2000)

dependendo o grau de abrandamento do crescimento da severidade e duragdo

destes epis6dios (Hoppa, L992).

A ruptura fisiol6gica resultante de circunstdncias ambientais desfavor6veis 6

fundamental na reconstituigSo do estado de sailde e bem estar das populag6es do

passado e na reconstrugdo da adaptagSo e resposta a essas mesmas condigOes.

Segundo Larsen (1998) o sfress 6 um produto de 3 conjuntos de factores, a saber,

constrangimentos ambientais, sistemas culturais e resist6ncia do hospedeiro. O

ambiente fornece os recursos necessSrios ir sobreviv6ncia, mas pode tamb6m,
ocasionalmente constituir um factor que afecta o estado de safde dos individuos e
populag6es. Os sistemas culturais servem como tamp6es providenciando os

comportamentos necessdrios para a extracAso de nutrientes e outros recursos do

ambiente. A maior ou menor resist6ncia do hospedeiro resulta na sobreviv6ncia ou

n5o ao contacto com o agente patog6nico. Nem todas as situag6es de stress s6o

sempre suficientemente controladas ou ultrapassadas e nesse caso os individuos

exibem uma resposta biol6gica que nalguns casos fica registrada nos ossos e dentes
(idem). Este modelo mostra claramente gue a doenga 6 uma variSvel importante no

processo adaptativo do homem ao seu meio (ibidem).

Pardmetros que podem ter um impacto significativo nos tipos de factores de

stress a que uma populagSo possa ter estado sujeita incluem: alterag6es na

estrat6gia de subsist€ncia; inovag6es tecnol6gicas na produgSo, processamento ou

armazenamento de alimentos; alteragdes nas estruturas sociais; degradagSo

ambiental e flutuag6es ou catSstrofes climiiticas (Humphrey, 2000). A an6lise do

crescimento numa populagSo do passado nio conduz ir identificag6o da causa do

distrirbio de crescimento que possa ter ocorrido, mas pode levar i caracterizagSo da

natureza do ou dos factores ambientais dentro dos quais se encontrard a causa

desse dist0rbio (idem).

As situag6es de sfress t6m consequ6ncias funcionais impoftantes e t6m

diferentes repercuss6es nos vdrios grupos etdrios. As criangas mais jovens s6o as

mais afectadas em consequ6ncia das elevadas necessidades cal6ricas associadas ao

seu r5pido desenvolvimento e i precariedade do seu sistema imunol6gico jd que os

linf6citos B, nas criangas rec6m nascidas s5o funcionalmente imaturos e isso

reflecte-se nos baixos niveis de imunoglobulinas G, A e M em circulag6o, quando

comparados com os respectivos valores em adultos. Por esta razSo os rec6m

nascidos s5o muito susceptfveis i maior parte dos agentes infecciosos. As suas
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defesas resultam, sobretudo das Ig A maternas que obt6m na altura do nascimento,

na passagem pelo canal de parto e durante o aleitamento (Baker, C.J. and Kasper,

D.L., t976 in King, S.E. e Ulijaszek, S.J., 1999). Uma semelhante sensibilidade

existe tamb6m na adolesc6ncia em conjungSo com o estirSo puberal quando as

necessidades cal6ricas aumentam (Tanner, t978 e Eveleth e Tanner, L976 in Hoppa,

t992).

Um elevado stress pode conduzir a danos funcionais resultando numa

diminuigSo do desenvolvimento cognitivo e de capacidade de trabalho. Se individuos

na idade reprodutora forem afectados e a sua saide se reflectir, tamb6m a sua

fertilidade pode ser diminuida (Larsen, 1998).

Em s6ries osteol69icas os indicadores de sfress durante o periodo de

crescimento costumam ser divididos em dois tipos: os directos e os indirectos. Nos

directos registam-se as hipoplasias do esmalte dentSrio que consistem em defeitos

na espessura daquele tecido, o qual passa a apresentar pequenas cavidades isoladas

ou alinhadas ou ainda sulcos que definem linhas continuas e que s5o causados por

v5rios tipos de perturbag6es no desenvolvimento, constituindo les6es inespecificas

(Goodman e Armelagos, 1985 a, b; Goodman e Song, 1999); a hiperostose por6tica

craniana com particular relevo para a cribra orbitalia que se traduz por uma

hipervascularizagSo da t6bua externa resultante da expansSo do diploe, constituindo

tamb6m evid6ncia ndo especifica jd que tem sido atribuida a anemia (e.9. Stuart-

Macadam e Kent, 1992) mas tamb6m a raquitismo e a escorbuto ou ainda a

patologias infecciosas n5o especificas (Ribot e Roberts, 1996); as linhas de Harris,

que contrariamente is les6es anteriores s6 s5o visiveis radiol6gicamente atrav6s de

linhas radiopacas interpretadas como resultado de paragens temporSrias no

crescimento 6sseo (Hughes, et al., 1996; McEwan et a|.,2005) e a formagSo de

osso novo subperiostal observdvel por porosidades e ou estriag6es ou 6reas de osso

imaturo (Aufderheide e Rodriguez-Maftin, 1998; Oftner, 2003). Nos indicadores

indirectos hd a referir a baixa estatura dos adultos, pequena dimensSo dos sub-

adultos, dimensSo reduzida dos dentes, crescimento lento, crescimento prolongado

no tempo e maturagSo tardia. Enquanto os primeiros se podem tratar

individualmente, os segundos requerem uma andlise comparativa e populacional

(Humphrey, 2000).

E frequente, em s6ries osteol6gicas, as criangas n6o apresentarem lesOes que

possam ter conduzido a atrasos no crescimento ou d sua mofte. Este facto 6

interpretado (e.g.Lovejoy et al., 1990; Lewis, 2000) como resultado de que as

mesmas terSo morrido provavelmente de doengas agudas sem que os seus

esqueletos possam apresentar marcas correspondentes is respostas is situagOes

adversas.
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Tamb6m o facto do crescimento estar na origem da variagEo dd i sua

investigagSo grande relevo, pois permite compreender as variag6es fenotipicas

(Hoppa e Fitzgerald, 1999) e dado que estas nunca s5o exclusivamente de ordem
gen6tica, tal como tamb6m ndo dependem s6 do ambiente, reflectem as interacgfies

ocorridas entre os factores biol6gicos humanos e o ambiente, entendendo-se este

como o somat6rio dos respectivos aspectos fisicos e culturais (Saunders, t992i
Saunders e Hoppa, 1993). Nesta perspectiva o crescimento 6 interpretado como o
resultado da relagSo individual com a nutrigSo, doenga, estatuto socioecon6mico e

cultura e, poftanto revelador das condigOes de vida da populagSo onde os n6o

adultos viveram.

Neste trabalho s5o abordados para o crescimento esquel6tico o aumento
longitudinal ou crescimento linear das diSfises dos ossos. A maturagSo dentdria 6
analisada pela formagSo dent5ria sempre que possivel ou pela erupgSo sempre que

os dentes n5o se encontravam soltos dos respectivos alv6olos e, portanto

disponiveis para observagSo macrosc6pica do grau de calcificag6o.

S5o posteriormente construidos e analisados os perfis de crescimento para a
populagSo medieval de S. Miguel de Odrinhas os quais se comparam com outras

s6ries poftuguesas, medievais e recente, e com s6ries n6o portuguesas.

7.2 Metodologia utilizada

Para a anSlise do crescimento na s6rie medieval de S. Miguel de Odrinhas

(SMO) seleccionaram-se todos os individuos n5o adultos que possulssem

simultaneamente dentigSo e pelo menos um osso de entre os seguintes: clavicula,

escdpula, Imero, r5dio, ulna, f6mur, tibia, fibula, 1o metatdrsico, astr6galo e

calcSneo. As medidas que foram registadas para a andlise do crescimento esteo

indicadas na tabela 7.1:

Tabela 7.1: Ossos e medidas efectuados aos n5o adultos.

Medida tomada
Comprimento da diSfise
Altura do corpo
Comprimento da di5fise
Comprimento da di6fise
Comprimento da di6fise
Comprimento da di6fise
Comprimento da di6fise
Comprimento da di6fise

1o Metatdrsico Comprimento da diSfise
Astrdgalo Comprimento da di5fise

Clavicula
Escdpula
0mero
RSdio
Ulna
F6mur
I IDIA

Fibula

CalcSneo Comprimento da di5fise
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Todas as medidas foram tomadas de acordo com os protocolos indicados em

"Metodologia utilizada" na "Diagnose de idade i morte em sub-adultos" no capitulo

"Paleodemografia" tendo de seguida sido efectuado o teste de Mann-Whitney,

atrav6s do programa SPSS versSo 11.5 para Windows, para interpretagSo do

significado estatistico das diferengas entre as medidas tomadas no lado esquerdo e

no direito para todos os ossos. Este mesmo programa foi utilizado para realizar

todos os testes estatisticos.

A idade i morte foi atribuida ao conjunto de individuos atr6s referidos atrav6s

da observag6o do est5dio de formagSo dos dentes (Moores et a|.,1963 adaptado por

Smith, 1991). Quando os dentes n5o se encontravam soltos, tal como j5 indicado no

capltulo "Paleodem ografia", utilizou-se o diagrama de Ubelaker (1989) para

interpretagSo da erupgSo dentSria. Criaram-se desta forma as seguintes 15 classes

et5rias: 0 anos; 0,5 anos; Ll 2; 3; 4;5; 6;7;8;9; 10; 11; 12 e 15 aos 20 anos.

De seguida, com os individuos agrupados de acordo com a sua idade

dentdria, efectuou-se a estatistica b6sica is medig6es do esqueleto p6s-craniano,

por forma a calcular para cada intervalo et5rio a dimensSo 6ssea m6dia, o respectivo

desvio padrSo e valores mlnimo e mSximo.

Com os valores assim obtidos foram construidos os perfis do crescimento

esquel6tico linear para esta s6rie,

Foram construidas rectas de regressSo para todos os ossos seleccionados i
excepgSo do astrSgalo e do calcineo, uma vez que os seus valores de refer6ncia

(Bagousse, 1988) ndo estSo testados em nenhuma s6rie e foram construidos numa

s6rie arqueol6gica. A construgSo de cada uma das equag6es de regressSo foi

efectuada ap6s confirmagSo dos pressupostos a elas inerentes (Maroco, 2OO7) a

partir do coeficiente de correlagSo de Pearson (R) e de determinagSo (R2) tendo sido

aceite o nivel minimo de signific6ncia de 95o/o o que corresponde a uma

probabilidade p inferior a 0,05.

Os perfis de crescimento obtidos com os ossos longos desta s6rie foram

comparados com duas populag6es caucasianas recentes (Maresh, 1970 adaptado por

Cardoso, 2005 e a s6rie estudada por Cardoso, 2005), com a s6rie medieval de

Serpa (Ferreira, 2005) e a s6rie medieval urbana de S. Maftinho, Leiria (Garcia,

2OO7). Como Maresh e Cardoso n5o apresentam valores para a clavicula nem para a

escSpula recorreu-se i investigagSo de Black e Scheuer (1996) e de Ferreira (2005)

para a estabelecer comparagSo com o primeiro destes ossos e i tabela de Saunders

e colaboradores (1993) para a esc6pula.

A populagSo estudada entre 1930 e 1960 por Maresh era composta por

criangas americanas, de origem europeia, da classe m6dia-alta, QU€ foram

radiografadas tr6s vezes durante o primeiro ano de vida e duas vezes por ano

106



Llqp!l9999ll"dieval de S. Miguel de Odrinhas (Sintra) - CaracterizaEso Biol6sica

durante o seu processo de crescimento, constituindo uma an6lise longitudinal do

crescimento das criangas de Denver desenvolvida na Universidade do Colorado
(Scheuer e Black, 2000 a; Cardoso, 2005). Os valores dos comprimentos das

diSfises dos ossos longos obtidos atrav6s das radiografias foram transformados por

Cardoso (2005) atrav6s da f6rmula de Feldesman, com o objectivo de corrigir a
distorgSo que esse tipo de imagens ocasiona. Foram estes valores corrigidos e com

os sexos agrupados os que se utilizaram neste trabalho.

A populagSo estudada por Cardoso (2005) 6 composta por 126 individuos nfio

adultos que fazem parte da colecASo de esqueletos identificados do Museu Nacional

de Hist6ria Natural (Lisboa). Esta colecAso 6 composta maioritariamente por
portugueses do final do s6culo XIX e do s6culo XX (Cardoso, 2005) e utilizou-se para

a referir, a sigla MNHN.

Da s6rie medieval da necr6pole do Loteamento da Zona Poente de Serpa,

Ferreira (2005) estuda 87 indivlduos n5o adultos, identificados com a sigla lZpS.
Para esta necr6pole h5 datas de radiocarbono que apontam para um uso entre os

s6culos XIII e XVII (Ferreira, 2005).

A escavagSo da antiga Praga de S. Martinho em Leiria revelou uma necr6pole

cuja dataESo por Carbono 14 indica uma utilizagSo durante o s6culo XV e os dois

seguintes (Garcia, 2OO7). Desta s6rie osteol6gica, 40 esqueletos de individuos n6o

adultos s6o utilizados para uma abordagem ao crescimento, sendo neste trabalho
referidos por SMart.

Black e Scheuer (1996) utilizam 87 claviculas de n5o adultos, provenientes

de 4 colecA6es identificadas: Spitafields (Londres) dos s6culos XVIII e XIX; St.
Bride's Church (Londres) com igual cronologia; St. Barnabas (Londres) tamb6m do
mesmo periodo e Museu Nacional de Hist6ria Natural com a maioria dos individuos
pedencentes ao s6culo XX (Lisboa).

As 68 escSpulas utilizadas por Saunders e colegas (1993) provem de St.
Thomas Church (Bellevellive - Canadd), s6rie de sexo e idade conhecidos e datada
do s6culo XIX (Saunders ef al.,2OO7).

As diferengas de crescimento entre a s6rie de S. Miguel de Odrinhas e as 6
populagdes acima referidas foram analisadas atrav6s de z-score tal como 6 definido
por Johnston (2000). Utilizou-se o teste t para verificar se a diferenga entre as

m6dias obtidas com os z-score era diferente de zero.

Para auxilio na interpretagSo dos pefis de crescimento desta s6rie, os

mesmos foram tamb6m abordados relativamente is dimens6es 6sseas dos adultos
da mesma populagSo. Para tal calcularam-se as diferengas entre as dimensOes

m6dias dos ossos longos dos adultos (sexos reunidos) e os respectivos valores em
cada um dos 15 grupos etdrios dos n6o adultos.
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De seguida compararam-se, para cada classe et5ria at6 aos LZ anos

inclusiv6, as idades esquel6ticas com as dentSrias atrav6s da m6dia das diferengas

entre as segundas e as primeiras com o objectivo de verificar se as diferengas eram

mais ou menos acentuadas nalgum grupo etSrio ou se eram homog6neas. A

exclusSo dos individuos com mais de 13 anos desta an6lise resulta de que estes

apresentam j6 algumas fusdes das epifises is diSfises o que de acordo com o que foi

referido em "Paleodemografia" levanta problemas metodol6gicos ir utilizagSo das

tabelas de referQncia uma vez que as idades esquel6ticas foram obtidas pelas

tabelas de Maresh (1970) adaptadas por Cardoso (2005) que s6 fornece os

comprimentos das di6fises dos ossos longos at6 aos 12 anos. Para atribuigSo de uma

idade esquel6tica a partir da clavicula recorreu-se i tabela de Black e Scheuer

(1996). A tabela de Saunders et al. (1993) foi utilizada para a diagnose da idade a

partir da altura da esc5pula enquanto que as tabelas de Bagousse (1988) permitiram

atribuir uma idade a partir do astrdgalo e do calc6neo.

Para pesquisa de alometrias no crescimento 6sseo linear calcularam-se, para

cada um dos 15 grupos et6rios acima referidos, os valores m6dios dos indices

braquial, crural e intermembral. Para tal utilizaram-se as f6rmulas referidas por

Krogman e Igcan (1986) e porAiello e Dean (1999).

Por fim registou-se a presenga/aus6ncia de hipoplasias do esmalte dentdrio

(considerado como presente quando pelo menos um dente a possuia) e de cribra

orbitaliaa. A pesquisa destas les6es foi feita a olho nu, e a sua prevalOncia foi

confrontada, atrav6s do teste estatlstico do Qui-Quadrado, nas criangas que

revelavam atraso no crescimento esquel6tico e naquelas que o n5o revelavam, ou

seja, nos individuos cujas idades dentSria e esquel6tica coincidiam'

7.3 Resultados e discussSo

Dos 84 individuos n5o adultos desta s6rie medieval de S. Miguel de Odrinhas

apenas 58 possulam dentes pelos quais lhes foi atribulda uma idade i morte.

Destes, s6 40 possuiam tamb6m pelo menos um osso ao qual fosse possivel tomar

uma das medidas indicadas na tabela 7.1. Este n0mero passou a 36 sempre que foi

necessdrio retirar os adolescentes.

Como o teste estat[stico de Mann-Whitney indicou n6o serem as diferengas

entre as medidas do lado direito e as do lado esquerdo estatisticamente

significativas (p<0,05), usaram-se as do lado direito quando n6o era possivel faz6-lo

com as do lado esquerdo por forma a aumentar o nfmero de observag6es jd de si

4 ar,", indicadores de stress serSo aqui abordados muito sucintamente, pois voltarao a ser analisados no capitulo

"Patologias".
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diminutas em consequ6ncia do grau de representagSo e compleigSo dos esqueletos

desta s6rie.

A estatistica descritiva das medig6es efectuadas com as metodologias acima

referidas consta do Anexo 4.

A representagSo grSfica dos valores m6dios das dimens6es 6sseas permite

visualizar o perfil de crescimento desta s6rie e consta das figuras 7.L,7.2,7.3 e

7.4, onde se pode observar o aumento das dimens6es na cintura escapular, nos

ossos longos do membro superior, nos ossos longos do membro inferior e no

astrdgalo, respectivamente.
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idade dent6ria (anos) --l- Clavicula
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Figura 7.1 - Perfil de crescimento da clavicula (n=t6) e da escSpula

(n=11) nos individuos n6o adultos de S. Miguel de Odrinhas.
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Figura 7.2 - Perfil de crescimento do {mero (n=17), do rddio (n=20) e

da ulna (n=14) nos individuos nao adultos de S. Miguel de Odrinhas.
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0 0,5 6 7 8 9 10 11 t2 15

idade (anos) *astragalo

Figura 7.4 - Perfil de crescimento do astr5galo (n=13) nos indivlduos

n6o adultos de S. Miguel de Odrinhas.

Os perfis ilustrados nas figuras 7.L a 7.4, mostram algumas flutuag6es na

velocidade de crescimento, que nesta primeira an6lise n6o 6 posslvel interpretar
dada a desigual representagSo num6rica das v6rias classes etdrias. Contudo, em

todas estas figuras est6 patente a acelerageo que o crescimento apresenta a partir

dos 12 anos e que corresponde ao aumento corporal que caracteriza a adolesc6ncia.

A anSlise da regressSo foi efectuada a todas as medidas constantes da tabela

7.L d excepgio das dos ossos dos p6s (10 metat6rsico, astr5galo e calcSneo). O to
metatdrsico e o astr6galo foram excluidos por apresentarem coeficientes de

correlagSo com a idade considerados baixos (O,799 e O,76!, respectivamente),

enquanto que para o calc6neo a razdo se deveu a que, nos individuos seleccionados,

s6 um destes ossos estar disponfvel para medig6o,

As rectas de regressSo e respectivos coeficientes de determinagSo (R2) estSo

representadas nas figuras 7.5 a 7 .L2.
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Figura 7.5-Recta de regressSo e R2 entre
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Figura 7.9 - Recta de regressSo e R2 entre
idade dent5ria e comprimento da ulna.
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Figura 7.lO - Recta de regressSo e R2 entre
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Figura 7.tl - Recta de regressSo e R2

entre idade dentdria e comprimento da
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Figura 7.12 - Recta de regressSo e u
entre idade dentdria e comprimento da
fibula.
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As equagdes de regressao obtidas para esta s6rie s5o apresentadas na tabela 7.8:

Tabela 7.2: EquaE6es de regressSo obtidas entre a idade e os comprimentos das diSfises

EquagSo de regressSo

Clavicula

Escdpula

0mero

Rddio

Ulna

F6mur

lrDra

Fibula

16

11

t7

20

t4

29

20

13

Idade em anos = -10,681 + 0,199 (comprimento da diSfise)

Idade em anos = -9,429 + 0,195 (altura do corpo)

Idade em anos = -6,227+ 0,076 (comprimento da di6fise)

Idade em anos = -5,178 + 0,093 (comprimento da di5fise)

Idade em anos = -5,957 + 0,089 (comprimento da di5fise)

Idade em anos = -4,139 + 0,046 (comprimento da diSfise)

Idade em anos = -4,372 + 0,059 (comprimento da di6fise)

Idade em anos = -4,727 + 0,065 (comprimento da diSfise)

Os perfis de crescimento da s6rie medieval de S. Miguel de Odrinhas foram

comparados com os de outras s6ries com o objectivo de analisar o compoftamento

dos primeiros em face de outras populag6es. Utilizaram-se nesta abordagem os 36

indiv[duos menores de 13 anos com dentigSo e com pelo menos um osso no qual se

obteve uma das medidas seleccionadas. A representagSo grdfica das comparag6es

estabelecidas consta das figuras 7.t3 a 7.20.
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Figura 7.L3 - Comparag5o dos perfis de crescimento da clavicula em S. Miguel de

Odrinhas, Serpa - LZPS (Ferreira, 2005) e Black e Scheuer (1996).
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Figura 7.14 'comparagSo dos perfis de crescimento da esc6pula em s. Miguel de
Odrinhas - SMO, e Belleville - Saunders (1993).
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Figura 7.15 - comparagSo dos perfis de crescimento do 0mero em S. Miguel de
odrinhas - sMo, serpa - lzps (Ferreira, 2oo5), Leiria - sMart (Garcia, 2oo7), Lisboa

- MNHN (Cardoso, 2005) e Maresh (1970 adaptado por Cardoso, 20OS).

115



A PopulaeSo Medieval de S. Miguel de Odrinhas (Sintra) - CaracterizagSo Biol6gica

E
E

250

200

150

100

50

0

250

200

150

100

50

0

0 0,25 0,5 t 2

Figura 7.16 - ComparagSo dos perfis de crescimento do r6dio em S' Miguel de

Odrinhas - SMO, Serpa - lzPS (Ferreira, 2005), Leiria - SMart (Garcia, 2007), lJsboa

- MNHN (Cardoso, 2005) e Maresh (1970 adaptado por Cardoso, 2005)'
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Figura 7. L7 - ComparagSo dos perfis de crescimento da ulna em S. Miguel de Odrinhas

- SMO, Leiria - SMart (Garcia,2OO7), Lisboa - MNHN (Cardoso,2005) e Maresh (1970

adaptado por Cardoso, 2005).
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Figura 7. 18 - ComparagSo dos perfis de crescimento do f6mur em S. Miguel de

Odrinhas - SMO, Serpa - LZPS (Ferreira, 2005), Leiria - SMart (Garcia, 2007), Lisboa

- MNHN (Cardoso, 2005) e Maresh (1970 adaptado por Cardoso, 2005).

0 0,2s 0,s 891011L2

--.(FSMO --+-SMart
r LZPS -a*Maresh

---r- M NHN

Figura 7.19 'ComparagSo dos perfis de crescimento do rddio em S. Miguel de Odrinhas -
SMo, serpa - LZPS (Ferreira, 2005), Leiria - sMart (Garcia,2oo7), Lisboa - MNHN (cardoso,

2005) e Maresh (1970 adaptado por Cardoso, 2005).
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Figura 7.2O - ComparagSo dos perfis de crescimento do r5dio em S. Miguel de

Odrinhas - SMO, Leiria - SMart (Garcia, 2OO7), Lisboa - MNHN (Cardoso, 2005) e

Maresh (1970 adaptado por Cardoso, 2005).

As figuras 7.L3 a 7.20 sdo elucidativas ao assinalarem as diferengas que os

perfis das v6rias populag6es apresentam, com as s6ries de proveniencia

arqueol6gica e a s6rie de Lisboa a indicarem criangas pequenas para a idade,

relativamente a populageo nofte-americana de Denver, estudada por Maresh e a

indicarem que as diferengas entre populagdes se acentuam com a idade, sendo

muito t6nues at6 aos 2 anos de idade,

Para analisar estatisticamente estas diferenEas efectuaram-se testes de Z-

Score entre os valores de S. Miguel de Odrinhas e os das outras s6ries, tidas como

valores de refer6ncia. A estatlstica descritiva dos Z-Scores consta das tabelas 7.3 a

7.8.

Tabela 7.3: Estatistica descritiva dos Z-Scores entre S. Miguel de Odrinhas

(SMO) e Denver (Maresh).

N Mediana M6dia Desvio padrSo Mlnimo Mdximo

timero

RSdio

Ulna

F6mur

Tibia

F[bula

10 0,0760

11 -0,0994

10 0,0019

12 -0,1499

11 -0,1235

9 0,1015

-0,0224 0,77805

-0,0880 o,97337

-o,t329 0,85999

-0,1828 0,82648

-o,ll4l 0,71506

-0,1133 0,72999

-1,58 0,92

-1,47 1,09

-1,49 0,94

-1,58 L,l4

-L,54 0,66

-1,50 0,64
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Tabela 7.4: Estatistica descritiva dos Z-scores entre S. Miguel de

Odrinhas (SMO) e Leiria (SMart).

Osso Mediana M6dia Desvio padrSo Minimo M5ximo

Umero 10 0,2405

RSdio 11 0,0182

Ulna 10 0,1750

F6mur 12 -0,0141

Tibia 11 0,1553

Fibula 9 -0,0332

0,1378 0,81247

0,0294 0,96356

0,0383 0,g7216

-0,0499 0,ggg70

0,1665 0,84593

-0,3540 L,L243g

-1,49 1,13

-L,34 t,zo

-1,33 1,13

-1,57 1,39

-1,52 1,08

-2,5L 0,90

Tabela 7.5: Estatlstica descritiva dos Z-Scores entre S. Miguel de Odrinhas

(SMO) e Serpa (LZPS).

Osso Mediana M6dia Desvio padrSo Minimo M5ximo

Clavicula

Rddio

F6mur

lrbta

12 0,4093

11 -0,1447

L2 -0,3L29

11 -0,2001

0,0156

-o,L2l3

-0,3774

-0,1823

1,45279

1,99807

1,62063

L,34247

-3,01

-2,96

-3,L2

-2,85

1,74

2,30

2,22

1,27

Tabela 7.6: Estatistica descritiva dos Z-Scores entre S.

(SMo) e Lisboa (MNHN).

Miguel de Odrinhas

Osso Mediana M6dia Desvio padrSo Minimo MSximo

Umero 10 O,22t9

R6dio 11 -0,0994

Ulna 10 0,1998

F6mur 12 O,OO77

Tibia 11 O,O4O4

Fibula 9 0,2473

0,1 155

-0,0880

o,o4g7

-0,0307

0,0516

-0,0146

o,84L22

0,97337

0,95756

0,96486

0,85045

0,89032

-t,57

-1,47

-1,46

-L,66

-L,64

-L,7L

L,t4

1,09

1,24

L,52

0,97

0,91

Tabela 7.7: Estatistica descritiva dos Z-scores entre S. Miguel de Odrinhas

(SMO) e Black e Scheuer (1996).

Osso Mediana M6dia Desvio padrEo Minimo MSximo

Clavicula 12 0,5418 O,2875 0,93969 -1,66 L,4O

Tabela 7.8: Estatistica descritiva dos Z-Scores entre S. Miguel de Odrinhas
(SMO) e Belleville (Sanders et al., 1993).

Osso Mediana M6dia Desvio padrSo Minimo M5ximo

Esc6pula 10 0,0012 -0,0935 0,736L6 -L,67 0,75
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A an6lise destas tabelas indica que a s6rie medieval de S. Miguel de Odrinhas

se caracteriza por ter crianeas pequenas para a idade se comparadas com a

populagSo norte-americana de Denver (Maresh, L970, adaptada por Cardoso, 2005).

De facto na tabela 7.3 todos os valores m6dios s6o negativos, embora as menores

diferengas se encontrem no rimero (m6dia de -0,0224) e no r6dio (m6dia de -

0,0880), com a ulna e os ossos longos do membro inferior a apresentarem as

maiores diferengas, sendo o f6mur o que apresenta a maior diferenga (m6dia de -

0,1828).

Quando as comparag6es entre os perfis de crescimento sdo estabelecidas

entre S. Miguel de Odrinhas e outras s6ries de proveniEncia arqueol6gica, dado o

papel que a informagSo gen6tica certamente ter6 tido, conv6m analisar

separadamente as populag6es de origem poftuguesa (Leiria e Serpa) das de outros

locais (Londres e Belleville); bem como as medievais (SMO, Leiria e Serpa) das

modernas (Londres e Belleville).

Da primeira anSlise salienta-se uma maior proximidade entre as m6dias de

SMO e as de SMart (tabela 7.4) do que a verificada entre SMO e LZPS (tabela7.5),

embora para estas haja menos termos de comparagSo visto s6 apresentarem quatro

parfimetros em comum com SMO (comprimento das di5fises da clavicula, r5dio,

f6mur e tibia) e tr6s em comum com Leiria (comprimento das diSfises do r6dio,

f6mur e tibia). As criangas de SMO n6o s5o pequenas quando comparadas com as de

SMaft (apenas o f6mur e a flbula apresentam m6dias negativas - mais acentuada na

fibula) mas s6o-no se confrontadas com as de LZPS (todos os valores m6dios s6o

negativos i excepgSo da clavicula).

Para a segunda anSlise s6 dispomos de informag6es sobre a clav(cula e a

esc5pula. A clavicula em SMO 6 bastante comprida em relagSo i s6rie moderna

estudada por Black e Scheuer (tabela 7.7). A escdpula em SMO 6 pequena (m6dia

de -0,0935) em relagSo i s6rie canadiana de Belleville (tabela 7.8).

Por fim interessa comparar SMO com a s6rie moderna poftuguesa, MNHN

(Cardoso, 2005). Nesta comparagSo fica patente que as diferengas entre as duas

s6ries s6o pequenas (tabela 7.6) com o rddio, f6mur e ffbula a apresentarem valores

negativos, mas n6o muito distantes de zero.

Efectuou-se de seguida um teste t para averiguar se as diferengas entre as

m6dias das s6ries comparadas (SMO com Maresh; SMO com SMaft; SMO com LZPS;

SMO com MNHN; SMO com Black e Scheuer (1996) e SMO com Belleville) eram

significativamente diferentes de zero. O valor de p foi sempre superior a 0,05 o que

permite afirmar que embora existam diferengas, elas n5o s6o estatisticamente

significativas.
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Nos mesmos 36 indivlduos com menos de 13 anos analisaram-se as diferengas

entre a idade dentdria e a idade esquel6tica. Os resultados figuram, juntamente com

as metodologias utilizadas na tabela 7.9. Conforme jA referido no capltulo

"Paleodemografia - IL3.1 Resultados da diagnose de idade i morte" as diferengas

entre as idades dentdrias e as idades esquel6ticas, que foram calculadas pela

subtracESo entre idade dent5ria e esquel6tica e estSo apresentados na mesma

tabela, ndo s5o estatisticamente significativas (p = 1,893). E possivel observar que

os comprimentos das di6fises dos ossos longos e a altura da escSpula conduzem a

uma idade esquel6tica que 6 em m6dia inferior em dois anos i idade obtida com os

crit6rios dent5rios. Pelo contrSrio o comprimento da diSfise da clavicula, os

comprimentos mdximos do astr6galo e do calcdneo diagnosticam a idade i mofte
em mais um ano do que a idade identificada a partir dos dentes.

Tabela 7.9: DiferenEa m6dia entre a idade esquel6tica e dentSria em S. Miguel de Odrinhas.

Crit6rios para a diagnose de idade M6todos N Diferenga m6dia

FormagSo e erupgSo dent6ria

Clavicula

EscSpula

Umero

Riidio

Ulna

F6mur

lrbra

Fibula

Astrdgalo

Calc6neo

Smith, 1991 ; Ubelaker, 1978

Black and Scheuer,1996

Saunders, 1993

Maresh, 1970

Maresh, 1970

Maresh, 1970

Maresh, 1970

Maresh,1970

Maresh, 1970

Bagousse,1988

Bagousse,19B8

34

L4

L2

L7

1B

13

27

16

I

t2

t2

1

-2

-2

-2

-2

-2

-2

-2

1

1

A mesma andlise foi feita para as v5rias classes etdrias numa tentativa de ver
como esta diferenga se comporta entre o nascimento e os 12 anos, Os resultados

obtidos estao representados graficamente nas figuras 7.21 a 7.23, que apresentam,

respectivamente, as diferengas na cintura escapular, nos ossos longos do membro
superior e no membro inferior.
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Figura 7.21 - DiferenEa entre a idade esquel6tica, obtida pela dimensSo

6ssea e a idade dentdria (formagSo e erupgSo) na cintura escapular da

amostra n5o adulta de S. Miguel de Odrinhas'
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Figura 7.22 - Diferenga entre a idade esquel6tica, obtida pela dimensSo

6ssea e a idade dent5ria (formagSo e erupgSo) nos ossos longos do

membro superior da amostra n5o adulta de S. Miguel de Odrinhas.
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Figura 7.23 - Diferenga entre a idade esquel6tica, obtida pela dimensSo

6ssea e a idade dent5ria (formagSo e erupgSo) nos ossos longos do

membro inferior da amostra n5o adulta de S. Miguel de Odrinhas.
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Figura 7.24 - Diferenga entre a idade esqueldtica, obtida pela

dimensSo 6ssea e a idade dentdria (formagSo e erupeSo) nos

ossos dos p6s da amostra n6o adulta de S. Miguel de Odrinhas.

A andlise das figuras 7.2L a 7.24 indica que neo existem grandes diferengas

entre as duas idades biol6gicas at6 cerca dos quatro anos. Ap6s esta idade passam a

existir diferengas cuja amplitude vai aumentando com a idade e que seo mais

marcadas no membro inferior do que no superior, e excepgSo do p6, que apresenta
dimens6es muito elevadas conduzindo a idades esquel6ticas superiores is dent6rias.
Estes valores do astrdgalo e calcdneo serSo interpretados mais tarde no capitulo
"Morfometria".

A desaceleragSo do crescimento a paftir dos quatro anos foi tamb6m
detectada por Ferreira (2005), embora Cardoso (2005) a tenha detectado a partir
dos dois anos.

A maior sensibilidade do membro inferior is condig6es ambientais, de que

resulta um maior atraso no crescimento desta zona corporal, est6 de acordo com

estudos clinicos jd referidos (Lewis, 2OO7), com comparag6es efectuadas entre
quatro s6ries medievais e p6s-medievais inglesas (Lewis, 2OO2) e com os resultados

de Cardoso (2005) e Garcia (2007).

Uma vez identificadas as alometrias acima referidas 6 conveniente analisar os

resultados dos indices dos membros, que traduzem as suas dimens6es relativas e

que se apresentam na tabela 7.10.
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Tabela 7.1O: Ind(ces dos membros obtidos nos n6o adultos'

Idade (anos) indice crural n indice braquial n indice intermembral n

0

0r5
1

2

3

4
5

6

7

8

9

10

11

t2
15

Adultos

85,609

77,246

78,-072

8t,279
78,636
77,7tt
79,200

80,768

79,333
80,135

78,516

og,1og

71,688
74,8L9
72,440
71,499

68,692

1

1

1

1

1

1

2

;
4

69,004

69,645
69,069
69,4L2
67,530

67,100

1

1

1

2

1

L

82,329 34 74,514 59,530 11

A anSlise desta tabela, apesar do nimero de observag6es ser muito reduzido

dadOs os esqueletgs estarem muito incompletOs, com poucos casos em que

simultaneamente estao presentes os ossos necessdrios para o c6lculo dos indices,

indica que os individuos mais jovens apresentam valores superiores aos dos adultos.

O facto de estas diferengas ocorrerem com uma amplitude semelhante nos [ndices

crural e braquial dos rec6m nascidos indica n6o existirem a nascenga alometrias

significativas contrariamente ao que acontece em outras classes etdrias. O reduzido

nfmero de observag6es n5o possibilita uma an6lise da flutuagSo dos indices durante

o processo de crescimento. Contudo ao analisar o intervalo de variagSo do indice

crural nos neo adultos (N=16) verifica-se que o mesmo se encontra entre 177,246 -

85,6091, valores n6o muito diferentes do intervalo [76,18 - 82,99f calculado por

Ferreira (2005) para Serpa, embora j6 algo distante do intervalo [79,50 - 82,00] que

Ferreira (idem) apresenta para a populagSo estudada por Maresh. As nove observagOes

para o indice braquial e as oito para o indice intermembral n6o permitem

comparag6es com outras s6ries.

E curioso verificar que o indice intermembral 6 o que apresenta menores

flutuaE6es em relagSo ao valor m6dio dos adultos, reflectindo talvez que, a haver

assimetrias no crescimento das extremidades distais em relagSo is proximais dentro

de que cada membro, elas deverSo ser da mesma grandeza, e consequentemente

ficarem essas diferengas anuladas no indice intermembral.

A pesquisa de hipoplasias do esmalte dentdrio e de cribra orbilalia nos n6o

adultos agrupados nos est6dios descritos por Bogin (1999), conduziu aos resultados

que estSo expressos nas figuras 7.25 e 7 .26.
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Figura 7.25 - Nrimero de individuos com e sem hipoplasias do

esmalte dentSrio.
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Figura 7.26 - Nrimero de individuos com e sem cribra orbitalia.

A figura 7.25 indica que a presenga de hipoplasias na amostra n6o adulta

desta s6rie ndo 6 muito elevada (25/39) com 640/o dos n6o adultos a nfio

apresentam este tipo de les6o. A maior percentagem 6 obtida com o incisivo central

superior (30o/o destes dentes) sendo este valor baixo se comparado com a
prevalEncia de 79,2o/o de hipoplasias registadas por Garcia (2007) nas criangas

medievais de Leiria.

E de referir que n6o foi observada nenhuma hipoplasia na dentigSo decidual,

bem como o facto de ndo se terem registado quaisquer destes defeitos em criangas

com menos de tr6s anos.

A preval€ncia de cribra orbitalia revelou nos n6o adultos desta s6rie um valor
aproximado ao de Garcia (idem) para Leiria. Em S. Miguel de Odrinhas 46,660/o

apresentavam esta lesSo e em Leiria eram 48,4olo os n6o adultos que a possulam.

Tamb6m esta patologia n5o foi encontrada nas crianEas mais jovens da s6rie aqui

estudada.

Quando a presenca ou aus6ncia destes dois indicadores de stress foi

comparada nos nao adultos pequenos para a idade e naqueles em que nao se
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detectaram problemas de crescimento, obtiveram-se os resultados apresentados nas

tabelas 7.Ll e 7.L2.

Tabela 7.11: Valores percentuais e n0meros de indivlduos com e sem hipoplasias do esmalte dentdrio

nos grupos de n5o adultos que revelaram ou n5o, atrasos no crescimento esquel6tico.

Sem hipoplasia Com hipoplasia

Sem atraso
esquel6tico

Com atraso
esquel6tico

Total

n

o/o nos sem atraso

o/o no grupO

o/o no total de observados

n

o/o nos com atraso

o/o nO grupO

o/o no total de observados

n

o/o no total obs

o/o nO prupO

4

80,00 (4/5)

t6,oo (4125)

L0,26 (4139)

2t
6L,76 (2U34)

84,O0 (2L/25)

53,85 (21139)

25

64,tO (25/39)

100,00 (25125)

1

20,00 (u5)
7,L4 (tll4)
2,56 (U39)

13

38,24 (L3/34)

92,86 (13/14)

33,33 (13/39)

L4

35,90 (14139)

100,00 (L4ll4)

5

100,00 (5/5)

12,82 (5139)

34

100,00 (34/34)

87,L8 (34/39)

39

100,00

100,00

Tabela 7.12: Valores percentuais

n6o adultos que revelaram ou n5o,

e nfmeros de individuos com e sem cribra orbitalia nos grupos de

atrasos no crescimento esquel6tico.

Sem cribra Com cribra

Sem atraso
esquel6tico

Com atraso
esquel6tico

Total

n

o/o nos sem atraso

o/o nO gruPo

o/o no total de observados

n

o/o nos com atraso

o/o no Srupo
o/o no total de observados

n

o/o no total obs

o/o no grupo

2

100,00 (2/2)

25,OO (2/8)

13,33 (21t5)

6

46,t5 (6113)

75,00 (6/8)

40,00 (6/15)

I
53,33 (8/15)

100,00 (8/8)

0

0

0

0

7

53,80 (7/13)

LOO,OO (7/7)

46,66 (7115)

7

46,66 (71t5)

too,oo (717)

2

100,00

L3,33 (2/15)

13

100,00

86,66 (13/15)

15

100,00 (15/15)

100,00

O teste do Qui-Quadrado foi efectuado aos valores da tabela 7.Ll e o seu

resultado indica que as diferengas n5o s6o estatisticamente significativas (p =
0,088). Para a cribra n6o foi possivel fazer este teste j5 que neo estavam reunidas

as condigoes necess6rias i realizagao do mesmo.

Embora possa parecer que seria de esperar diferenEas significativas para a

presenga de indicadores de stress em criangas pequenas para a idade, poucas

investigag6es tCm revelado correlag6es significativas entre indicadores de stress e

atrasos no crescimento (Lewis,2OO7) o que tem sido interpretado como resultado de
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recuperagao do ritmo de crescimento ap6s desaparecimento do factor (es) de stress

(Byers, 2OO7).

7.4 Conclus6es

A abordagem ao crescimento na populagSo medieval de S. Miguel de

Odrinhas revelou a existEncia de problemas durante os estSdios que antecedem a
vida adulta, o que se traduziu por um atraso de cerca de 2 anos na idade esquel6tica

em relagSo i dent6ria, embora o teste t n5o indique um atraso significativo no

crescimento (p>0,05).

A andlise dos perfis de crescimento permitiu verificar que i nascenga as

criangas n6o sdo pequenas, mas que sofrem uma desaceleragSo da velocidade de

crescimento, afastando-se dos valores das populag6es actuais, a paftir dos dois

anos, embora o abrandamento seja mais acentuado a paftir dos quatros anos.

Por analogia com outras investigagdes a interpretagSo que se faz destes

resultados 6 de que o abrandamento do crescimento seja consequ€ncia de

problemas associados ao desmame, embora ndo se conhega com certeza a que

idade o mesmo ocorria no Poftugal medievo. Oliveira (2007) situa-o entre os dois e
os quatro anos de acordo com investigag6es paleobiol69icas (Cunha, L997),

intervalo que estd de acordo com o encontrado pela maioria dos investigadores
(Katzenberg et al., 1996). E reconhecido que o leite materno assegura em termos

nutritivos uma eficiente alimentagSo e parece estar protegido contra uma

subalimentagSo materna at6 aos tr6s meses ap6s o parto (Prentice and Prentice,

1995) da mesma forma que desempenha papel fundamental no eficaz

funcionamento do sistema imunit5rio das criangas lactentes (Tomkins, 1986). Com a

transigSo do leite materno para alimentos s6lidos poderSo ter ocorrido situagfies de

sub-alimentagSo ou infecciosas, resultantes de dietas insuficientes do ponto de vista
prot6ico e energ6tico bem como da falta de higiene na preparagSo dos alimentos,
que se poderSo ter reflectido em atrasos no crescimento.

Tamb6m por analogia com outras investigag6es 6 posslvel estabelecer uma

relagSo entre as idades de desaceleragSo do crescimento e as disrupg6es fisiol6gicas

evidenciadas pelas hipoplasias do esmalte dentdrio. Em S. Miguel de Odrinhas os

dados parecem concordantes: n5o h5 indicadores de stress presentes na la inf6ncia,

tal como n5o hii atrasos no crescimento nesse perfodo, Tamb6m o facto de o dente

mais hipoplSstico ser o incisivo central superior 6 concordante com os dados atrSs

referidos jd que 6 durante a 2a infdncia, entre os 3 e os 5 anos que a a maior parte
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da sua coroa se forma. Mais uma vez este periodo se encaixa no intervalo de tempo

durante o qual teria ocorrido o desmame.

A an5lise dos perfis de crescimento desta s6rie parece ainda indicar a entrada

na adolesc6ncia aos 12 anos de idade.

A comparagSo dos perfis de crescimento efectuada entre a s6rie aqui

estudada e as de Leiria, Serpa, Lisboa, Londres e Belleville permitem concluir que:

- As diferengas nos pedis de crescimento entre as v5rias s6ries existem, mas n5o

sfio estatisticamente significativas, o que indica que as condig6es de vida em S.

Miguel de Odrinhas em tempos medievais n5o eram pafticularmente adversas;

- Quando as tr6s s6ries medievais poftuguesas s6o comparadas entre si, registam-se

maiores semelhangas entre S. Miguel de Odrinhas e Leiria, do que entre a primeira e

Serpa. Os dados de que dispomos n5o sdo suficientes para tentar descortinar uma

explicagSo para estes resultados, mas fica como questSo a desenvolver em futuras

investigag6es, o peso da informagSo gen6tica na velocidade de crescimento, jd que a

localizagSo de Serpa permite pensar numa mais importante presenga islimica,

embora a sua cronologia e ritual funerSrio apontem para um periodo cristSo.

- O facto da populagSo moderna de Lisboa ser caracterizada por Cardoso (2005)

como socialmente desfavorecida deve constituir a razdo para as pequenas diferengas

entre esta s6rie e a de S. Miguel de Odrinhas, no entanto h5 que ter em conta que

tal como a s6rie de S. Miguel de Odrinhas, a sdrie estudada por Cardoso 6 tamb6m

constituida por n6o sobreviventes. Estas pequenas diferengas detectadas permitem

pensar por um lado que os ritmos e velocidades de crescimento em tempos

medievais n6o seriam muito diferentes dos actuais, e por outros que as diferengas

que frequentemente s6o apontadas na bibliografia, com as criangas de populagOes

antigas a apresentarem menores dimens6es relativamente is actuais deve resultar

de um mais generalizado acesso a dietas adequadas nos nossos tempos;

- As m6dias negativas para todas as dimens6es 6sseas quando S. Miguel de

Odrinhas 6 comparado com a populagSo de Denver, parecem resultar de melhores

condig6es ambientais desta (ltima conforme Saunders e Barrans (1999) sugerem ao

considerarem que as crianEas seguidas por Maresh eram provavelmente hiper

nutridas, bem como de se tratar, quando foi abordada, de uma populaESo viva. Esta

riltima condigSo eliminou o enviesamento que ocorre nas populag6es de proveniEncia

arqueol6gica em consequ6ncia da diferencial representagSo das classes et6rias e da

indicagSo que Saunders e Hoppa (1993) fornecem da comprovada diferenga de

crescimento nas criangas sobreviventes e nas n6o sobreviventes.

A andlise da velocidade do crescimento, obtida com a comparagSo entre os

valores m6dios das classes etSrias e o valor 6sseo m6dio nos adultos, identifica os 4

anos como a idade a partir da qual se verificam maiores atrasos no crescimento o
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que est6 em concord6ncia com todos os outros resultados desta abordagem feita ao

crescimento.
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"The function of the skeleton is not purely
morphology represent a compromise between
mechanical competence is only one"
(Ruff et al.,2006: 494)

8.1 Introdugeo

mechanical, and therefore its mass and
different physiological demands, of which

E conhecida a sensibilidade que o esqueleto apresenta perante diferentes

situag6es ambientais, nomeadamente a capacidade de adaptagSo do seu tamanho e
forma a estfmulos externos (Ruff et al.,2006). A resposta a estes ambientes

mecanicos 6 muito marcada nas diSfises dos ossos longos dos membros,

contrariamente as zonas articulares, cujas dimensOes e formas parecem menos

sensiveis ds pressdes que lhes s6o exercidas (Larsen, 1998).

A dimensSo e forma dos ossos permitem uma reconstituigSo da morfologia

dos indivfduos, ainda que vaga. Uma caracterizagSo mais precisa s6 6 atingida com

metodologias que visem a reconstituigSo dos tecidos moles, habitualmente

reservada a casos forenses em consequ€ncia da sua morosidade, dos seus custos e

da 6bvia necessidade de individualizagSo nessa disciplina.

Ao estudar uma populagSo que 6 constitulda exclusivamente por esqueletos

ou pafte destes, a reconstituigSo morfol69ica 6 obtida quer por an6lises
geom6tricas, que transpoftam para o tecido 6sseo metodologias e conceitos da

engenharia, constituindo uma abordagem biomec6nica detalhada, quer pelas

dimens6es 6sseas directas ou apresentadas sob a forma de indices. Estes

relacionam as medig6es de modo a reflectirem a forma externa de uma zona

especifica do esqueleto. E, contudo de salientar que a geometria 6ssea, com a

an6lise seccional da distribuigSo 6ssea interna das di6fises, 6 muito mais

informativa do que a reconstituigSo da morfologia externa da diSfise que se obt6m
com as medig6es (Larsen, 1998; Ruff, 2000; Stock e Shaw, 2OO7).

Assim os lndices de robustez, por relacionarem o perimetro da diSfise com o

comprimento 6sseo, traduzem a compleigSo do esqueleto, podendo ser
relacionados com o grau de exig6ncia dos movimentos realizados. Por outro lado, a
razdo entre os diSmetros da diSfise traduz a forma da mesma indicando o seu

maior ou menor achatamento. Desde os pioneiros antrop6logos Paul Broca (L824-
1880) e Manouvrier (1850-1927) que o achatamento da di5fise tem sido
interpretado como sinal de forte actividade fisica, em especial nas porg6es proximal

e m6dia da didfise do f6mur e na m6dia da tibia (Kennedy, 19g9). Um exemplo

cl6ssico deste tipo de adaptag6es estruturais 6 o das formas mais arredondadas das
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diSfises do f6mur e da tibia em populag6es sedent6rias, com menor mobilidade,

quando comparadas com as diSfises mais achatadas das populag6es de cagadores-

recolectores (Ruff, 2000).

Estes sinais de adaptagSo do osso a estimulos de actividade foram

inicialmente detectados por Wolff em 1892 ao enunciar que os elementos 6sseos

aumentam ou diminuem a sua massa em fungSo da pressSo funcional. A grande

actividade do tecido 6sseo que permite estas adaptag6es foi denominada de "lei da

remodelagSo 6ssea" por aquele anatomista alemSo e 6 hoje conhecida por lei de

Wolff. As adaptagdes 6sseas a estimulos mecanicos constituem nos nossos dias um

dos campos de investigagSo da medicina desportiva e de trabalho (Kennedy, 1989),

estando estabelecidas relag6es entre o aumento de massa 6ssea associado i
actividade flsica e a diminuigSo consequente i inactividade.

A comparagSo entre a mofologia 6ssea nos dois sexos e nos dois lados

constitui uma tentativa de investigar a existEncia de diferengas nas actividades dos

dois sexos ou o uso preferencial de um dos lados do corpo, tal como acontece, por

exemplo, na marcada assimetria da robustez de alguns jogadores profissionais de

t6nis, que apresentam hipertrofia dos ossos do brago mais solicitado (Ruff et al.,

L994; Rhodes e KnUsel, 2005). De acordo com a grande maioria das investigag6es

citadas por Ruff (2000) a assimetria 6 mais marcada no membro superior do que

no inferior e naquele, o lado "dominante" 6 quase Sempre o direito. Estes

resultados, segundo este autor, reflectem por um lado o facto de o membro

superior estar liberto da locomogSo podendo assim evidenciar a resposta a

diferentes press6es enquanto que o membro inferior, por ser utilizado na

locomogSo, com os dois lados igualmente solicitados, apresenta uma menor

assimetria, por outro lado a "dominSncia" do lado direito sobre o esquerdo expressa

a destria que caracteriza 9Oo/o dos humanos.

Conforme j5 abordado no capitulo "Crescimento" deste trabalho, a estatura

pode reflectir a hist6ria alimentar e de sa0de dos individuos, e como tal revelar um

padrSo geral da qualidade de vida no passado. Assim uma estatura elevada tem

sido interpretada como indicadora de uma dieta adequada durante o periodo de

crescimento e de uma hist6ria de saride sem grandes incidentes. Esta relagSo entre

estatura e ambiente 6 tamb6m traduzida por uma maior longevidade dos individuos

mais altos, tal como revela a investigagEo de Kemkes-Grottenthaler (2005). A

quantificagSo deste par6metro informa tamb6m sobre aspectos como a ecologia de

uma dada populagSo ou as suas actividades, tornando-se, pois muito informativo

para a abordagem a populag6es antigas (Larsen, 1998; Saunders e Hoppa, 1993;

Steckel et al.,2OO2). De facto, embora o contributo dos genes para a expressao

fenotipica desta caracteristica seja elevado, tendo sido calculado como responsdveis
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por entre 75 a 9Oo/o dessa expressSo (Hirschorn et al., 2001), o estudo de

populagdes geneticamente semelhantes, mas com diferentes enquadramentos

ambientais, sugere que os distintos valores m6dios da estatura dessas populag6es

se ficarSo, em pafte, a dever a essas diferentes condig6es de vida (Steckel et al.,

2OO2).

A comparagSo entre as estaturas medidas em distintos perlodos permitiu aos

investigadores detectarem flutuag6es que s5o denominadas de "tendCncia secular

em estatura". Estas modificag6es podem ser positivas ou negativas. Durante o
s6culo passado verificou-se um aumento significativo da estatura m6dia no mundo

ocidental, que por ser positivo 6 conhecido como "aumento secular da estatura". A

sua associagSo ao incremento das condig6es de vida tornou-o, para os

economistas, um forte indicador das condigOes econ6micas (Kac, 1999).

A estatura dos adultos atingiu em alguns dos palses desenvolvidos da

Europa durante os anos 80 do s6culo passado, um valor que parece estSvel. Esta

estabilidade pode ser interpretada como indicadora de que essas populag6es se

encontram muito pefto do seu potencial gen6tico para esta caracteristica ou de que

de essa data para c6 n6o houve melhorias significativas nas condig6es de vida

(Padez, 2002). Esta autora indica para Portugal uma estatura m6dia dos rapazes

com 18 anos de 163,2 cm no ano de t904, e de L72,Lcm em 1998, diferenga que 6

interpretada como resultado de acentuadas melhorias das condig6es de vida

verificadas no decurso do perlodo de tempo abordado nessa investigagSo.

Os vdrios m6todos desenvolvidos para o cdlculo da estatura baseiam-se na

correlagSo entre o comprimento dos ossos longos dos membros e aquela variSvel

biom6trica e t6m em comum terem sido construidos em esqueletos provenientes de

indivlduos cujas estaturas eram conhecidas. Apresentam como principais problemas

a incefteza sobre a correcgSo da identificagSo da estatura no vivo devido ir

variabilidade que esse parSmetro pode apresentar dado o desconhecimento do rigor
com que foi obtido (por exemplo nas estaturas identificadas a partir de registos

militares) ou do periodo do dia em que se procedeu ir medigSo, pois 6 conhecida a

variagSo que pode ocorrer ao longo do dia, provavelmente em consequ6ncia da

compressSo dos discos das caftilagens; o processo de medigSo da estatura nos

cad6veres que vieram a constituir as colecA6es Terry e Hamann-Todd, os quais

tinham sido suspensos pelas orelhas, conduzindo a aumentos de estatura que

podem ser de cerca de 5 cm e a evolugSo secular da estatura que ocorreu durante

o rlltimo s6culo e que pode tornar menos correcta a utilizagSo de equag6es de

regressSo estabelecidas em populag6es recentes nas populag6es anteriores ao

s6culo XIX ( Byers,2OOT).
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Para al6m das situag6es referidas, prov6veis fontes de erro na determinagio

da estatura, h6 ainda a referir as diferentes correlag6es entre a estatura e o

comprimento dos ossos longos em diferentes populagdes, o que p6e o problema i
utilizag6o de equag6es de regressSo que foram construldas em populag6es

diferentes daquelas is quais de se pretendem aplicar (Peterson, 2005).

A morfologia esquel6tica comporta para al6m dos pa16metros atrSs

referidos, todos morfom6tricos, a exist6ncia de pequenas variagdes n5o m6tricas,

denominadas por caracteres n6o m6tricos, ou discretos em consequ6ncia do seu

tipo de distribuigSo, ou ainda epigen6ticos por se suspeitar que a sua expressSo

contenha um maior peso da hereditariedade do que no caso das caracteristicas

m6tricas.

Embora os caracteres discretos je tivessem sido anotados como

curiosidades na Antiguidade ClSssica por Hipocrates (White e Folkens, 2005), eles

foram descritos pela primeira vez em 1670, pelo anatomista holand6s Kerkring,

sendo at6 meados do s6culo passado tidos como variantes discretas, altura em que

Gruneberg lhes identificou uma natureza "quase continua" consent6nea com

sistemas polig6nicos, cuja transmissSo entre gerag6es e consequente distribuigSo

fenotipica se afasta da gen6tica cl6ssica mendeliana, ou seja, a expressSo

fenotipica de uma caracterlstica ndo resulta de um gene especifico. Durante os

anos 60 do s6culo passado Berry e Berry chamam-lhes caracteres epigen6ticos com

a intengSo de os identificar como sujeitos ir acaSo de conjuntos de genes que

controlam o desenvolvimento e que portanto a sua expressSo est5, nalguns casos,

dependente da idade, Embora este 0ltimo trabalho tenha conduzido a alguma

expectativa acerca da utilidade dos caracteres n6o m6tricos na informagSo de

biodist6ncias, o debate continua (Tyrrell, 2000).

Sendo a etiologia destas variantes morfol6gicas desconhecida, al6m da sua

interpretagSo ser confusa, a pr6pria classificagSo 6 variSvel segundo os vdrios

investigadores. Enquanto que Buisktra e Ubelaker (1994) sugerem uma

classificagSo dicot6mica destas caracteristicas em "de impoftAncia primSria" e

"suplementar", Saunders (1989) apresenta uma classificagSo revista a partir da que

tinha sido proposta em 1969 por Ossenberg, na qual agrupa os caracteres discretos

em hiperost6ticos (ossificagSo de tecidos n6o 6sseos), hipost6ticos (ossificagEo

incompleta), vasculares (foramina, canais e sulcos), suturas cranianas

supranumer5rias, alterag6es nas estruturas cr6nio-basais, processos 6sseos

proeminentes e alterag6es nas facetas afticulares. A pr6pria autora reconhece que

algumas destas classes sdo sobreponiveis. Por exemplo, o canal hipoglossal duplo

pode ser classificado como alteragSo numa estrutura da base do cr6nio ou como

hiperost6tico, ao passo que o terceiro trocanter do f6mur pode ser incluido quer nos
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processos 6sseos proeminentes, quer nos hiperost6ticos. Esta mesma caracteristica

6 apontada por Tyrrell (2000) como n5o devendo ser vista como variante n6o

m6trica, pois resulta de uma adaptagSo estrutural a esforgos mec6nicos.

Outro problema desta, como de outras classificag6es 6 que enquanto

algumas classes t€m o seu nome baseado em crit6rios topogrSficos, por exemplo,

as alteragdes nas estruturas cr6nio-basais, outras tem uma designagSo mais

relacionada com a sua etiologia, como a hipost6tica.

Os dois tipos de caracterlsticas morfol6gicas (m6tricas e n6o m6tricas) t€m

sido usados para tentar estabelecer relag6es filogen6ticas entre as v6rias

populag6es, relag6es de parentesco entre individuos da mesma populagSo,

identificagSo de grupos familiares em necr6poles e fen6menos de deriva e fluxo

gen6tico. Contudo o desconhecimento dos processos gen6ticos que os controlam

dificultam a interpretagSo da variabilidade destes fen6tipos i luz dos modelos de

gen6tica de populag6es com os quais deveriam analisados (Saunders, 1989).

8.1 Metodologia utilizada

Para caracterizar metricamente a populagSo medieval de S. Miguel de

Odrinhas efectuaram-se74 medidas, 10 cranianas e as restantes no esqueleto p6s

craniano, ao conjunto de ossos que comp6em a amostra adulta desta s6rie.

A listagem das medidas tomadas consta do Anexo 5 tendo sido registadas

em milimetros. Para as obter utilizaram-se a t5bua osteom6trica (para os

comprimentos), a craveira digital (para os di6metros dos ossos p6s cranianos,

alturas e larguras das dimens6es do esplacnocranio), o compasso (para o

comprimento e largura cranianos mdximos bem como para a largura bizigomStica)

e a fita m6trica (para os per[metros).

Com as 75 medidas calcularam-se os 22 lndices que se indicam na tabela

8.1.

Tabela 8.1 - Listagem dos indices calculados e respectivas refer€ncias

indices calculados ReferGncia

Indice craniano

indice facial total

indice facial superior

indice orbit6rio

indice nasal

Broca (1875 in Reverte Coma, 1999)

Olivier (1960)

Olivier (1960)

Olivier (1960)

Olivier (1960)

indice de robustez da clavicula Martin e Saller (1957)

Indice escapular Olivier (1960)

indice da cavidade glenoide Martin e Saller (1957)

indice de robustez do rlmero Martin e Saller (1957)
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indice diafisi5rio do rlmero

indice de robustez do rSdio

indice de robustez da ulna

indice de platolenia

indice de altura do coxal

indice de robustez do f6mur

indice de platimeria

indice pilastrico

indice de robustez da tibia

indice plactin6mico

indice crural

indice braquial

indice intermembral

Maftin e Saller (1957)

Martin e Saller (1957)

Martin e Saller (1957)

Olivier (1960)

Olivier (1960)

Martin e Saller (1957)

Martin e Saller (1957)

Martin e Saller (1957)

Martin e Saller (1957)

Martin e Saller (1957)

Krogman e Igcan (1986); Aiello e Dean (1999)

Krogman e lgcan (1986); Aiello e Dean (1999)

Krogman e Igcan (1986); Aiello e Dean (1999)

As dimens6es 6sseas e aos fndices efectuou-se a estatistica bdsica, atrav6s

do programa SPSS verseo 11.5 para Windows, para calcular a m6dia, o desvio

padreo e valores m6ximo e minimo nos dois sexos e nos dois lados. Foi tamb6m

calculado, para cada uma das vari6veis mofom6tricas, o respectivo indice de

dimofismo sexual, atrav6s da f6rmula: (m6dia masculina / m6dia feminina) x 100.

Com o mesmo programa, que se usou em todo o tratamento estatistico, e

com um nivel de signific6ncia de 0,05, gu€ tamb6m foi sempre utilizado, realizou-

se o teste t para analisar as diferengas sexuais e de lateralidade. Foi utilizada

Anova, com o teste de igualdade de vari6ncias de Scheffe (teste Post-Hoc) para

averiguar o tipo de relag6es entre o grupo et5rio e os indices.

Foi tamb6m reconstituida a estatura a paftir das equag6es de regressao

estabelecidas para os ossos longos por Mendonga (2000), por Trotter e Gleser

(1952), por Olivier e colaboradores (1978), por Pearson (1899) e as propostas por

Byers e colegas (1989) e por Santos (2002), ambas com base nos metatSrsicos. A

reconstituigSo da estatura foi obtida com as dimens6es do lado esquerdo, sempre

que possivel.

A escolha destas metodologias baseou-se, no primeiro caso, no bom

desempenho destas equag6es constatado por Wasterlein e Cunha (2000 b) no teste

que realizaram ir ColecgSo de Esqueletos Identificados de Coimbra; os tr€s m6todos

seguintes foram seleccionados em fungSo da generalizagSo da sua utilizagSo

tornando assim vi5vel a comparagSo dos resultados com outras s6ries, e por fim a

metodologia de Santos (2002), construida numa amostra poftuguesa, foi utilizada

com o objectivo de caracterizar a extremidade distal do membro inferior, uma vez

que no capltulo "Crescimento" do presente trabalho, a utilizagSo das dimens6es do

calceneo e astr6galo conduziam a uma idade i morte superior i de qualquer outra

metodologia, inclusive i idade dent5ria.
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Mendonga (2000) calculou equag6es de regressSo para determinagSo da

estatura a partir dos comprimentos mdximos do imero e do f6mur e do

comprimento fisiol6gico do f6mur, Estas equagdes foram desenvolvidas com base

na estatura previamente medida em 200 caddveres de europeus, maioritariamente

de nacionalidade portuguesa, autopsiados no Instituto de Medicina Legal do Porto.

A amostra continha 100 individuos de cada sexo.

Trotter e Gleser (1958) obtiveram as equag6es a partir de medidas de ossos

de individuos cujas estaturas em vida eram conhecidas. Para tal utilizaram quer a

colecASo Terry, quer soldados mortos durante a segunda guerra mundial e a guerra

da Cor6ia, num total de 5000 individuos. A amostra cont6m valores femininos e

masculinos cujas origens s5o europeias e africanas. Estes vdrios grupos foram

tratados separadamente, tendo sido calculadas diferentes equag6es de regressSo

nos diferentes grupos populacionais (Byers, 2007).

As f6rmulas propostas por Olivier et al. (1978) foram calculadas com base

nas medig6es dos comprimentos dos ossos longos, obtidas em L40 homens

deportados, medidos em vida o que tamb6m sucedeu irs 140 mulheres francesas

estudadas, Os valores antropom6tricos foram convertidos em osteom6tricos atrav6s

das f6rmulas de Manouvrier e Pearson.

Pearson foi o primeiro a sugerir a utilizaESo de equag6es de regressSo para o

cSlculo da estatura. Este investigador publicou o seu trabalho em 1899, baseado

nos comprimentos do lado direito dos ossos longos de esqueletos de 100 cadSveres

franceses que tinham sido medidos por Rollet em 1888 (stevenson, L92g).

Byers e os seus colaboradores (1989) recorreram a 130 esqueletos

maioritariamente identificados, dos quais 66 provinham da colecaSo Terry
(Smithsonian Institution, Wahington) e 64 de colecA6es da Universidade do Novo

M6xico. A origem 6tnica dos esqueletos 6 euro-americana em cerca de 83o/o dos

casos e afro-americana nos restantes L7o/o.

Aos valores da estatura calculados por estes m6todos foi efectuado um teste

t de pares emparelhados, com o objectivo de averiguar se os valores obtidos com

ossos esquerdos e com ossos direitos de cada um dos individuos eram

estatisticamente semel hantes.

Ap6s ter sido feita a estatlstica b6sica i estatura, construiram-se gr6ficos de

tipo caixas de bigodes para observar a posslvel exist6ncia de "out-layers" severos,

ou seja de valores que se afastassem 3 desvios-padrSo da m6dia.

De seguida efectou-se o teste t para analisar as diferengas sexuais da

estatura obtida a partir dos v6rios m6todos.
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Para interpretar uma eventual variaeeo dos valores da estatura nos grupos

et6rios utilizou-se o coeficiente de correlageo de Pearson e a an6lise de vari6ncia

ANOVA.

Os valores mddios das estaturas nos dois sexos depois comparados com os

de outras s6ries portuguesas, obtidos pelos mesmos m6todos, conforme consta da

tabela 8.2. A escolha das populagdes a usar nesta anSlise teve por base: a

exist6ncia de publicag6es que para al6m da estatura m6dia, indicassem tamb6m o

respectivo desvio-padrSo; serem de um periodo cronol6gico sensivelmente coevo

da s6rie aqui estudada e serem sdries poftuguesas. Estas duas 0ltimas condig6es

visavam que as s6ries comparadas n6o diferissem muito nem em termos gen6ticos,

nem ambientais.

Utilizou-se para estas comparag6es o teste de z-score (Johnston, 2000)

efectuado entre a s6rie de S. Miguel de Odrinhas e a de Leiria, identificada abaixo

como "Smart" (Garcia, 2OO7), a s6rie de S. JoSo de Almedina, em Coimbra e

designada por "SJAImedina" (Cunha, L994; Cunha et a|.,2001), a de S. Pedro de

Canaferrim, em Sintra (Antunes Ferreira, 1999; Cardoso, 1988; Cunha et a|.,2001;

Ferreira e Cunha, 2001) aqui tratada como "SPCanaferrim", a do Prazo, em Freixo

de Numdo, Guarda (idem) e a de Maiorca, em Coimbra (ibidem).

trhcla R 2 - S6rip< rrfilizadaq nara a comnaracSo da estatura com S. Miouel de Odrinhas

S6rie Cronologia Localizagio Contexto M6todo utilizado para calcular a estatura

urbano Mendonga, 2000; Pearson 1899; Olivier et

al.1978

urbano Olivier et al.l978
rural Olivier et al.L978

rural Olivier et al.l978
rural Olivier et al.L978

Os caracteres neo m6tricos pesquisados constam da tabela 8.3 e foram

registados nos adultos como ausentes ou presentes.

Utilizaram-se as descrig6es de Finnegan (L97a), e as compiladas de

Saunders (1978), de Hauser e De Stefano (1989) entre outros por Buikstra e

Ubelaker (1994).

Smart XIII-XVI

SJA|medina XII-XV

SPCanaferrim XII-XV

Prazo XII-XN

Maiorca XV

Leiria

Coimbra

Sintra

Guarda

Coimbra
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Tabela 8.3 - Caracteres n5o m6tricos analisados

Cranianos

sutura met6pica

foramina supraorbital

incisura supraorbital

incisura supratroclear

foramina supratroclear

espinha troclear

sutura infraorbital

foramina infraorbitais

foramina zigomStico-facial

foramina parietais

ossiculo bregma

ossiculo pt6rico

oss[culo coronal

oss[culo sagital

ossiculo lambdoide

ossiculo asterion

ossiculo incisura parietal

ossiculo occipito-mastoide

osso lambda

osso incas

canal condilar posterior

canal condilar interm6dio

condilos bipartidos

canal hipoglossal duplo

foramen oval incompleto

foramen spinosum incompleto

ponte pterigo-espinhosa

ponte pterigo alar

foramina acess6rios palatinos

disc€ncia timpanica

exostose auditiva

foramina mastoides

sutura escamomastoidea

torus maxilar

torus palatino

torus mandibular

foramina mentais duplos

ponte mielohioide

P6s-Cranianos

fossa romboide (*)
nervo supraclavicular

os acromial

extensSo fossa glenoide (*)
faceta articular acromial

foramen supraescapular

processo supracondilar

abertura septal

chanfradura troclear dupla

faceta dupla do atlas

ponte posterior atlas

ponte lateral atlas

foramen transverso bipartido C3

foramen transverso bipartido C4

foramen transverso bipartido C5

foramen transverso bipartido C6

foramen transverso bipartido C7

prega acetabular

facetas sacrais acess6rias coxal (*)
facetas sacrais acess6rias sacro (*)
fossa de Allen (*)
faceta de Poirier (*)
Placa (*)
fossa hipotrocanteriana ( * )
exostose na fossa hipotrocanteriana (*)
terceiro trocanter (*)
incisura do vasto

fossa do vasto

patella emarginata

faceta de agachamento medial (*)
faceta de agachamento lateral (*)
dupla faceta anterior do calcaneo

faceta anterior calcaneo

tuberculo para o peronio

os trigonum

faceta medial agachamentoastragalo

faceta lateral agachamento astragalo

extenseo lateral astrgalo

extensSo medial astragalo

prolongam sup artic mediana astrag

sup articular inferior dupla astragalo

A presenga e ausencia destes caracteres foi analisada por grupo sexual, e

por lateralidade atrav6s do teste estatistico de Mann-Whitney, O teste de Kruskal-

Wallis foi usado para a an6lise dos caracteres em fungSo do grupo et5rio.

Para esta 0ltima abordagem, escolheram-se de entre os caracteres

registados no esqueleto p6s craniano, aqueles com uma possivel origem mecenica,

assinalados com (*) na tabela acima por serem passiveis de sofrerem alteragdes no

decurso da vida.

8.3 Resultados e discussSo

A estat[stica descritiva das medidas cranianas obtidas nesta s6rie de S.

Miguel de Odrinhas consta do Anexo 6, juntamente com os valores do teste t
efectuado para testar as diferengas entre as m6dias nos dois sexos. Apesar de

haver diferenEas sexuais, estas s6 se revelaram estatisticamente significativas para

a altura facial superior, com os homens a apresentarem em m6dia faces mais
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compridas do que as mulheres e para a altura orbitdria, em que tamb6m os

homens apresentam valores superiores.

No Anexo 6 s6o tamb6m apresentados os valores m6dios nos dois sexos,

para as medidas efectuadas na cintura escapular, e os respectivos indices de

dimorfismo sexual. Os resultados do teste t efectuado is m6dias destas medidas

nos dois sexos estSo tamb6m ai apresentados, Este teste estatistico indica que s6

as medidas do corpo da esc5pula ndo s6o significativamente diferentes nos dois

sexos, no entanto conv6m notar que o n[mero de individuos nos quais foi possivel

fazer estas medig6es 6 muito baixo.

As dimens6es m6dias do membro superior, obtidas nos dois sexos, lndices

de dimoffismo sexual e o tratamento estatistico dado is medidas pelo teste t,

constam do referido Anexo 6. Tamb6m aqui as m6dias sdo estatisticamente

diferentes nos indivlduos masculinos e femininos i excepgSo do diSmetro

transverso ao meio da di6fise do r5dio, do comprimento da ulna, do di6metro

sagital sob a incisura radial, e do menor perimetro da di6fise da ulna.

Os valores m6dios que se obtiveram com as medidas dos ossos do membro

inferior e do coxal, assim como os respectivos indices de dimorfismo sexual e os

resultados dos testes t, figuram no Anexo 6. Os valores de p indicam que as

diferengas nas m6dias masculina e feminina s5o estatisticamente significativas para

todas as dimens6es excepto para as dimensOes do osso coxal, embora nestas

dimensfies os "n" sejam pequenos, e para a largura da superficie articular do

c6ndilo medial da tibia.

Os valores m6dios, por sexo, das medigdes efectuadas nos astrdgalos,

calc6neos e metat5rsicos, os seus lndices de dimorfismo sexual e os valores dos

testes de t, sdo apresentados no Anexo 6, que mostra que nesta zona do esqueleto

hd menos diferengas estatisticamente significativas entre os dois sexos.

Os testes t efectuados ao conjunto total de medig6es tomadas no lado

esquerdo e no direito em cada grupo sexual, revelaram que os dois lados n6o

diferiam estatisticamente salvo, nos homens, o di6metro transverso ao meio do

rSdio (p=6,005) que era maior no lado direito'

Os indices calculados cujos valores s6o apresentados no Anexo 6, est5o

representados graficamente nas figuras 8.1 a 8.15.
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80o/o
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40o/o

20o/o

Oo/o

ldolicocranio tmesocranio I braquicranio

Figura 8.1 - DistribuigSo percentual de homens (n=10) e mulheres (n=7)pelas tr6s classes do indice

craniano.

100o/o

80o/o

6Oo/o

4Oo/o
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Oo/o

I cameoconco I mesoconco .i hipsiconco

Figura 8.2 - DistribuigSo percentual de homens (n=8) e mulheres (n=7) pelas tr6s classes do indice

orbitdrio.
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Figura 8.3 - DistribuigSo percentual de homens (n=3) e mulheres (n=4) pelas tr6s classes do indice
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Figura 8.4 - DistribuigSo percentual de homens (n=14 esq., 11 dir.) e mulheres (n=11esq., 6 dir.)

pelas duas classes do lndice de platibraquia.
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Figura 8.5 - DistribuigSo percentual de homens (n=18 esq., 15 dir.) e mulheres (n=17 esq., 11 dir.)

pelas tr6s classes do indice de platolenia.
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! platolenia I eurolenia hipereurolenia

Figura 8.5 - DistribuigSo percentual de homens (n=26 esq., 20 dir.) e mulheres (n=14 esq., L7 dir.)
pelas quatro classes do lndice de platimeria.
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IG
esquerdo direito
mulheres

rpilastro nulo rfraco ": m6dio lforte

Figura 8.7 - DistribuigSo percentual de homens (n=18 esq., 16 dir.) e mulheres (n=12 esq., 15 dir.)
pelas quatro classes do indice pilSstrico.
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Figura 8.8 - DistribuigSo percentual de homens (p=24 esq., 25 dir.) e mulheres (n=14 esq., 12 dir.)
pelas tr6s classes do indice platicn6mico.
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Figura 8.9 - Valores m6dios, por sexo e por lado do indice de robustez da clavicula (homens: n=6 €s9.,

11 dir.; mulheres: n=4 esq., 7 dir.).
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Figura a.10 - Valores m6dios, por sexo e por lado do indice de robustez do timero (homens: n=8 esq.,

13 dir.; mulheres: n=9 esq., 4 dir.).
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Figura 8.11 - Valores m6dios, por sexo e por lado do indice de robustez do rSdio (homens: n=11 esq.,

9 dir.; mulheres: n=5 esq., 3 dir.),
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Figura A.L2- Valores m6dios, porsexo e por lado do lndice de robustez da ulna (homens: n=8 esq.,9

dir.; mulheres: n=4 esq., 1 dir.).
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Figura 8.13 - Valores m6dios, por sexo e por lado do indice de robustez do f6mur (homens: n=17 esq.,

16 dir.; mulheres: n=8 esq., 13 dir.).
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Figura 8.14 - Valores m6dios, por sexo e por lado do indice de robustez da tibia (homens: n=13 €Sg.,

16 dir.; mulheres: n=8 esq., 5 dir.).
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Figura 8.15 - Valores m6dios, por sexo, do indice dos membros (Braquial: homens n=9, mulheres=S;

Crural: homens n=22, mulheres n=12; Intermembral: homens n=8, mulheres n=3).
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O lndice craniano revela que a populageo medieval de S. Miguel de Odrinhas

se divide entre dolicocranios e mesocrdnios, independentemente do sexo.

Os indices que traduzem a morfologia da di5fise dos ossos longos quer do

membro superior, quer do inferior, revelam que, maioritariamente, as didfises n6o

s6o achatadas. Contudo o indice de platimeria nos homens tem como classe mais

frequente a platim6rica, facto que 6 mais acentuado no lado direito. Todos os

outros indices ilustram que as diferengas s5o maiores entre os sexos do que entre

cada um dos lados.

Quanto aos indices de robustez, muito elevados nesta s6rie excepto para o

r5dio, apresentam nos homens valores mais elevados no lado direito, indicando um

uso preferencial deste lado. Nas mulheres estes indices t6m, para a lateralidade,

um comportamento muito vari5vel. Assim o lado direito 6 mais robusto na

clav[cula, r6dio e ulna e o lado esquerdo apresenta valores mais elevados para o

0mero, f6mur e tibia.

Os indices que traduzem a proporgSo dos segmentos dos membros (braquial

e crural) e a relag6o entre os dois membros (intermembral) apresentam algumas

diferengas sexuais. Se o indice braquial tem o mesmo valor nos dois sexos (m6dia

de 74,5) revelando r5dios curtos, o crural apresenta um valor superior nos homens,

indicando que estes possuem tibias mais compridas do que as mulheres, em

relagSo ds respectivas dimens6es dos f6mures. O lndice intermembral tem tamb6m

um valor mais elevado nos homens apontando membros superiores mais longos,

relativamente aos inferiores, do que no outro grupo sexual. O teste t realizado

indica para o indice crural um valor de p=9,631 e para o [ndice intermembral um p

de 0,005.

Os testes de t efectuados aos valores m6dios dos indices nos dois sexos s6

indicaram o indice nasal (p=0,007), o de robustez do 0mero (p<0,0001), o de

platolenia (p=0,04), o de robustez do coxal (p=0,039), o indice crural (p=0,031) e

o intermembral (p=6,905) como sendo estatisticamente diferentes.

)A a comparagSo dos valores m6dios do lado esquerdo com o direito,

avaliados com o mesmo teste estatistico, indicou que apesar das diferengas acima

referidas, estatisticamente os dois lados tEm m6dias semelhantes, quer nos

homens, quer nas mulheres.

A an6lise ANOVA para comparagSo dos indices nos tr6s grupos etdrios dos

adultos (jovem, maduro e idoso) foi efectuada ap6s ter sido realizado um teste de

Levene que indicou que, i excepgSo dos indices de platolenia da ulna, escapular e

orbitSrio, todos os outros apresentavam homogeneidade de vari6ncias Os

resultados da ANOVA indicam diferengas nos valores m6dios dos indices de

robustez do 0mero (p=0,037) e do f6mur (p=0,008) entre os tr6s grupos et5rios,
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embora o teste de comparageo miltipla de scheffe, que 6 menos poderoso, s6

encontre diferengas para o fmero. Este riltimo teste indica o 0mero dos jovens

menos robusto do que o dos maduros e do que o dos idosos, embora com

d iferengas n5o estatisticamente si g nificativas.

Para o fndice de robustez do f6mur as diferengas sdo significativas
(p=0,0t9) com os valores dos jovens inferiores aos dos maduros e aos dos idosos,

e os dos idosos a serem superiores aos dos maduros.

Quando este mesmo tratamento estatistico foi feito aos dois grupos sexuais

separadamente, verificou-se que no sexo masculino s6 havia diferengas para o
indice pilSstrico (p=O,027). Com o teste de Scheffe detectou-se que existia

diferenga entre o valor m6dio dos adultos jovens e o dos maduros (p=0,03) e que o
valor m6dio dos adultos maduros e o dos idosos a ser superior ao valor m6dio dos

adultos jovens, ou seja os adultos jovens s6o os que apresentam a linha Sspera do

f6mur menos proeminente

Nas mulheres a andlise de ANOVA indica diferengas estatisticamente

significativas para os indices de robustez do f6mur (p=O,OOS) e da tibia
(p<0,0001). O teste de Scheffe indica que nas mulheres jovens o f6mur 6 menos

robusto do que nas maduras e nas idosas, assim como o valor deste indice tamb6m
6 inferior nas mulheres maduras em relagSo ao das idosas. O mesmo tipo de

relagSo de grandezas 6 identificado por este teste para o indice de robustez da

tibia.

Os indices de dimorfismo sexual calculados para cada lado s5o apresentados
na tabela 8.4, na qual 6 not6rio que as diferengas sexuais se acentuam no lado

direito, ir excepgSo dos indices de robustez do rddio e da ulna, de platimeria e do

[ndice platicn6mico. E tamb6m possivel observar que os [ndices de dimorfismo

sexual calculados para os indices de robustez sdo mais elevados do que os que

traduzem o dimorfismo na forma da di5fise, embora com a excepg6o do de
platolenia e que s6o, de uma forma geral, maiores no membro superior do que no

inferior.

Tabela 8.4: Valores dos indices de dimorfismo sexual (IDS), calculados
por lado, para v5rios ossos.

indice
Esouerdo

Robustez da clavicula

Robustez do dmero

Robustez do rddio

Robustez da ulna

Robustez do f6mur

Robustez da tibia

103,20 (n=10)

106,48 (n=17)

105,72 (n=16)

103,22 (n=12)

96,7L (n=25)

98,51 (n=21)

LlO,2l (n=11)

LLO,72 (n=17)

96,83 (n=12)

100,50 (n=10)

100,50 (n=29)

100,99 (n=22)
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Platibraquia

Platolenia

Platimeria

PilSstrico

Platicn6mico

95,29 (n=25)

105,33 (n=35)

97,6a 6=40)
95,78 (n=30)

L06,79 (n=38)

96,28 (n=t7)
LLO,zO (n=26)

99,60 (n=27)

97,40 (n=31)

96,31 (n=37)

A estatura foi determinada por todos os m6todos atrds referidos utilizando o

lado esquerdo, se presente. O teste t de pares emparelhados indicou n6o haver nas

medidas utilizadas na reconstituigSo da estatura, diferengas significativas (p<0.05)

entre os dois lados, o que conduziu a que o lado direito tenha sido utilizado na

aus6ncia do esquerdo. Os valores obtidos e a sua estatistica descritiva encontram-

se no Anexo 7.

Com a estatistica bSsica realizada, construlram-se gr6ficos do tipo "caixas de

bigodes". Estes revelaram a existCncia de um out-layer severo, um individuo do

sexo masculino (SMO99Sep2), identificado como tal a paftir da andlise morfol6gica

aos ossos coxais e ao cranio, QU€ tinha uma estatura muito baixa (151 a 154 cm,

dependendo do m6todo utilizado) o que levou i sua exclusSo.

As figuras 8.16 a 8.18 apresentam os valores m6dios da estatura nos dois

sexos, pelos v6rios m6todos utilizados e ap6s exclusao do individuo atr6s referido.

170

InBndonQa-lenur-t

lnendonga-f enur-f

lpearson-femlr

lrotter-fenur

lofivier-fenur

150

140

SEXO

Figura 8.16 - Estaturas estimadas (cm) a partir do f6mur com os v6rios m6todos. mendonqa-f6mur-t:

m6todo de Mendonga (2OOO) com o comprimento m6ximo do f6mur; mendonga-f6mur-f: m6todo de

Mendonga (2OOO) com o comprimento fisiol6gico do f6mur; pearson-f6mur: m6todo de Pearson (1899)

para o comprimento mSximo do f6mur; trotter-f6mur: m6todo de Trotter e Gleser (1952) para o

148

13 t3 13 13 13

nasculino

6 66 6 6
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comprimento m5ximo do f6mur; Olivier_f6mur: m6todo de Olivier et al. (1978) com o comprimento do

f6mur.

190

180

170

160

'150

140

Inendongr-um

lpearson-urrero

!trotter-unero

lofivier-unero
N= 7 7 7 7 4 4 4 4

nasculino f eninino

SEXO

Figura 8.L7 - Estaturas estimadas (cm) a partir do imero com os vdrios m6todos. mendonga_um:

m6todo de Mendonga (2000) com o comprimento mdximo do rimero; pearson_imero: m6todo de

Pearson (1899) para o comprimento miiximo do imero; trotter_rimero: m6todo de Trotter e Gleser
(1952) para o comprimento m6ximo do rimero; Olivier_fmero: m6todo de Olivier et at. (L978) com o
comprimento mdximo do 0mero.

149



A Populacio Medieval de S. Miguel de Odrinhas (Sintra) - CaracterizagSo Biologica

170

Ot43

6 6 1410 1010 I I

masculino
1267 466 5

leminino

Irr,tr-r-s
Iuer-z-s
!rr,tr_r_a

!rrltr-z-a
IN,tr-s-e
nNar-+-s

IMr-s-e
!ur_o_a

140

130

SEXO

Figura 8.18 - Estaturas estimadas (cm) a partir dos metatdrsicos com os v6rios m6todos. MT-I-S:

m{todo de Santos (2002) com o 10 metetSrsico; MT_2_S: m6todo de Santos (2OO2) com o 20

metetSrsico; MT_1_B: m6todo de Byers (1989) com o 10 metat5rsico; MT_2_B: m6todo de Byers (1989)

com o 20 metat6rsico; MT_3_B: m6todo de Byers (1989) com o 30 metat6rsico; MT-4-B: m6todo de

Byers (1989) com o 4o metatdrsico; MT*S_B: m6todo de Byers (1989) com o comprimento total do 5 o

metatdrsico; MT_5_B: m6todo de Byers (1989) com o comprimento fisiol6gico do 5 o metatSrsico.

A andlise destas figuras permite verificar a menor variabilidade das mulheres

para este parametro, bem como os valores mais elevados que se obt6m a pattir

dos metat5rsicos em relageo aos valores calculados com base no 0mero e no

f6mur, apesar de n5o se terem excluido os "out'layers" severos, dado o reduzido

n0mero de observag6es, e que seo quase exclusivamente femininos e

maioritariamente apresentam valores inferiores is m6dias obtidas, o que faz prever

que caso tivessem sido excluidos os valores m6dios femininos estariam aumentados

diminuindo o dimorfismo sexual.

Todos os valores da estatura foram testados, com o teste t, e revelaram que

existem diferenEas sexuais estatisticamente si gn ificativas ( p < 0,05).

A ANOVA efectuada revelou que o valor da estatura na totalidade dos

adultos, n6o diferia significativamente entre os grupos etdrios. Contudo quando se

fez a mesma an6lise dentro de cada grupo sexual, os homens apresentavam

diferengas significativas na estatura calculada a partir do f6mur para todos os

m6todos excepto os de Mendonga. As mulheres s6 tinham diferengas significativas

na estatura dos vSrios grupos etdrios, quando esta dimensao era calculada a partir

do comprimento do segundo, terceiro e quarto metatarsiano.
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A comparageo da estatura na serie medieval de S. Miguel de Odrinhas com a

calculada nas s6ries referidas na tabela 8.2 da metodologia do presente capitulo,

estd resumida na seguinte tabela:

Tabela 8.5: Valores m6dios da estatura (cm), calculados com base no comprimento do f6mur, nos dois

grupos sexuais em vdrias populag6es, respectivos indices de dimorfismo sexual (IDS) e comparagSo de

m6dias atrav6s do teste z score.

S6rie
Olivier et al, 1978

Homens Mulheres IDS

Pearson,1899

Homens Mulheres IDS

Mendonga, 2000

Homens Mulheres IDS

SMO (ni=26; n9=14)

Smart (nil=29; n9=18)

z score SMO-Smart

SJAlmedina (nd=18; n?=14)

z score SMO-SJAImedina

SPCanaferrim (nd=4; n?=3)

z sore SMo-SPCanaferrim

Prazo (nd=5; n9=3)

z score SMO-Prazo

Maiorca (nd=3; n?=2)

z score SMo-Maiorca

'1';,'r' 'i3;Bt 108,43

'11-:,2' ':3',i' 10s,43

1,09 0,13

'11o:,'ro'11o:,to 108,02

1,53 1,72

'11:,"o 'i3;"0 1os,3s

1,88 4,10

'Iu;,tro 'i3;?o Lo?,zo

o,97 0,37

'1\:,1,o 'i!;10 103,4s

2,20 1,25

"*9',1u"1:r',1u loe'so

'13;10 'i];?o 106,30

r,t7 0,04

"*1o:,lo 'i3:3u 1oe,s4

'13:lo '11:,'oo tos,26

1,L7 0,06

Os valores de z score sdo sempre positivos indicando a supremacia da

estatura em S. Miguel de Odrinhas, sobretudo do grupo masculino, embora o valor
mais elevado deste teste se tenha obtido com a comparagdo da estatura feminina

entre S. Miguel de Odrinhas e S. Pedro de Canaferrim, valor este que 6 de dificil de

interpretar j5 que as duas populagoes v6m da mesma regiSo (sintra), do mesmo

periodo cronol6gico e s6o ambas rurais e o valor mais baixo se refira i comparagSo

da estatura m6dia masculina estabelecida entre S. Miguel de Odrinhas e a s6rie do

Prazo.

Quanto ao grau de dimorfismo sexual, a s6rie aqui estudada apresenta um

valor que se enquadra no intervalo definido pelo dimorfismo da s6rie de Maiorca, o

menor, e o de S. Pedro de Canaferrim, que 6 o maior. O lndice de dimorfismo

sexual aponta contudo uma muito maior proximidade com esta tiltima s6rie do que

com a que estabelece o limite inferior.

De acordo com os dados apresentados no Anexo 7 a menor diferenga sexual

na estatura 6 obtida com o primeiro metatarsiano pelo m6todo de Byers e
colaboradores (10,70 cm) e a maior 6 indicada pelo m6todo de Olivier para o

fmero (77,2 cm).

Se compararmos a estatura desta s6rie com a estatura poftuguesa do

principio do s6culo passado, verifica-se gue os valores s5o substancialmente mais
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elevados na s6rie medieval, pois conforme atr6s referido, Padez (2002) indica

L63,2 cm como a m6dia masculina em 1904, e Pina, em 1932, apresenta 153,3 cm

como valor m6dio feminino.

Quanto aos caracteres neo m6tricos, cujos valores se encontram no Anexo

8, verificou-se atrav6s do teste estatistico de Mann-Whitney a exist6ncia de

diferengas sexuais estatisticamente significativas apenas em 6 dos 81 pesquisados,

os quais se apresentam na tabela 8.6.

Tabela 8.6: Caracteres n5o m6tricos com distribuigSo sexual diferenciada'

Caracter
Homens (n)

Presente Ausente

Mulheres (n) 
Valor de p

Presente Ausente

Extenseo fossa glenoide

Terceiro troc6nter

Faceta de agachamento medial da tibia

Faceta anterior para o cub6ide

Fora m i na supra-orbital

C6ndilos bipartidos

4L4
728

106 0,035

o,026
0,038

<0,0001

0,003

0,024

t2 22

2t0
L7 20

4L3

15

1

4

26

0

18

L4

8

6

24

Esta tabela apresenta caracteres cuja etiologia 6 variada, contendo

estruturas hiperost6ticas de possivel origem biomecdnica, como a presenga do

terceiro trocanter, ou vasculares como a presenga de foramina supra-orbital.

Os resultados do teste de Kruskal-Wallis efectuado i distribuieSo dos

caracteres nos tr6s grupos et6rios de adultos, esteo registados na tabela 8.7.

Tabela 8.7 : Valores de p do teste de Kruskal-Wallis nos grupos sexuais para os caracteres n5o m6tricos

seleccionados.

Caracter

Fossa romb6ide

ExtensSo fossa g len6ide

Facetas sacrais acess6rias no sacro

Facetas sacrais acess6rias no coxal

Fossa de Allen

Faceta de Poirier

Placa

Fossa hipotrocanteriana

exostose na fossa hipotrocanteriana

Terceiro troc6nter

Faceta de agachamento medial da tibia

Faceta de agachamento lateral da tibia

P nos

_!ore"g_
o,L2l

0,264

0,317

0,159

1,000

0,174

o,023

0,963

o,oo3

0,345

0,108

0,257

P nas
mulheres

P nos dois sexos
aoruoados

0,094

orolT

1,000

0,776

1,000

1,000

0,067

0,208

0,07L

o,L27

1,000

0,480

orol4

0,057

0,368

0,590

1,000

0,208

otoLT

0,347

<o,oool

0,2L3

0,L73

oro35
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Conforma a tabela 8.7 mostra s6 quatro dos caracteres analisados

apresentam diferentes distribuigOes nos tr6s grupos etdrios. e tamb6m possivel

registar que nao hd concord6ncia entre os dois sexos para a variag6o dos

caracteres ao longo da vida adulta.

A dispersSo das observag6es dos caracteres neo m6tricos nesta s6rie,

resultantes do grau de preservagSo da mesma, n5o permitiu a interpretagSo destes

resultados nem a construgSo de "clusters", ndo sendo, pottanto 0teis na procura de

relag6es de parentesco entre os v6rios individuos sepultados em S. Miguel de

Odrinhas.

8.4 Conclus6es

A populagSo inumada em S. Miguel de Odrinhas e aqui estudada 6

caracterizada por apresentar cr6nios m6dios a alongados, 6rbitas altas a m6dias,

ossos longos pouco achatados e muito robustos i excepgSo do rddio que apresenta

valores mais baixos.

A grande robustez detectada nos ossos longos desta s6rie indica fortes
press6es mec6nicas, provavelmente resultantes de intensa actividade fisica. Rhodes

e Knusel (2005) sugerem que o aumento do cortical nos ossos longos, que

consideram relacionado com a robustez 6ssea, reflecte uma actividade

"acumulada" ao longo do tempo de vida. Este pode ser o caso de s. Miguel de

Odrinhas jd que 4Oo/o dos adultos pertencem ao grupo et5rio dos idosos. O facto de

as mulheres tamb6m serem robustas, apesar do valor dos seus indices ser inferior
ao dos homens, poder6 revelar o seu envolvimento em trabalhos com exig6ncias

fisicas elevadas. Contudo, como as maiores diferengas sexuais nos indices de

robustez foram obtidas com o 0mero, pode colocar-se a hip6tese de que os homens

estariam mais sujeitos a actividades que envolvessem maiores esforEos bragais.

Tamb6m 6 de referir que a an6lise de lateralidade revela para os homens, valores

mais elevados dos indices de robustez do lado direito, enquanto que nas mulheres

os resultados desta andlise s6o mais variSveis, podendo indicar esforgos mecdnicos

mais diversificados nas mulheres. As assimetrias nas dimens6es dos dois lados t6m

sido interpretadas como indicadoras do lado do corpo preferencialmente utilizado.

Se no caso dos homens existe nesta s6rie concord6ncia com os resultados da

maioria das populagOes, que indicam a destria como muito frequente, no caso das

mulheres os resultados est5o, de uma maneira geral, em acordo com o expectdvel
para o membro superior, mas n5o para o membro inferior.
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O indice crural e o intermembral revelam diferentes constituig6es corporais

com as mulheres a terem as pernas proporcionalmente menos compridas do que os

bragos e naquelas a porgeo distal 6 tamb6m mais cufta do que a proximal.

A estatura, uma das vari6veis morfom6tricas mais interessantes, porque

indicadora das condig6es de vida e estado de sa0de durante o crescimento 6 muito

elevada nos individuos de sexo masculino de S. Miguel de Odrinhas, mas nas

mulheres 6 compar5vel i de outras s6ries coevas. E de salientar que a diferenga

nas m6dias masculina e feminina desta s6rie 6 de 13,4 centlmetros com o m6todo

de Olivier (1978), valor superior aos cerca de 10 centimetros das populagSes

actuais, Gustafsson e colaboradores (2007) citam vSrios trabalhos, que ilustram o

desconhecimento actual sobre as razOes que possam estar na base das diferengas

estaturais. Por um lado 6 sugerido que a variagSo no grau de dimorfismo sexual

desta caracteristica estd relacionada com uma maior sensibilidade da estatura

masculina a situag6es ambientais, por outro que as condig6es ambientais

desfavor6veis se traduzem por um periodo mais longo de crescimento do sexo

masculino, traduzindo-se quer uma quer outra situagSo por um elevado

dimorfismo.

N6o h6 neste estado da investigaESo forma de relacionar o marcado

dimorfismo sexual da estatura com as provdveis alometrias do crescimento que

poderSo estar relacionadas com as diferengas estatisticamente significativas

encontradas para os indices crural e intermembral.

Assim, resta de momento, analisar as diferengas entre a estatura nos dois

Sexos, e respectivo dimorfismo. Ao comparar as s6ries em fungSo da sua

proveniEncia geogrdfica verifica-se que S. Pedro de Canaferrim, tamb6m da zona

de Sintra, tem uma estatura m6dia inferior em 8 centimetros, quer para os

hgmens, quer para as mulheres, o que confere a esta s6rie um indice de

dimorfismo sexual da estatura que n5o 6 muito diferente do de S. Miguel de

Odrinhas.

Se as comparag6es forem estabelecidas entre esta populagSo e outras

provindas do meio urbano, nomeadamente S. loSo de Almedina e S. Martinho,

verifica-se que a estatura masculina 6 6,6 centimetros superior na presente s6rie i
de S. JoSo de Almedina e 5,3 centimetros i de S. Maftinho. A pequena diferenga

que estas populag6es apresentam quanto ao indice de dimorfismo sexual resulta de

as m6dias femininas pouco se alteram entre as tr6s s6ries, indicando assim nas

duas s6ries urbanas um dimorfismo sexual menos acentuado.

Mantendo em simultineo com S. Miguel de Odrinhas a ruralidade, mas

diferindo na localizagSo geogrSfica encontram-se as s6ries do Prazo e de Maiorca. A

s6rie do Prazo 6 a que apresenta menores diferengas de estatura, quer para os
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homens (tem menos 4 centimetros), quer para as mulheres (que t6m cerca de

menos 2 centimetros), traduzindo-se num dimorfismo sexual um pouco menos

marcado do que o de S. Miguel de Odrinhas. Maiorca, pelo contrSrio apresenta um

dimofismo sexual pouco marcado, de acordo com as diferengas encontradas na

estatura masculina (os homens sao 10,6 centlmetros menores do que o desta

s6rie) e na feminina (as mulheres de Maiorca s6 s5o 2,6 centimetros mais baixas).
Em resumo a maior proximidade de s. Miguel de odrinhas para o

dimorfismo sexual na estatura 6 com S. Pedro de Canaferrim, duas s6ries que

geograficamente se localizam pr6ximo uma da outra, mas a maior proximidade da

estatura masculina 6 com a s6rie do Prazo.

A elevada estatura de S. Miguel de Odrinhas, com a m6dia masculina muito
pr6xima da m6dia de L72,Lcm, que Padez (2oo2) refere para os homens
pottugueses de 1998, poder6 ser indicadora de que as condig6es de vida durante as

fases de crescimento n5o seriam desfavorSveis. A esta mesma conclusSo se chegou

no capltulo "Crescimento" do presente trabalho.

Por fim interessa salientar os resultados obtidos com a mofometria dos p6s.

Hd a destacar os diferentes resultados obtidos com as duas metodologias. Se por

um lado a aplicagSo de Byers a vdrias s6ries parece sobrestimar a estatura, nesta

s6rie os valores deste m6todo, para os dois primeiros metatSrsicos, aproximam-se

muito dos obtidos com o f6mur, que 6 o osso que apresenta maior correlagSo com

a estatura. 16 a utilizagSo da metodologia de Santos (2OO2) tem nesta s6rie o

resultado contrSrio, conduzindo a quase menos sete centlmetros na estatura
masculina do que a obtida com o f6mur. Para as estaturas femininas a aplicagSo do

m6todo de Santos conduz a valores mais elevados do que os calculados a paftir do

f6mur.

Apesar ser muito baixo o n0mero de individuos aos quais foi possivel

reconstituir a estatura com base nos metat6rsicos (seis homens e duas mulheres) e
de o m6todo de Santos ter sido construfdo numa populagSo poftuguesa, este
parece n6o ser um bom estimador em S. Miguel de Odrinhas provavelmente devido
i grande dimensSo dos p6s nesta populagSo o que estaria em concord6ncia com o
facto de quando se abordou o crescimento, a idade i morte mais avangada tamb{m
ter sido obtida com ossos do p6, embora com os tarsos.
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I Capitulo 9. Paleopatologia

",.. Sorting out what might be meant by the presence or absence of any skeletal or dental
indicator, regardless of whether it is directly related to a particular disease or is nonspecific
in the sense that it might have a number of causes (e.9., stunted growth), is by no means a
simple task."
(Milner et a/., 2000: 489)

9.1 Introdugeo

As evid6ncias mais directas das doengas sofridas pelas populag6es humanas

do passado encontram-se nas lesOes deixadas nos esqueletos, m0mias, tecidos

moles calcificados e vestfgios de fluidos que se possam ter conservado. De longe

os vestlgios humanos mais frequentes s5o os ossos e dentes. O estudo de todos

estes restos constitui a Paleopatologia, Srea cientifica que comegou no s6culo XVIII
e cuja hist6ria foi classificada por Ubelaker (1988) em 4 fases: a primeira, de cerca

de 1774 a 1870 cujo foco se centrava na fauna do Quaterndrio; a segunda, de 1870

a 1900, centrada em traumas e sinais de slfilis observ5veis nas populag6es

humanas; a terceira, entre 1900 e 1930, com especial interesse em infec96es e

actos m6dicos e por fim a quafta, a partir de 1930, em que a investigagSo sobre as

doengas passa a ter uma perspectiva ecol6gica.

Goodman e Maftin (2005) acrescentam que s6 a paftir dos anos 60 do

s6culo passado, os estudos paleopatol6gicos passaram a ter uma abordagem

epidemiol6gica e a ser relacionados com prdticas culturais o que terd conduzido ao

trabalho editado por Coehn e Armelagos (1984) o qual marcou uma viragem no

tipo de abordagens da Paleopatologia com a integragSo de aspectos ecol6gicos,

culturais, geogrSficos, epidemiol6gicos e comparativos com outras populag6es.

Alguns dos indicadores actuais das formas de vida, tais como os lndices de

desenvolvimento propostos pelas Nag6es Unidas, incluem um conjunto substancial

de par6metros de safde, o que demonstra bem o papel fundamental que a safde
desempenhou na hist6ria da humanidade, assim como ilustra os processos

adaptativos ao meio ambiente. De uma forma geral pode dizer-se que os picos

deste sucesso adaptativo correspondem aos aumentos populacionais e i expansSo

das populag6es e a situagSo contr6ria conduz a uma retragSo populacional. Os

nlveis de sa0de afectam tamb6m o desenvolvimento econ6mico uma vez que

influenciam a capacidade de trabalho (Steckel e Rose, 2005).

Estes mesmos autores salientam que a investigagSo em paleopatologia n5o

s6 6 fundamental para a reconstituigSo das formas de vida do passado como

tamb6m traz um fofte contributo a quest6es actuais, pois muitos dos problemas
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sociais actuais t6m raizes longinquas, cuja percepgSo pode contribuir para uma

mais eficaz actuagao com vista i resolugSo desses problemas. As investigag6es em

paleopatologia seo tamb6m informativas para a medicina actual atrav6s da

compreensSo da forma como as doengas evoluiram ao longo do tempo e do modo

como as populag6es humanas responderam a essas situag6es, evidenciando por

vezes processos coevolutivos entre as populag6es humanas e microorganismos

patog6nicos o que possibilita uma melhor forma de compreensSo da propagagSo

dos mesmos. A este respeito, Roberts e Manchester (1997) referem a repercussSo

de alguns trabalhos em paleopatologia, nomeadamente os de Mgller-Christensen

que nos anos 50 e 60 do s6culo passado detectou v6rios tipos de lesOes

esquel6ticas associadas a lepra que neo eram conhecidas pelos clinicos, e que

passaram a integrar o diagn6stico actual da lepra.

Por fim conv6m referir o contributo 6bvio da paleopatologia para a hist6ria

da medicina atrav6s da documentagSo da actividade clinica que, por exemplo, a

redugSo de uma fractura implica.

O que 6 observ6vel nas populag6es esquel6ticas s5o as alterag6es 6sseas

resultantes de situag6es de doenga as quais podem, segundo Ortner (2003), ser de

um, ou vdrios, de entre os seguintes cinco tipos: formagSo excessiva de tecido

6sseo; destruigSo demasiado acentuada do tecido 6sseo; densidade 6ssea anormal;

modificagSo da dimensSo do osso e da sua forma.

Todas estas alterag6es s6o resultado de actividade celular proliferativa,

iniciada pelos osteoblastos, ou destrutiva, da responsabilidade dos osteoclastos, ou

ainda da combinagSo das duas. Algumas situag6es patol6gicas podem conduzir

tamb6m a diferentes niveis de actividade dos oste6citos, embora menos

frequentemente (Ortner, 2003). Em qualquer das situag6es, uma lesSo traduz um

desequilibrio na actividade celular 6ssea que, embora possa ter sido induzido

fisiologicamente (por exemplo, a actividade fisica estimula a formag6o de tecido

6sseo) tamb6m o 6 por situag6es de doenga atrav6s dos niveis de oxigdnio que

atingem o tecido 6sseo em questSo. Robefts e Manchester (1997) afirmam que

baixos niveis de oxig6nio induzem uma maior actividade dos osteoblastos,

enquanto que um maior afluxo de oxig6nio 6 responsdvel pelo aumento de

actividade dos osteoclastos. Assim, a procura do tipo de c6lulas cuja actividade se

encontra alterada e 6 responsSvel pelas modificag6es observadas constitui um dos

objectivos da an5lise descritiva de qualquer lesSo (Ortner, 2003).

A probabilidade de detectar e interpretar alterag6es 6sseas indicativas de

quadros patol69icos estd directamente associada ao n0mero de ossos de

determinado esqueleto e ao seu estado de conservagSo. Esta relagEo resulta, por

um lado, de que a informagSo num 0nico osso, ou num conjunto reduzido de ossos,
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raramente 6 informativa em termos patognom6micos, e por outro da importdncia

das diagnoses sexual e etSria na busca da etiologia das les6es obseruadas. Em

paleopatologia, mesmo com esqueletos bem conservados e bem representados, a

investigag5o assemelha-se e construgSo de um puzzle em que a grande maioria das

pegas estd ausente, o que levou Calvin Wells a comentar"I whish that I could have

half an hour with the pacienf" (Manchester, 1987:168).

Mesmo que estas quest6es b5sicas sejam ultrapassadas e se consiga atrav6s

de um diagn6stico diferencial uma etiologia provdvel para uma determinada les6o,

os problemas continuam a colocar-se quando se tenta uma abordagem
populacional, ou seja, paleoepidemiol6gica. Para al6m dos posslveis enviesamentos

demogr5ficos de que as populag6es de proveniEncia arqueol6gica podem sofrer, o
c6lculo da frequ6ncia de uma les5o, isto 6, da sua prevalCncia, pode n5o

corresponder i frequEncia real dessa mesma lesSo na populagSo viva.

Vdrios autores, entre os quais Oftner (t992, citado por Coehn, L996;

Ortner,2003), Wood e colaboradores (1992) aleftaram para as reservas a ter na

interpretagSo das frequ6ncias das les6es. A razdo primordial destas reservas

assenta no facto de uma lesSo traduzir uma adaptagSo a uma situagSo de doenga,

estando assim impllcita uma sobreviv6ncia a tal contacto, tal como Ortner em 1991

j6 tinha referido. A identificagSo de uma lesSo 6ssea indicaria, segundo este

raciocinio, que o seu portador seria uma pessoa saudSvel o suficiente para ter
sobrevivido o tempo necessdrio para que o seu tecido 6sseo tenha registado quer o
contacto quer a resposta dada ao epis6dio de doenga, tratando-se assim de uma

situagSo cr6nica ou ultrapassada. Pelo contrdrio a aus6ncia de lesSo 6 ambigua,
pois embora possa indicar um bom nivel de saride tamb6m pode significar uma
grande fragilidade do individuo que como tal n5o resistiu a uma situagSo aguda

(Oftner, 2003).

Wood e colegas (1992) foram os primeiros a colocar uma s6rie de outros
problemas baseados na representatividade das populagOes osteol6gicas. Entre os

vSrios problemas incluem a susceptibilidade diferencial dos indivlduos, a

mortalidade selectiva e o caracter demogr6fico n6o estacion6rio das populag6es.

Estes investigadores afirmam que como os indivfduos com e sem uma determinada
patologia t6m diferentes probabilidades de morrer, a presenga de les6es numa

determinada populagSo esquel6tica n6o reflecte o nfmero de pessoas que na

populagSo viva realmente sofriam de tal doenga.

Tamb6m Bird (1996) afirma que as populag6es esquel6ticas cont6m um

maior n0mero de idosos do que as populag6es vivas e consequentemente as

prevalGncias das patologias estSo sobreestimadas, dada a maior probabilidade de

adquirir uma patologia i medida que a idade avanga. De facto a prevalGncia de um
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determinado indicador patol6gico parece estar influenciada pela estrutura et6ria da

populageo resultando do acima referido efeito cumulativo, contudo se com o

avangar da idade aumenta potencialmente o risco de aquisigSo de lesOes por outro

lado a idade tamb6m pode conduzir i n5o detecASo de algumas injirias, como 6 o

caso da total remodelagSo de fracturas antigas que n6o permite a sua identificagSo

(Glencross e Sawchuk, 2003).

Tamb6m a idade com que se contrai determinada doenga 6, pelo menos por

enquanto, uma questSo sem resposta, Apesar de os paleopatologistas

frequentemente classificarem as les6es em activas ou remodeladas em fungSo dos

tipos de vestigios das respostas dadas pelo organismo is situag6es de doenga ou

injuria, continua a ndo ser possivel detectar a idade a que se adquiriu uma

determinada patologia.

Este paradoxo osteol6gico continua a suscitar debate, havendo vSrios

autores, entre os quais Waldron (1996) que declararam que, quer a idade i morte,

quer o cdlculo de prevalEncia de determinadas les6es refletem a demografia e

saride de populagdes antigas. Este autor defende a sua posigSo com o seguinte

raciocinio: na populag6o viva cada classe et5ria conteve individuos com e sem a

patologia cuja prevalGncia esteja a ser estimada na populagSo esquel6tica. A menos

que a patologia em investigag6o confira uma maior probabilidade de morte numa

determinada idade, pode assumir-se que todos t€m a mesma probabilidade de

mofte e assim, i medida que os individuos dessa classe et6ria forem morrendo,

eles irSo integrando a populagSo esqueldtica na mesma proporgSo de doentes e n5o

doentes da populagSo viva.

Tamb6m contribuindo para as dificuldades da investigagSo em

paleopatologia estd o facto de muitas les6es serem inespecificas; de muitas n5o

deixarem marcas nos esqueletos, como por exemplo, as cardiovasculares que

constituem a principal causa de morte no mundo ocidental dos nossos dias, ficando

assim a paleopatologia geralmente confinada a situagdes traum5ticas e cr6nicas

(Lovell, 2000); de algumas doengas poderem apresentar diferentes manifestag6es

no tecido 6sseo, e de outros quadros clinicos poderem interferir no padrSo da lesSo

sob investigagSo.

Para tentar ultrapassar estas dificuldades, tamb6m presentes na clinica

actual, Wood et al. (1992) sugerem a necessidade de um mais profundo

conhecimento da biologia da susceptibilidade e, portanto da sua heterogeneidade,

das consequEncias desta no risco individual de morte e a melhor compreensSo da

biologia da doenga e da resposta que lhe 6 dada bem como a comparagSo dos

resultados, devidamente contextualizados, com um modelo biol6gico que os possa

validar.
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Uma vez identificada a alterageo 6ssea e excluida a sua origem p6s-morte,

passa-se i reconstrugao do processo patol6gico e da sua mais provdvel origem. Os

m6todos para a identificagSo da etiologia das lesdes s5o macrosc6picos,

imagiol69icos (atrav6s de radiografias e ou tomografias computorizadas),

microsc6picos (microscopia 6ptica e ou eletr6nica) ou ainda quimicos.

9.2 Patolog:"S"rm5ticas

Por trauma entende-se uma inj0ria praticada a uma zona corporal,

provocada por uma forga ou mecanismo extrinseco ao organismo (Lovell , L997).

Trata-se do tipo de lesSo de etiologia mais evidente em paleopatologia, pois pode

afectar o osso em uma das seguintes quatro maneiras: quebra parcial ou completa

na continuidade de um osso, lesSo designada por fractura; colocagSo de um osso

num local diferente da sua habitual posigSo anat6mica na afticulageo em que estd

envolvido, situagSo designada por deslocagSo; disrupgdo de um vaso sangufneo e

ou de um nervo; e ainda alterag6es na morfologia induzidas por atitudes culturais,

como sejam os p6s enfaixados das chinesas ou os cr6nios deformados

aftificialmente, provenientes de alguns locais andinos (Ortner e Putschar, 1981;

Oftner, 2003).

Embora os vSrios autores tenham apresentado distintas categorias de les6es

traumdticas (eg. Aufdderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Lovell, L997; ortner,
2oo3; Roberts e Manchester, L997) todas elas contEm as fracturas, e as

deslocag6es, que por esta razdo e tamb6m pela facilidade com que sdo

reconheciveis, s6o as que se abordam nesta s6rie.

Uma fractura constitui, pois uma quebra na continuidade de um osso,

causada por v6rios tipos de forgas (tens6o, compress6o, torsSo, e flexSo) que sobre

ele sdo exercidas de forma continuada ou num rinico momento, podendo ainda ser

resultado de uma condigSo 6ssea m6rbida, a qual pode conduzir a uma fractura

espont6nea ou resultante de esforgos muito reduzidos. Na primeira situagSo estSo

as fracturas de fadiga ou de sfress, que podem ser de pequenas dimens6es e

superficiais, logo facilmente remodeladas, n6o sendo nesse caso posslvel detectS-

las em paleopatologia (Oftner, 2003). As segundas resultam da quebra 6ssea no

local do impacto (directas) ou num sltio diferente do impacto (indirectas). Como

exemplo das 0ltimas Lovell (L997) indica as fracturas das mulheres p6s-

menopausicas, que podem assumir diferentes morfologias e topografias.

Na coluna veftebral as les6es traumdticas mais frequentes s6o as

compress6es, sobretudo nos segmentos tor6cico e lombar, as quais resultam da
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acgeo de forgas que se exercem vefticalmente ou de hiperflexSo (Aufderheide e

Rodriguez-Maftin, 1998, Roberts e Manchester, L997). Embora a compresseo

vertical possa afectar as v6rtebras no seu todo, o arco neural e os processos

afticulares ajudam a dissipar as forgas, resultando na maior vulnerabilidade da

porgSo anterior do corpo vertebral e consequente compressSo deste, conferindo-lhe

frequentemente uma morfologia dita "em cunha".

Nas v6rtebras lombares ocorre com uma frequ6ncia de cerca de 3olo nas

populag6es actuais, em geral, apesar de bastante vari6vel entre grupos

populacionais e ou profissionais (Merbs, 1989) a divisSo da v6rtebra atrav6s de um

istmo entre os processos afticulares superiores e inferiores, separando assim o arco

neural do corpo veftebral. Esta les6o, que toma o nome de espondil6lise, 6

considerada por Resnick e Niwayama (1981) como uma fractura de sfress ou de

fadiga do arco neural, relacionada com o carregamento de cargas pesadas (pp.

2249) e adquirida algures entre a inf6ncia e o inicio da idade adulta, consequente a

repetidos traumas, embora um 0nico epis6dio tamb6m possa produzir a mesma

les6o.

A etiologia desta lesSo tem sido alvo de alguma controv6rsia, com as

primeiras interpretag6es a consider5-la como cong6nita, enquanto que alguns

outros trabalhos apontavam causas traumdticas para a sua manifestagSo. Nesta

interpretagSo desempenharam papel preponderante os casos de espondil6lise

unilateral. Aufederheide e Rodriguez-Martin (1998), que apresentam esta lesSo no

capitulo das malformag6es cong6nitas da coluna, citam Pofter e Park (1982) que

afirmam que as duas etiologias, cong6nita e traum6ticas ndo s6o incompativeis,

ressalvando, contudo os casos de les6es unilaterais para os quais cr€em haver uma

origem exclusivamente traum6tica, nomeadamente fracturas de fadiga.

A espondil6lise ocorre preferencialmente na quinta v6ftebra lombar, menos

frequentemente na quafta e mais raramente numa v6rtebra superior. Mays (2007)

sugere que a maior afectag5o da 0ltima v6ftebra lombar 6 explic6vel em termos

biomec6nicos dada a maior pressSo exercida na movimentagSo sobre o segmento

quinta lombar-primeira sagrada e que o decl[nio da forga exercida sobre as

v6rtebras mais superiores, explica ndo s6 a menor frequ6ncia com que a patologia

6 registada, como o seu caracter menos sim6trico e n5o afasta, para estas 0ltimas,

a possibilidade de outra etiologia para al6m da traum6tica, possivelmente uma

situagSo cong6nita. Esta riltima hip6tese aconselha algumas retic6ncias na

extrapolagSo sobre a dureza da actividade fisica em populag6es antigas que

revelem uma grande prevalGncia deste tipo de lesSo (Mays, 2006).

Merbs (1996) cr6 que a espondil6lise est6 relacionada com a postura erecta

da nossa esp6cie ocorrendo preferencialmente em individuos cuja actividade
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imponha uma forte pressSo na coluna lombar. Quando assim6trica, ou seja,

unilateral, est6 mais relacionada com a actividade do que com a nossa postura e

marcha, facto que explicar5 tamb6m a maior frequ€ncia no lado direito. Merbs

(2002) salienta ainda que o padrSo unilateral pode corresponder a uma expressSo

inicial desta fractura progredindo para uma forma bilateral. Caso isso n5o acontega

a espondil6lise assim6trica pode remodelar ou permanecer nessa condigSo

unilateral durante toda a vida do individuo.

Frequentemente a espondil6lise aparece associada i espondilolistese e d

espinha bifida. As diferentes etiologias da espondil6lise e da espinha bifida sugerem
que a sua relagSo seja puramente mecSnica e resultante do esforgo na transmissSo

de forgas causado pela descontinuidade do arco neural (idem).

Imediatamente ap6s o incidente causador da fractura o organismo inicia a

sua reparagSo atrav6s de uma sequ€ncia de processos que v5o da formagSo de um

hematoma que atrav6s de uma massa fibrosa une os fragmentos 6sseos, e que

posteriormente 6 calcificado, passando a calo 6sseo, que finalmente assume o

aspecto normal do osso com o eventual retomar da sua arquitectura (Aufderheide e

Rodrlguez-Martin, 1998; Ortner, 2003). Esta sequ6ncia permite identificar as lesdes

como remodeladas ou n6o, bem como pode informar sobre os cuidados mddicos
que foram aplicados.

A deslocagSo, o outro tipo de lesSo aqui pesquisada, consiste na alteragfio

da posigSo de um ou mais ossos numa determinada afticulagSo. Pode assumir uma

forma denominada de deslocagSo ou luxagSo, gu€ ocorre quando as superficies
articulares de uma dada articulagSo estSo totalmente desconexas entre si, ou

manifestar a forma de sub-luxaE6o, que corresponde a um deslocamento parcial

das superffcies afticulares, que continuam, contudo, a manter contacto entre si

(Oftner, 2003). Dado que inicialmente uma deslocagSo afecta sobretudo os tecidos
moles, em paleopatologia a identificagSo destas les6es s6 6 possivel se a situagSo

n5o tiver sido completamente resolvida, ou seja, se a articulagSo n6o tiver sido

recolocada e se entre o incidente e a mofte tiver ocorrido tempo suficiente para que

as alterag6es 6sseas secundSrias d deslocagSo se tornem evidentes. Entre estas

consequ6ncias 6sseas da deslocagSo destacam-se as aftroses assimdtricas e a

atrofia 6ssea resultante da imobilizagSo da afticulagSo (Aufderheide e Rodriguez-

Martin, 1998).

Embora as luxagdes e sub-luxagdes possam ser cong6nitas ou ter uma

origem espont6nea, elas s5o frequentemente causadas por traumas. Como uma
deslocagSo implica danos na cSpsula afticular e nos ligamentos, pode conduzir a

ossificag6es quer nestes quer na membrana da c6psula ou nas inserg6es dos
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tend6es. Tamb6m podem surgir artrites em consequCncia da instabilidade da

articulagSo (Lovell, 1997).

As lesdes traum6ticas podem ter causas acidentais ou intencionais. E sabido

que determinadas actividades podem expor os individuos que as praticam a

situagfies geradoras de inj0rias, deste modo a prevalEncia e localizagdo de uma

lesSo traum5tica 6 fortemente influenciada por aspectos culturais (do tipo de

actividade que se pratica), sociais (quem a pratica) e ambientais (onde se pratica,

por exemplo o tipo de relevo do terreno onde a actividade 6 desenvolvida). Assim a

introdugSo de par6metros biol6gicos, como o sexo e a idade, no estudo da

topografia da lesSo e da sua prevalEncia pode ser informativo do ponto de vista

social, cultural e temporal (Aufderheide e Rodriguez-Maftin, 1998; Lovell, L997i

Oltner, 2003; Roberts e Manchester, 1997).

De facto, quer os estudos clinicos actuais, quer as investigag6es em

primatologia, indicam os aspectos culturais como fundamentais no padrSo de lesOes

traum6ticas das vSrias sociedades e permitem identificar os individuos de sexo

masculino como os que apresentam maior prevalEncia deste tipo de patologia, os

individuos economicamente mais activos como os que mais les6es registam, e

ainda que o maior n0mero de lesOes 6 constituido por contus6es, hematomas e

lacerag6es (ndo observ5veis em esqueletos) sendo que as fracturas s6 caracterizam

uma pequena porgSo dos individuos que foram sujeitos is observag6es (Judd,

2OO4).

A menor prevalEncia de lesOes traum5ticas nas mulheres (i excepgSo das

p6s menopausicas) em relagSo aos homens 6 comum na bibliografia das populag6es

medievais (Wakely, L996; Pdlfi et a|.,1993 entre outros) indicando uma maior

sujeigSo ao perigo por parte dos individuos do sexo masculino.

Quanto i habitualmente menor frequ€ncia em criangas do que em adultos,

v5rios autores, entre os quais Wakely (1996) atribuem-na a que alguns tipos de

actividade s6 seriam exercidos mais tarde, na vida adulta. Uma outra hip6tese para

explicar esta aus6ncia de evid6ncias 6 de que neste grupo et6rio as fracturas sejam

maioritariamente em "ramo verde", remOdelandO de Uma fOrma mais r5pida e

eficaz (Roberts e Manchester, L997). Assim, a sobreviv6ncia i injuria e a

remodelag6o da lesSo v6o fazer com que esta fique oculta no esqueleto adulto

(Glencross e Stuart-Macadam, 2000).

Quanto d topografia das les6es traumdticas 6 frequente a porgSo superior do

corpo (cr6nio, membros superiores, costelas e v6ftebras) ser a mais atingida

(Wakely, J.,L99i Pdlfi ef a|.,L993, entre outros).

Os ossos para al6m da sua fungSo de suporte s6o tamb6m fundamentais em

outras importantes tarefas, como sejam as de protecgSo aos 6rg5os internos, o

L64



A Popula96o Medieval de S. Miguel de Odrinhas (Sintra) - CaracterizaqSo Biol6qica

armazenamento de minerais, e a actividade hematopoi6tica. Assim uma leseo

traumStica 6ssea pode interferir em todos estes aspectos (Robefts e Manchester,

t997) bem como pode conduzir a complicag6es p6s-traum6ticas como sejam as

infecA6es, sobretudo em casos de fracturas expostas, levando por vezes a situag6es

graves ou mesmo letais. No entanto 6 muito dificil determinar se a lesSo traumdtica

foi a causa directa da morte do individuo dada a dificuldade em distinguir entre

fracturas peri-mortem e quebras 6sseas p6s-morte de origem tafon6mica (Ortner,

2oo3; Pilfi, L997; Roberts e Manchester, L997). Fracturas ou deslocagoes mal

reduzidas podem tamb6m causar alterag6es na biomec6nica de outras zonas bem

como podem conduzir a artroses secunddrias ou a danos nos tecidos moles

envolventes (Kilgore et al., 1997).

Existem v6rias limitagOes d investigaEso das situag6es traum6ticas. Uma

delas 6 o desconhecimento do momento em que ocorreram. Pela dificuldade, j5

referida, de distinguir fracturas peri-mortem de situag6es tafon6micas, a

preval6ncia destas lesOes 6 calculada a partir da observagSo de fracturas

remodeladas ou em remodelagSo. Como a remodelag6o pode ocorrer a distintas
velocidades nos diferentes ossos, nos v6rios tipos de fractura, na presenga ou

ausEncia de complicag6es p6s-traum5ticas (Lovell, 1997) e dado que as evidEncias

se podem manter para o resto da vida atrav6s, por exemplo, da presenEa de um

calo, n6o 6 posslvel a identificagdo do momento da vida do indiv[duo em que se deu

o trauma. Pelo contrSrio, se a remodelaEso 6 total a fractura pode ficar oculta,

conduzindo desta forma a uma subestimagSo da frequGncia deste tipo de les6es

(Oftner, 2003). A estas duas limitag6es acresce ainda o acima citado facto de

frequentemente n6o se detectarem fracturas nos individuos mais jovens.

9.2.1 Metodologia utilizada

Neste trabalho as les6es traumSticas foram pesquisadas macroscopicamente

tendo-se recorrido a exames radiol6gicos sempre que necessdrio. Analisaram-se

todas as pegas 6sseas presentes na s6rie aqui estudada sendo que as les6es

traumdticas s6 foram contadas como ausentes quando o osso estava representado
por mais de 75o/o da sua dimensSo.

As fracturas foram pesquisadas pela descontinuidade no cortical, pela

presenga de calo 6sseo, perda de alinhamento do osso, aposigSo de dois

fragmentos, depress6es e ou perfurag6es corticais. Estas les6es foram classificadas

como reduzidas versus n5o reduzidas em fungSo da existGncia de angulagSo na

zona da fractura e/ou da manutengao do comprimento 6sseo. Nos ossos do

esqueleto p6s-craniano foram tamb6m analisadas as consequ6ncias das fracturas.
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Para tal registou-se a exist€ncia de deslocagdes nas articulagdes que envolvessem o

osso fracturado, a presenga de artroses nas afticulag6es que compreendessem o

osso lesionado e ainda a existCncia de les6es infecciosas na zona da les6o, estas

divididas em periostites, se supeficiais, ou seja, atingindo s6 o peri6steo ou

osteomielites, quando envolvessem todo o cottical.

As deslocag6es foram identificadas por alterag6es nas superficies articulares

resultantes da perda de contacto entre os ossos, pela presenga de neo-articulagdes

ou por alteragdes na forma, dimensSo e posigSo das zonas articulares. Estas les6es

foram classificadas como luxag6es ou sub-luxagOes de acordo com a perda ou n6o

do contacto entre os ossos envolvidos na afticulagSo.

A prevalEncia da espondil6lise foi calculada em fungSo n5o s6 do nrlmero de

v6ftebras presentes, mas tamb6m da sua idade i morte. Assim, criangas com uma

idade inferior a 4 anos n5o foram contabilizadas, pois a fusSo neurocentral das

v6ftebras tor6cicas e lombares n5o se d5 antes dessa idade (Scheuer e Black,

2000 a).

9.2.2 Resultados e discussSo

9.2.2.1 Fracturas

A pesquisa de fracturas no crdnio e nos ossos longos dos indivlduos adultos,

cujos resultados se encontram nas tabelas 9.1 e 9.2, e dos n6o adultos, constantes

da tabela 9.5, revelou que todas as les6es se encontravam remodeladas ou em

processo de remodelagSo.

Tabela 9.1: N0mero de lesSes traum6ticas cranianas nos individuos adultos, por sexo e por osso.

osso homens mulheres total

frontal 3/27 0/22
parietal 5/27 2/22

occipital 2127 Ol22

3/52 (5,8o/o)

7/52 (L3,5o/o)

2/52 (3,8o/o)

As doze les6es cranianas detectadas estSo presentes em 7 dos 52 individuos

adultos que possuiam cr6nio susceptlvel de ser utilizado no cdlculo da prevalEncia,

estando assim L3,5o/o dos indivlduos adultos afectados. Estas les6es nio existiam

em nenhum dos 22 cr6nios de ndo adultos que se encontravam nas mesmas

condig6es de observagSo.

As lesdes cranianas observadas nesta s6rie s6o todas do tipo "depress6es",

provavelmente provocadas por um instrumento de natureza contundente. Lovell

(1997) interpreta este tipo de lesOes como resultantes de impacto com baixa
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velocidade afirmando serem mais comuns na ab6bada craniana, o que relaciona

com traumas directos.

O osso mais afectado 6 o parietal, com duas les6es no parietal direito,
quatro no esquerdo e uma mediana, coincidente com a sutura sagital. Em

paleopatologia estas localizag6es s5o habituais e t6m sido justificadas como

consequ6ncia da grande exposigSo dos parietais, em consequ€ncia quer da sua

5rea, quer da posigSo que ocupam na ab6bada craniana (Wilkinson, L977).

O frontal regista tr6s les6es, e o occipital s6 possui duas. Quer num quer

noutro caso estSo presentes em indivlduos masculinos e os seus baixos nfmeros

s6o tamb6m compativeis com as prevalEncias que, de uma forma geral, s6o

relatadas na bibliografia e que t6m sido interpretadas como resultado de o frontal,
apesar de muito exposto, e de ocupar a porgSo mais anterior do crSnio, ser duas

vezes mais resistente do que o parietal e de o osso occipital estar protegido atrav6s

de um grande revestimento muscular (Wilkinson, L977).

Os dois sexos apresentam valores percentuais muito pr6ximos. Dois dos 22

cr6nios femininos (9,Lo/o) apresentam les6es, as quais se localizam sempre nos

parietais e se apresentam como les6es rinicas. Cinco dos 27 crSnios de individuos

masculinos (18,5olo) apresentam 10 les6es em resultado de dois dos cr6nios terem

sofrido, cada um deles, dois traumas, um apresentar quatro fracturas e os outros

dois cr6nios terem, ambos, uma fractura. O teste de Mann-Whitney utilizado para

interpretar a diferenga entre homens e mulheres indica que estas mesmas

diferengas n5o t6m significado estatistico (p>0,05).

As fracturas observadas no esqueleto p6s-craniano dos adultos foram

analisadas separadamente no esqueleto apendicular (tabela 9.2) e no axial.

As fracturas que se observaram no esqueleto apendicular estSo todas

remodeladas, n5o se tendo registado nenhum caso de n6o uni6o.

Todas as les6es do esqueleto apendicular correspondem a traumas directos

e sdo, provavelmente, todas fracturas incompletas.

Tabela 9.2: Nrjmero de les6es traumiiticas no esqueleto apendicular dos individuos adultos, por lado e
por sexo,

Osso e
regiSo

anat6mica

homens

esquerdo

n o/o n o/o

mulheres

direito esquerdo direito

clavicula 2lLt 18,2 O/14
imero O/21 - L/25
riidio O/L7 - O/t6
ulna Ulg 5,3 t/t6
mSos 318 37,5 0/e
f6mur O/32 - 2/29
tibia L/28 3,6 O/ZZ

fibula O/t7 - Ol14

4,-a

u:,

6,-9

0/13
o/t9
o/7L
LlLs 6,6

017

0/18
0/L6
tlto 10,0

2/54 3,7

L/86 t,2
o/63
3/66 4,6

3/30 10,0

2/LO4 1,9

L/100 1

u67 1,5

0/10
o/20
o/LL
ol10
0/7
o/20
olL7
o/Lo

t67
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pes 0/15 olL4 oltt 0/t2 0/s6

As treze fracturas observadas no esqueleto apendicular dos 73 adultos desta

s6rie, correspondem a les6es em onze individuos, pois dois deles apresentam

evid6ncias de fracturas em dois ossos. Trata-se de um esqueleto diagnosticado

como masculino, idoso, que apresenta les6es traum6ticas no 0mero e f6mur

direitos (tamb6m revela uma lesSo traumdtica craniana no frontal) e de um outro

homem, n6o jovem, que possui fracturas em duas falanges da m6o esquerda (este

individuo possui tamb6m quatro les6es cranianas).

Assim, existem 16 individuos com fracturas (5 deles s6 com fracturas

cranianas, 9 s6 com fracturas no esqueleto apendicular e 2 com fracturas

simultaneamente no crSnio e no esqueleto apendicular). Nestes 16 individuos h5 4

politraumatizados (2 com mais do que uma lesSo craniana e 2 com traumatismos

cranianos e apendiculares).

A tabela 9.3 mostra a distribuigSo sexual das fracturas observadas no

esqueleto apendicular bem como a prevalEncia destas les6es nos dois grupos

sexuais. O nrlmero de fracturas no esqueleto apendicular dos individuos adultos de

S. Miguel de Odrinhas n5o 6 muito elevado, com os homens a apresentem um

maior n0mero de les6es (11) do que as mulheres (2). Quanto ao n0mero de

individuos lesionados regista-se tamb6m uma acentuada diferenga sexual.

Tabela 9.3: DistribuigSo sexual das fracturas no esqueleto apendicular.

DistribuiESo das DistribuiESo dos
sexo fracturas individuos lesionados

o/o n o/o n

homens

mulheres

tt/t3
2/L3

85

15,4

25 9/36
7,7 2/26

Foi possivel analisar a distribuigSo et5ria das les6es cranianas e

apendiculares nas classes etSrias de 13 dos 16 adultos que registam estas les6es,

resultados que estSo patentes na tabela 9.4.

Tabela 9.4: DistribuigSo das fracturas cranianas e apendiculares por grupos et6rios dos adultos.

homens

mulheres

jovens

2

1

maduros idosos

16
2L

As quatro fracturas detectadas no membro inferior ocorreram em idosos

(tr6s homem e uma mulher). No membro superior e no cr6nio a distribuigSo 6

quase homog6nea nas vSrias classes et6rias.
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No esqueleto apendicular o membro superior 6 o mais atingido, registando

nove das treze les6es, situagSo frequente noutras populag6es antigas, conforme jd

referido.

Quanto i lateralidade, nove das treze les6es ocorrem no lado esquerdo e

apenas quatro no lado direito.

As fracturas situam-se nos locais mais habituais, assim as claviculas

sofreram fracturas entre o meio e o tergo lateral, o imero foi lesionado na zona do

colo, as ulnas evidenciam fracturas na zona distal da di6fise, os f6mures estSo

fracturados um a meio da di6fise e outro na zona da linha intertrocanteriana, as

tibia apresenta uma lesSo a meio da di6fise e a fibula no tergo distal.

Nos ndo adultos apenas foi posslvel identificar duas fracturas no esqueleto

apendicular (tabela 9,5). Trata-se de uma lesSo numa ulna esquerda de um

adolescente de cerca de 15 anos e de uma outra lesSo numa tibia esquerda de uma

crianga cuja idade ir mofte foi calculada, atrav6s da anSlise da formagSo dentdria,

em cinco anos. A tibia perdeu o alinhamento da di6fise e apresenta exuberantes

sinais infecciosos.

Tabela 9.5: Nrimero de les6es traumdticas no esqueleto apendicular dos individuos n6o adultos, por
osso e oor lado.

Osso esquerdo direito total

radio

ulna

fibula

o/17

9l?L
oJ?5

ol24

0/33

o1s7

o/44

0143

91w
\168
ol4a

. ULg

o/24

0/t6
o/26

olL9 :

f6nur 0/4s o/42
tibia _ L136

o/26

A andlise das consequ6ncias das 15 fracturas observadas no esqueleto

apendicular desta s6rie permitiu observar que nas duas claviculas esquerdas h6

encultamento das mesmas em relagSo aos seus pares. Este facto bem com a fofte
angulag6o que apresentam, embora sem sobreposigSo das duas porg6es

fracturadas, indica que deve ter ocorrido uma redugeo das mesmas que, contudo

ndo foi totalmente eficaz. Este mau alinhamento 6 frequente em populag6es de

proveniCncia arqueol6gica e n6o aponta para aus6ncia de cuidados m6dicos, uma

vez que o tratamento cllnico habitual consiste no uso de um colar ortop6dico o qual

nem sempre impede o mau alinhamento (Lovell, L997).

No rimero direito, onde se registou uma fractura obliqua incompleta no colo,

razoavelmente reduzida e remodelada, n5o ocorreu diminuigSo do tamanho do osso
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embora a leseo possa ter tido repercusseo numa prov6vel sub-luxageo e artrose

que se apresentarSo quando da descrigSo dos casos.

As ulnas fracturadas esteo razoavelmente reduzidas sem sobreposigSo dos

fragmentos de di5fise, mostrando apenas uma ligeira perda do alinhamento no

tergo inferior da diSfise. Em apenas uma delas h5 sinais de periostite.

Nas m6os, onde foi possivel obseruar tr6s fracturas, uma numa falange

proximal de um segundo dedo da m6o esquerda, outra numa falange proximal do

quarto dedo esquerdo (estas duas fracturas estSo presentes no mesmo indiv[duo)

e outra num quafto metacdrpico esquerdo, detectou-se uma insuficiente redugSo

das les6es com consequente mau alinhamento 6sseo e aftrose.

O membro inferior apresenta nos adultos quatro fracturas, tr6s em ossos de

esqueletos masculinos, dois f6mures direitos e uma tibia esquerda, e uma numa

flbula de uma mulher. Em nenhum dos casos se deu encuftamento ou perda de

alinhamento da di5fise registando-se apenas periostite na flbula. J6 nos individuos

n6o adultos houve graves repercuss6es da rinica fractura identificada no membro

inferior. Esta ocorreu numa tibia esquerda e conduziu a uma grave infecASo

identificada pela presenga de osteomielite com sequestro e cloacas. Este caso ser6

mais adiante descrito.

O resumo das consequ€ncias das fracturas do esqueleto apendicular 6

apresentado na tabela 9.6.

Tabela 9.6: ConsequEncias das fracturas no esqueleto apendicular.

reducSo

encurtamento mau alinhamento
deslocagSo

infeccSo

periostite osteomielite

clavicula

0mero

ulna

radio

m5o

f6mur

tibia

fibula

212

2/2

Nas 38 colunas vertebrais de adultos registaram-se compress6es em 22

delas. Destas 22 colunas com compress6es, 15 s6 apresentavam lesOes no

segmento tor5cico (embora quatro destas ndo possuissem senSo a coluna

tor6cica); tr6s apresentavam les6es simultaneamente nos segmentos tor5cicos e

lombares e uma possu[a les6es cervicais e tor6cicas. Registaram-se ainda 3 colunas

s6 representadas pelo segmento lombar as quais mostravam compress6es.

Quanto i distribuigSo sexual destas les6es os homens revelaram-se

ligeiramente menos atingidos (10/15) do que as mulheres (7/10). Tamb6m a

L70

2/2

tlr
414

2/2

2/2

LlLLlr

2/2

L/4

LlL

L/2
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an6lise da prevalAncia de compress6es vertebrais em fungSo da idade dos adultos
(tabela 9.7) n6o foi conclusiva provavelmente em consequGncia do mau estado de

conservagSo da s6rie, que era particularmente not6rio na coluna vertebral, podendo

ter conduzido a uma subestimagSo da prevalEncia destas les6es. Esta deficiente

conservagSo 6ssea invalidou uma an5lise mais detalhada das compress6es,

impossibilitando, por exemplo, a caracterizagSo topogr6fica das mesmas.

Tabela 9.7: Preval6ncia de compress6es vertebrais por grupo et6rio e sexual.

sexo grupo et5rio com compress6es

n

homens

mulheres

adulto jovem

adulto maduro

adulto idoso

adulto
adulto jovem

adulto maduro

adulto idoso

adulto

(2/3)
(3/4)
(4/6)
(2/3)
(r/2)
(3/3)
(t/4)
(1/1)

66

75

66

66

50

100

25

100

Nas quintas v6ftebras lombares detectaram-se 2 casos de espondil6lise em

42 das v6ftebras disponiveis para andlise (4,8o/o). Entre estas 42 v6rtebras, 21 sdo

de adultos e as outras 21 pertencem a n6o adultos com uma idade i mofte igual ou

superior a 5 anos (7 de adolescentes, entre os 12 e os 20 anos, e as restantes 14 a
criangas com uma idade entre os 5 e os 11 anos). Um dos casos de espondil6lise
estava presente num esqueleto ao qual foi atribuido o sexo feminino e uma idade i
morte entre os 21 e os 30 anos (jovem), trata-se de uma espondil6lise incompleta.

O outro caso foi identificado num esqueleto de um homem maduro e representa

uma lesSo completa.

As costelas presentes nesta s6rie encontravam-se muito fragmentadas e,

uma vez que a s6rie 6 constituida sobretudo por oss6rios, s6 foi possivel atribui-las
a 20 dos L57 individuos. Nestes 20 conjuntos embora incompletos n5o se

detectaram fracturas.

Em resumo, dos L57 indivlduos (adultos e sub-adultos) que compOem esta

s6rie, 18 apresentam vestigios de fracturas cranianas e apendiculares,

correspondendo a 11,5o/o dos esqueletos. As fracturas detectaram-se em 16 dos 73

adultos e somente em dois dos 84 n6o adultos.

Tentaram-se estabelecer comparagdes entre a presente s6rie (SMO) e uma

outra s6rie medieval poftuguesa, a de S. Maftinho em Leiria, adiante designada por

Smaft (tabela 9.8). Esta anSlise afigurava-se importante, pois as duas s6ries sfio

numericamente semelhantes, sdo temporalmente n5o muito distantes, e inserem-
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se em contextos diferentes (enquanto que SMO corresponde a uma s6rie rural,

Smart 6 uma s6rie proveniente de uma populagSo urbana).

Tabela 9.8: Nrlmero de individuos com ossos fracturados na s6rie de SMO e na de Smart.

SMO

homens N mulheres N homens

Smart

N mulheres
(o/"\ (o/o) (o/o\ (o/o\

cr5nio 18,5

clavicula 8,0

fmero 3,8

rSdio

ulna 2,9

mSos 12,5

f6mur L,6

tibia 1,7

fibula
p6s

27 9,1

25

26

33

35 8,0
16

22 22,2

23 5,7

39 4,L

22 2,0

25 7,0

14*
38

33 1,8

20 4,5

23 3,5

10,53 19

3,1 32

-38
5,4 37

2,6 38

2,5 40
-44

3,0 33

-47

61

60

31

29

5r0

27

53

49

49

43

56

57

44

57

Garcia (2007) ao estudar a s6rie de Leiria (Smart) seleccionou apenas os

enterramentos, enquanto que esta investigagSo sobre a s6rie de S. Miguel de

Odrinhas (SMO) assenta sobretudo em oss6rios. Apesar deste facto pode enviezar a

aniilise comparativa, pensamos que esta seria ltil se a limitSssemos aos ossos de

maiores dimens6es (mais bem conservados em SMO) e cujos n0meros fossem

semelhantes.

Em Smart, Garcia (2007) registou um n0mero de fracturas cranianas neo

muito diferente das presentes em SMO. No esqueleto p6s-craniano as diferengas

sao um pouco mais acentuadas. Em Smaft apontaram-se 72 ossos fracturados

contra os 22 de SMO (7 cr6nios e 15 ossos do esqueleto p6s-craniano), fracturas

essas encontradas em 35 individuos, enquanto que em SMO eram 20 os individuos

atingidos. Outra diferenga a assinalar entre as duas s6ries 6 o mais baixo n[mero

de mulheres com les6es em SMO (4 mulheres, 4 fracturas) quando comparado com

as 8 mulheres e as 8 fracturas cranianas e ou apendiculares. Se nos homens as

diferengas entre as duas s6ries seo menores, hd todavia a destacar que em Smaft

se verificaram fracturas em todas as zonas anat6micas, em SMO ndo as h6 nos

r5dios nem nos p6s, nem nas flbulas

Noutras s6ries portuguesas mais incompletamente estudadas h5, contudo

referencias a fracturas. Assim, em s6ries tamb6m provenientes de Sintra como a de

S. Pedro de Canaferrim foi identificada uma fractura numa fibula de um dos 24

individuos estudados (Antunes-Ferreira, 1999; Antunes-Ferreira et a1.,2000;

Cardoso, 1988; Ferreira e Cunha,2000). Uma outra s6rie da mesma regiao, Sta

Maria, continha 12 fracturas nos 76 individuos pesquisados (Umbelino e Wasterlain,

2000, 2001).
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1,lt

9.2.2.1.L DescrigSo das fracturas observadas:

S]IA885EP7:18 - Esqueleto peftencente a um homem maduro com duas fracturas

cranianas.

No parietal esquerdo, entre a sutura escamosa e a sutura lambd6ide cerca

de 52mm acima do asterion h6 uma lesSo traumdtica remodelada, que se

apresenta sob a forma de depressSo com uma forma oval e que parece resultar da

acgao de um utensilio contundente. O maior eixo da lesSo tem 30,4mm e o menor

tem 15,4mm. Na t6bua interna, na zona correspondente,6 possivel observar a

convexidade que corresponde ir depressSo da t6bua externa. Em nenhuma das

tSbuas h5 sinais de actividade 6ssea, indicando que a lesSo estava completamente

remodelada. Este crSnio apresenta uma outra lesSo traumdtica, no occipital, por

baixo da sutura lambd6ide direita. E uma les6o, tal como a anterior, pouco

profunda e de limites mal definidos que estd tamb6m totalmente remodelada.

5I!O8&SEP7pO3 - Cr6nio de uma mulher madura.

No parietal esquerdo a meia dist6ncia entre a incisura parietal e a 53 da

sutura sagital, existe uma lesSo traum5tica sob a forma de depressSo, ovalada,

com uma extensSo de 38,8mm por 21,1mm. A lesSo est5 remodelada, j5 s6 sendo

evidentes os sinais de cicatrizagSo na zona mais interna e profunda da lesdo. O

limite da lesSo estd bem definido por uma linha de fractura superficial. Na t5bua

interna, na zona correspondente, h6 elevagSo da parede, mas sem sinais de

actividade 6ssea.

Sl{Q8-8"-SEPga0l - CrSnio de uma mulher madura.

No parietal direito, entre a terceira sec96o da sutura sagital (S3) e a linha

curva parietal h6 uma lesSo traumdtica constituida por uma depressSo que se

estende por cerca de 58mm, e que 6 estreita, com cerca de 6mm de largura e sem

sinais de actividade 6ssea.

SI4O5SEP9_--4 - Esqueleto de um homem jovem,

No frontal, do lado direito, junto i sutura coronal e imediatamente acima da

linha temporal, h6 uma lesSo traum5tica que se apresenta como uma depressSo

com uma forma quase em losango (um dos rebordos 6 curvo) com uma dimensSo
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mdxima de 11,97 e mlnima de 7,46mm, sem que sejam visfveis alterag6es na

textura do osso cortical.

S_M_Q5S*EP-g-9 - Esqueleto peftencente a um homem idoso com duas fracturas

cranianas.

Existe uma depressSo na zona do obelion, perpendicularmente i sutura

sagital, remodelada e sem sinais infecciosos. Tamb6m no parietal, mas junto ir

sutura coronal esquerda, junto ir linha curva parietal, hd uma alteragSo na textura

da tdbua externa com elevagSo das paredes e que, tal como a anterior,se encontra

remodelada, Ambas as lesOes t6m contornos muito esbatidos que impossibilitaram

a sua medigSo.

SI"IQpZSEP_1 - Esqueleto de um homem

adulto n6o jovem com politraumatismos

(4 fracturas cranianas e duas em falanges

da m6o esquerda).

No frontal, entre o Plano sagital

mediano e o lado esquerdo, cerca de 6 cm

acima da 6rbita esquerda existe uma

depressSo com forma rectangular, cujas

dimens6es s6o de cerca de 2L,44 Por

t6,4O mm e cujos contornos s6o bem

definidos em duas das faces e menos

visiveis nas outras duas (figura 9.1).

A lesSo encontra-se completamente remodelada, n6o havendo quaisquer alterag6es

no cortical. Tamb6m no parietal direito, entre as suturas sagital e parieto-mastoide

h5 marca de uma lesSo traumdtica tamb6m totalmente remodelada, de forma oval

alongada e com contornos e limites mal definidos, estendendo-se por pelo menos 3

cm no comprimento e 1,5 cm na largura. No parietal esquerdo junto i sutura

lambd6ide e cerca de 3,5 cm acima da sutura

parieto-mastoide h6 uma depressSo, que parece

resultar de uma lesSo traumStica, de forma curva,

mais profunda do que as duas anteriores , d€

contornos definidos, com dimensdes de 22,35 mm e

4,20 mm e que se apresenta remodelada. No

occipital, junto ao inion, h5 uma marca de lesSo

traumStica, obliqua, estreita e profunda, com forma

de sulco e com dimens6es de 22,40 mm e 3,75 mm,

Figura 9.2 - Les6es traum5ticas
nas falanges proximais do 2o e 4o
dedo da m5o esquerda
(sM097SEP1),

Figura 9.1 - LesSo traum5tica no frontal
(sMo97SEP1).
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com remodelagSo completa. Todas as les6es atingem exclusivamente a t5bua

externa.

Este indivlduo apresenta tamb6m fracturas na mio esquerda. A falange
proximal do segundo dedo tem, na face anterior, perto da cabega, um calo de

fractura, remodelado, tal como na falange proximal do 4o dedo da mesma m6o, h6

uma fractura, que parece total e ndo alinhada, perto da cabega. Na face

posterior do mesmo osso, h6 uma formaESo 6ssea

pontiaguda com 7,22 mm de comprimento que deve

ser consequ6ncia da lesSo traumdtica (figura 9.2).

SMO99SEP7-4 - Esqueleto de

homem idoso com

politraumatismos (uma fractura

craniana, uma no fmero direito

e uma no f6mur direito).

No cr6nio, no frontal, do

lado esquerdo, entre a 6rbita e

a linha temporal superior, hd

uma depress6o oval cujas

dimens6es aproximadas sdo de

23,82 por 18,00 ffiffi, cujos

internamente possui uma linha

a qual define uma Srea menor

N5o hd sinais infecciosos.

No 0mero direito deste individuo hd

uma fractura obliqua remodelada, ao nfvel do

colo na regiSo anterior-lateral (figura 9.4). A
localizagSo desta fractura 6 frequente em

idosos, o que estd de acordo com este caso,

E provavelmente uma fractura

incompleta j6 que nas regi6es posterior e

6r Figura 9.3 - LesSo traumdtica no frontal (SMO99SEP1-4).

muito t6nue,

(figura 9.3).

Figura 9.4 - Fractutra remodelada no colo



A PopulaeSo Medieval de S^ Miguel de Odrinhas (Sintra) - CaracterizagSo Biol6gica

medial n6o h5 evid6ncias de les6es. S5o vislveis sinais do calo 6sseo bem como de

uma perda de alinhamento do eixo da di5fise.

Como resultado desta fractura existem algumas alterag6es afticulares.

Assim, para al6m da artrose na zona da cabega deste 0mero, entre os dois

tub6rculos estd presente uma neo-faceta resultante da uma deslocagSo do ombro.

O aspecto desta faceta 6 liso com algumas irregularidades nas margens (figura

e.s).

Tamb6m relacionada com esta m6

do processo coracoide da

esc5pula direita uma faceta

articular cuja superficie ndo 6

muito lisa e que apresenta

alguma porosidade.

Estas facetas revelam

uma sub-luxagSo do ombro que

tamb6m estd patente em

alterag6es ao nivel da

extremidade esternal da

ctavlcuta direita que apresenta 51,'][i.?'? ;i["dir'j!XS[|i:rar. 
no surco intertubercurar

uma forte artrose. Ao

reconstituir a articulagSo, a clavicula fica inclinada para baixo e para tr6s denotando

alguma rotagSo, ficando a face que deveria ser superior a ocupar uma posigSo

anterior.

No f6mur direito, na zona medial, i altura do pequeno trocanter, no

prolongamento da linha intertrocant6rica, h6 um calo com remodelagSo 6ssea, que

deve corresponder a uma fractura incompleta j5 remodelada.

SMQ99_S_EP1:! - Esqueleto de homem jovem.

Na clavicula esquerda parece ter havido uma fractura na regiSo lateral da

di5fise (figura 9.6) de que resulta uma angulagSo bastante superior ir da clavicula

direita com consequente diminuigSo do comprimento da clavlcula esquerda a qual

tamb6m apresenta mais aftrose do que a direita.

do 0mero hd na
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Figura 9.6 - Fractura remodelada na clavicula esquerda de SMO99SEp1-1.

SMo5SEP9-_3 - Esqueleto de um homem idoso.

Este esqueleto possui na clavicula esquerda uma fractura totalmente
remodelada. A les6o localiza-se no tergo lateral, no 6ngulo posterior, sem sinais

infecciosos, mas com encurtamento de um centimetro em relagSo i clavicula direita

em resultado de uma redugSo insuficiente.

S|!!O88-S-EPL.2:.3- - Esqueleto atribuldo a um homem adulto de idade indeterminada.

A ulna direita deste

esqueleto apresenta na di6fise,

no quinto inferior, uma posslvel

fractura detectada na face

anterior atrav6s de uma perda

de alinhamento da diSfise, e

alteragSo na textura do cortical

na de insergSo do mrisculo

pronador quadrado (figura

9.7). Tamb6m o rddio direito, na zona correspondente, tem duas espiculas 6sseas,

cuja etiologia poderd ser uma ossificagSo dos tend6es deste m0sculo.

SMO88SEP8:3 - Esqueleto de uma mulher jovem.

No quinto inferior da di5fise da ulna esquerda hd uma torgSo no eixo da

di5fise que poderd corresponder i remodelag6o de uma fractura antiga.

SM897SEP8-3 - Esqueleto de um indivlduo masculino adulto ndo idoso.

Na ulna esquerda, anteriormente, no tergo inferior da diSfise hd uma torgSo

muito acentuada do eixo da diSfise para o lado medial e posteriormente a esta

torsSo a di5fise est5 muito inclinada para o lado lateral com descontinuidade no

eixo. A textura do cortical na mesma zona est6 tamb6m ligeiramente alterada, com

Figura 9.7 - Ulna direita com fractura remodelada
(sMo88SEP12-3).
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alguns sinais de reacAso infecciosa, sobretudo para a face lateral. Poderd ser uma

fractura antiga, remodelada, mas com um pequeno calo.

SMO97SEP7 - Esqueleto de um adolescente com uma idade d mofte de cerca de 15

anos.

Na ulna esquerda, na face anterior, para o lado medial hd uma elevagSo do

cortical muito semelhante a um calo de fractura.

S}IO88,SE.-P-! - Esqueleto de homem idoso,

Neste esqueleto

observa-se uma fractura no 40

metacSrpico esquerdo (figura

9.8), a qual se localiza no tergo

distal da di6fise, no 6ngulo

entre a face dorsal e a face

lateral. A fractura estii

remodelada, n5o tendo sido

bem reduzida o que provocou um ligeiro desalinhamento do eixo e a diminuigSo do

seu tamanho. Tem um calo 6sseo de grandes dimens6es, bastante protuberante e

de superficie lisa.

SNtOggSEPl--S - Esqueleto de um homem idoso.

Sensivelmente ao meio da diSfise do f6mur direito, estendendo-se do meio

da zona anterior para a zona lateral, obliquamente e com sentido descendente, h6

uma descontinuidade do c6ftex que parece resultar de uma fractura obliqua e

incompleta (possivel fractura em ramo verde). E evidente a remodelagSo 6ssea em

redor da zona lesionada, havendo mesmo, na sua zona anterior-superior, uma

elevagSo do coftical semelhante a um calo.

SMO5SEP9 - Esqueleto de um homem idoso.

A meio da diSfise, na face medial da tlbia esquerda h6 uma elevagSo do

coftical com deposigSo de osso lamelar em redor da les5o, Trata-se de um possivel

calo de fractura remodelada,

SMO59EP13 - Esqueleto de uma crianga de cinco anos de idade.

A tibia esquerda desta crianga apresenta uma infecaSo 6ssea muito severa e

extensa. Trata-se de uma osteomielite com sequestro e cloacas que se estende

desde a tuberosidade i met6fise distal (figuras 9.9 e 9.10)'

Figura 9.8 - Fractura no 4o metacSrpico esquerdo de
SM088SEP1.
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Figura 9.9 - Tibia esquerda de SMO5SEP13 com lesSo traum5tica e processo
infeccioso severo.

A cavidade medular est6 invadida por osso trabecular e

todo o osso se encontra bastante espessado sendo a epifise

proximal de menores dimensoes do que a correspondente

metdfise. A metade inferior e superior da di5fise nao esteo

alinhadas, o que poderd ser resultado de uma fractura mal

reduzida (sem calo ou qualquer outro sinal observdvel

macroscopicamente) e assim a osteomielite seria secundSria i
lesSo traumdtica. Tamb6m na extremidade distal do f6mur

esquerdo h5 sinais infecciosos na zona de insergSo do misculo
gastrocn6mio, no entanto, este osso est5 incompleto, dele s6 se

possuindo um pequeno fragmento da diSfise distal.

SMO5SEP6 - Esqueleto de uma mulher idosa.

Na flbula esquerda, no tergo distal da diSfise h5 uma SMo5Sepl3.

fractura remodelada, com calo 6sseo, cuja linha, que 6 horizontal, 6 visivet na face

lateral. A periostite presente na diSfise distal desta fibula pode estar relacionada

com esta fractura.

Figura 9.10 -
Radiografia da
tibia de

SMOBBSEPB-3 - Esqueleto feminino

adulto jovem.

Imediatamente abaixo da

faceta articular superior esquerda da

quinta v6rtebra lombar h5 uma fenda

incompleta, dirigida para o processo

espinhoso, com 5mm de comprimento

(figura 9.11). Trata-se de um caso de

espondi16lise incompleta e assim6trica

que provavelmente conduziu a uma
Figura 9.11 - Espondil6lise incompleta na L5 de
SMO88SEP8-3.
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instabilidade na afticulageo com a quafta lombar, mas sem alteragSo do arco

neural. Esta instabilidade 6 perceptivel a partir das neo-afticulagOes que as facetas

superiores da quinta lombar apresentam e que 6 mais marcada no lado esquerdo.

Nem a quinta lombar nem o sacro apresentam artrose assinalSvel. A

articulagSo da quinta lombar com o sacro a articulagSo parece ficar mais

estabilizada se a v6rtebra lombar estiver inclinada posteriormente sobre o sacro,

indicando assim uma ligeira retrolistese.

Conforme ser5 adiante referido, nas patologias cong6nitas, o sacro deste

esqueleto possui na primeira v6rtebra sagrada, espinha bifida incompleta pois o

processo espinhoso est6 unido na pafte posterior.

SMO5SEP1- Esqueleto de um individuo masculino adulto maduro

A quinta v6rtebra lombar deste esqueleto

apresenta espondi16lise, sendo a pega que

corresponde ao arco neural, assim6trica, com o

lado direito maior do que o esquerdo, bem como

os processos articulares inferiores, para o sacro,

com o direito tamb6m maior e mais distante do

centro da v6rtebra do que o esquerdo (figura

9.L2).

Figura 9.L2 - Espondil6lise na L5
de SMOSSEP1.

9.2.2.2 Deslocag6es

Nesta s6rie foram identificados sete casos de deslocag6es, quatro no ombro,

um no cotovelo, um no tornozelo e um na articulagSo sacroiliaca e que s6o

apresentados na tabela 9.9 juntamente com a sua distribuigSo sexual.

56 se registaram este tipo de lesdes traum5ticas em esqueletos de adultos.

Tabela 9.9: DistribuicSo sexual das deslocac6es observadas.

homens

mulheres

ombro cotovelo tornozelo sacroiliaca

esquerdo direito esquerdo direito esquerdo direito esquerdo direito

-11-
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As les6es mais frequentes localizam-se no ombro, resultado habitualmente

referido na literatura.

A distribuigSo sexual destas les6es 6 desequilibrada, com 5 mulheres e 2

homens a manifestarem deslocag6es. Este resultado, contudo deve ser interpretado

cautelosamente, pois 6 reduzido o nimero de casos observados.

A repaftigSo das deslocag6es pelos grupos etdrios revela que ndo existem

em individuos jovens (tabela 9.10).

Tabela 9.1O: DistribuigSo das deslocagSes por grupo sexual e etdria.

sexo\idade

homens

mulheres

indeterminado

adulto adulto
maduro idoso

-1
22

adulto
n6o adulto

jovem

1-

-1

Quanto ao tipo de deslocag6es seis constituem sub-luxag6es, sendo que s6

numa situagSo se perde o contacto entre os ossos envolvidos na afticulagSo. Trata-

se uma luxagSo do cotovelo que se identificou num esqueleto de um homem adulto

cuja idade i morte n5o foi identificada, mas que n6o 6 jovem. Este caso bem como

os restantes serSo de seguida descritos, ir excepESo da sub-luxagSo do ombro

direito j5 referida na descrigSo das fracturas (SMO99-1-4).

9.2.2,2.1 DescrigSo das luxag6es e sub-luxag6es observadas:

SMO97SEP7-4061- osso de uma mulher com

Este osso, um 0mero esquerdo, tem

aftrose de grau 2 na cabega, muito mais

marcada na zona da inserg6o da cdpsula

afticular em frente ao pequeno tub6rculo,

onde ocupa quase todo o colo anat6mico,

do que na restante linha capsular. No sulco

intertubercular hd uma neoformagSo que

cobre o sulco original, mantendo a mesma

morfologia (figura 9,13). No tub6rculo

menor existe uma "placa" 6ssea sobreposta

ir superficie original que parece definir uma

faceta articular de superficie lisa rodeada

por pequenos oste6fitos. A hip6tese de uma

Figura 9.13 - Neofaceta no sulco
intertubercular do rimero esquerdo de
SM097SEP7o061.

de fragmentagSo. Se esta hip6tese

idade ir morte n6o identificada.

sub-luxagSo fica por confirmar dado o estado
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fosse confirmada tratar-se-ia de uma deslocagSo posterior do ombro, o que

segundo Miles (2000) 6 muito invulgar.

Na face posterior, por baixo da ciipsula afticular, do meio para o lado medial

h6 uma depressSo cujos limites s6 sdo definidos na porgSo inferior medial,

provavelmente coincidente com a insergSo capsular.

SMO9TSEPB - Esqueleto de uma mulher idosa.

Neste individuo parece ter ocorrido uma deslocagSo do ombro direito que

ter6 deixado v6rias les6es.

umero he

eburnagSo na zona postero-

superior da cabega, a qual

apresenta uma extensSo que

na zona posterior passa a

ocupar todo o colo

anat6mico, deixando de ser

visivel a linha capsular.

Tamb6m na epifise superior

deste osso, h6 uma faceta

articular na zona anterior,
Figura 9.14 - Faceta articular extra no imero direito de

provavelmente para a SMO97SEP8 (a direita).

clavicula. Esta faceta regista uma aftrose acentuada. Ainda na mesma epifise, na

zona antero-lateral, a linha da c6psula afticular entre a cabega e o tub6rculo menor

est6 alterada sendo o osso mais saliente lateralmente ,na zona do colo anat6mico

(figura 9.L4).

Na clavicula regista-se a presenga de uma faceta afticular na face inferior,

junto i extremidade acromial e 6 de salientar que a clavicula direita, embora

menos comprida do que a esquerda, 6 mais robusta, apresenta uma marcada

entesopatia em fossa na zona de insergSo do ligamento costo-clavicular, situagSo

que 6 muito menos acentuada na clavicula esquerda.

As escSpulas s6o assim6tricas sendo a cavidade glenoide mais comprida e

mais larga no osso direito do que no esquerdo. A escdpula direita tem faceta

articular acromial, que apresenta aftrose, enquanto que no lado esquerdo a faceta

ndo estS presente. Tamb6m a aftrose da cavidade glenoide 6 diferente no lado

direito, onde h6 osteofitos marginais de grau 2 e na esquerda, onde n6o h6

osteofitose, mas sim macroporosidade e geode no interior da cavidade. Estes dois

diferentes aspectos da artrose devem estar relacionados com as diferentes

No
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dimensdes das cavidades glenoides, tendo a osteofitose conduzido a uma aparente

maior dimensSo da cavidade glenoide direita.

Ao reconstituir a afticulagSo entre o 0mero e a escdpula verifica-se que a
regiSo eburnada do (mero corresponde i zona que estaria em contacto com a

faceta afticular do acr6mio. Isto indica que, para manter o contacto anat6mico

destas duas regi6es deverS ter ocorrido uma subluxagSo (fechada), tendo

possivelmente o 0mero sofrido uma ligeira rotagSo para o lado medial.

S!LO99SEPl;! - Esqueleto de uma mulher madura

Na cavidade glenoide da esc6pula

esquerda existe uma depress6o oval e profunda

cujo comprimento e largura m6ximos s6o,

respectivamente, 18.88 e 5.22 mm, Do lado

direito tamb6m existe uma lesSo semelhante

sendo as dimens6es da lesSo de 9.58 e 3,BB

mm. As margens da depressSo n6o s6o bem

definidas e na regiSo anterior-inferior existe

uma zona de remodelagSo 6ssea. No lado

direito a remodelagSo 6ssea estende-se at6 ir

margem da cavidade (figura 9.15). Esta

margem fica muito saliente no quafto anterior-

inferior. Pode ser uma sub-luxag5o.

Em redor das cavidades glenoides direita e esquerda existe alguma
porosidade.

SMO99SEP1:,3 - Esqueleto de um homem adulto n5o jovem

Este indivlduo apresenta uma artrose do cotovelo esquerdo de grau elevado,

com eburnagao, enquanto que no lado direito ela 6 praticamente inexistente.

Por cima do capitulo do 0mero esquerdo parece haver uma faceta articular
secundSria.

As alteragdes morfol6gicas s5o t6o acentuadas que na reconstituigSo da

articulaESo n5o 6 possivel colocar os 3 ossos numa posigSo veftical, indicando uma

luxagSo do cotovelo.

O movimento deste brago seria muito limitado.

Possivelmente a aftrose observada 6 consequ6ncia da luxagSo, j6 que estS

confinada a esta Srea do esqueleto.

Figura 9.15 - Cavidade glenoide
direita de SMO99SEP1-2 com
extensSo do rebordo inferior.
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SUO9TSEI_6 - Esqueleto de uma mulher madura

Existem algumas diferengas em relagao aos ossos coxais deste esqueleto. A

primeira estS relacionada com uma diferenga na forma da chanfradura ciStica.

Enquanto no coxal esquerdo esta abertura 6 mais larga (forma de U) e sim6trica,

no direito o arco 6 mais apertado (forma de V) e assim6trico. A outra diferenga diz

respeito d superficie auricular, que no lado direito 6 mais elevada na porgSo

posterior, do que no lado esquerdo. Quando se tenta reconstituir a articulagSo entre

os coxais e o sacro, 6 com dificuldade que a afticulagSo entre o coxal direito e o

sacro se mant6m, sendo a posigeo mais est6vel para os dois ossos uma afticulagSo

onde existe uma deslocagSo parcial do coxal em relagSo ao sacro, ficando a pafte

mais posterior da superflcie auricular exposta (n5o "afticulante"). Esta ineficiente

articulagSo sacroiliaca direita ter6 conduzido a alterag6es na porgSo inferior da

auricular esquerda do sacro (compensat6rias e estabilizadoras?) que se reflectem

por uma extensSo da superffcie afticular, com uma faceta bem delimitada, para

uma direcASo postero-inferior.

No coxal direito a supeficie auricular apresenta algumas alterag6es

degenerativas que n6o estSo presentes no lado esquerdo, nomeadamente uma

forte destruigSo do cortical, com aspecto de lesSo cistica, de forma oval e com

dimens6es de 10.84 por 6.23 mm. Deste modo as diferengas entre as supeficies

auriculares parecem ser o resultado da deslocagSo parcial que se observa entre a

articulagSo do coxal esquerdo e do sacro,

SMO88SEP6_- Esqueleto de uma mulher idosa

Neste individuo foi detectada uma sub-luxagSo da articulagSo astrdgalo-tfbia

direitos. No astr6galo hd um prolongamento da troclea na zona posterior, estando o

seu rebordo mal definido. Tamb6m na tibia o limite da zona articular inferior

posterior estS redefi nido.

9.2.3 Conclus6es

A s6rie medieval aqui estudada apresenta uma baixa frequ6ncia de fracturas

cranianas e apendiculares e total aus6ncia destas les6es nas costelas.

O tipo de lesOes traumSticas observadas, sem les6es incisas permite pensar

que as mesmas terSo tido uma causa acidental e n6o violenta.

A localizagSo das fracturas, preponderantemente no lado esquerdo, e o facto

de a maioria dos individuos desta s6rie ser destral permite colocar a hip6tese de

I ver capitulo Morfologia
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que acidentes do tipo queda tenham estado provavelmente na origem das fracturas

observadas.

O menor n[mero de mulheres com fracturas estS de acordo com o que

habitualmente se encontra, sugerindo uma menor exposieeo do sexo feminino a

situag6es de perigo.

Os neo adultos apresentam tamb6m uma baixa prevalEncia de les6es

traumSticas, resultado recorrente em s6ries osteol6gicas antigas, que pode reflectir

a remodelagSo completa de eventuais fracturas que ficaram assim ocultas.

O rinico tipo de lesSo traumaitica que apresenta uma preval€ncia elevada 6 a
compressSo veftebral. Este tipo de fractura de fadiga, causada pelo exerclcio de

forgas actuando vefticalmente na coluna, poderS ter resultado de uma forte
actividade flsica o que parece ser corroborado pelos elevados indices de robustez

detectados nesta s6rie2.

Os casos de espondil6lise n6o foram observados em indivlduos menores de

20 anos o que estd de acordo com outros trabalhos como, por exemplo, os atr6s

citados de Mays (2006, 2OO7), que tamb6m n5o encontra lesOes deste tipo em

individuos menores de 18 anos.

A comparagSo com a s6rie medieval de Leiria (Smart), apesar de se

deverem guardar reservas face aos diferentes tipos de s6ries que representam,

aponta para uma menor a prevalCncia das les6es traum6ticas em SMO, apesar da

idade ir mofte dos adultos ser mais avangada nesta s6rie. A comparagSo das les6es

entre SMO e Smatt, a primeira uma populagSo rural e a segunda urbana, indica

uma maior variedade e frequ6ncia de fracturas na fltima, o que poder6 sugerir
uma actividade mais diversificada nos centros urbanos. Estas diferengas s5o mais

marcadas no sexo feminino com Smart a denotar uma muito maior diversidade de

ossos fracturados.

O mesmo tipo de relagSo 6 estabelecido entre as tr6s s6ries medievais da

zona de Sintra utilizadas para uma andlise comparativa. As prevalGncias mais

baixas s6o encontradas nas s6ries rurais (SMO e S. Pedro de Canaferrim)
comparativamente i urbana (Sta. Maria).

2 idem
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9.3 Patologias cong6nitas

Por patologia cong6nita entende-se uma situagSo anormal que existe a

nascenga e cuja origem remonta i vida intra-uterina (Manuila et a|.,2000:157-

1s8).

Um desenvolvimento embrion6rio anormal pode conduzir a situag6es cuja

gravidade 6 muito vari5vel. Barnes (1994) cita vSrios autores que indicam que i
nascenga cerca de 50o/o dos defeitos cong6nitos s6o suficientemente graves para

serem reconhecidos como tal, ficando os outros 50o/o por identificar podendo

manifestar-se mais tarde, desde a inf6ncia ir idade adulta. As frequ6ncias dos

defeitos cong6nitos severos s5o tamb6m muito vari6veis, com uma incid6ncia

superior em cerca de 2Oo/o nos nados-mottos, e entre 20 a 4Oo/o nos abortos

espontdneos em relagSo aos rec6m nascidos (idem). Estes diferentes nfmeros

resultam de que os defeitos cong6nitos podem ser muito graves e como tal letais

ou incapacitantes, ou menos graves e como tal compat[veis com a vida.

Patton (1987, rn Barnes, t994) revela que 90olo dos defeitos cong6nitos

resultam de influ6ncias gen6ticas embora vSrios outros trabalhos indiquem uma

interacgso com questOes ambientais. A conjugagSo destas duas causas reflecte-se

nos diferentes valores populacionais que estas anomalias apresentam.

Ensaios laboratoriais com animais permitiram identificar tr6s categorias de

factores perturbadores do desenvolvimento: monog6nicos, respons5veis por

aproximadamente um tergo das anomalias cong6nitas; modificag6es

cromoss6micas em cerca de um duod6cimo dos casos e situag6es multifactoriais

envolvendo sistemas polig6nicos nas restantes situag6es (Barnes, L994).

As malformag6es mais comuns a que os dist0rbios no desenvolvimento

embriondrio podem conduzir resultam de atrasos na sequ6ncia do desenvolvimento

dando origem a defeitos estruturais localizados numa ou mais estruturas

embrion5rias, ou a defeitos sist6micos, Estes porque resultam de alteraE6es a nivel

celular, incorporam todas as zonas resultantes do tecido afectado. Um exemplo

desta 0ltima situagSo 6 o das displasias esquel6ticas que atingem todas as c6lulas

do tecido 6sseo (idem).

Embora a maioria dos defeitos cong6nitos ocorra nas primeiras oito semanas

de vida embriondria, durante a fase de blastema, grande parte desses defeitos s6

se manifesta ap6s os processos de ossificagSo se completarem ou na sequ6ncia de

situag6es traum6ticas, razdo pela qual sdo observ6veis em esqueletos adultos de

populag6es arqueol6gi cas (i bidem).
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A espinha bifida 6 a mais comum das anomalias cong6nitas da coluna.

Caracteriza-se por um desenvolvimento incompleto dos arcos neurais de uma ou

mais v6rtebras, sendo mais frequente na regiSo lumbo-sacral (Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998).

Barnes (1994) indica como causa desta anomalia cong6nita, uma falha no

encerramento do neur6poro posterior que conduz a que uma porgSo da espinal

medula e dos tecidos nervosos extravasem do canal neural (defeito com origem

num deficiente desenvolvimento do tubo neural) uma vez que os arcos neurais se

mant6m abertos em consequ€ncia da ag6nese das l6minas ou da sua formagSo

incompleta (defeito com origem em problemas do desenvolvimento da mesoderme

paraxial). As formas mais graves desta anomalia, conhecidas por espinha blfida

cistica, envolvem v6rias v6ftebras podendo ser acompanhada de defeitos
pronunciados da corda neural, e conduzem frequentemente a morte precoce,

muitas vezes intra-uterina, ou no caso de haver sobreviv6ncia a situag6es de

diferentes gravidades neurol6gicas, entre as quais a paraplegia. A gravidade destas

situag6es leva a que os casos paleopatol6gicos se restrinjam i manifestagSo mais

leve desta patologia, a espinha bifida oculta, cujo nome resulta de n6o haver

exteriormente sinais evidentes da patologia.

Segundo a mesma autora a espinha bifida oculta, que ocorre
preferencialmente no sacro ou neste e na v6rtebra contigua, pode assumir dois

tipos: com e sem envolvimento do tubo neural. A distingSo entre as duas formas,

em casos paleopatol6gicos, 6 dificil uma vez que ambas podem dar origem a um

sacro totalmente fendido. No primeiro caso o canal espinal 6 muito largo com as

extremidades 6sseas dos elementos fendidos voltadas para fora. No segundo caso,

sem envolvimento do tubo neural, este tem um aspecto normal sem que as

extremidades 6sseas dos segmentos fendidos se encontrem salientes.

Em paleopatologia, dadas as dificuldades de diagn6stico atrSs referidas, nem

sempre 6 possivel depreender quais as complicag6es que possam ter ocorrido, mas

assume-se que a patologia ter6 sido tanto mais grave quantos mais elementos

esquel6ticos estiverem envolvidos (Ortner, 2003). Contudo Barnes (1994) indica

que a espinha bifida oculta com envolvimento do tubo neural conduz a algumas

dificuldades na locomogSo, como coxear, as quais tendem a avolumar-se com a

idade,

A frequ6ncia da espinha bifida oculta nas populag6es actuais 6 muito
vari6vel podendo ir de 5 a 25o/o, com alguns locais isolados, como 6 o caso de

algumas populag6es da ilha de Tenerife (Can5rias) a atingirem valores de cerca de
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50o/o, resultado que indicia um elevado nivel de endogamia (Aufderheide e

Rodriguez-Maftin, 1998).

Outras anomalias cong6nitas na coluna veftebral, de que h5 vdrios casos

paleopatol69icos descritos, s5o os defeitos na segmentagSo dos elementos

vertebrais durante o desenvolvimento embrionSrio e que podem conduzir a

alteraEfies no nfmero de v6rtebras, mais frequentemente revelados pela presenga

de uma v6rtebra a mais (Barnes, L994).

Esta autora considera que a alteragSo no n0mero de v6rtebras 6 mais

frequente nas regides de transigSo entre a coluna tor6cica e a lombar ou entre a

lombar e o sacro e que a v6ftebra supranumer6ria apresenta frequentemente uma

morfologia de transigSo.

Estas v6rtebras com morfologia de transigSo podem tamb6m ocorrer em

colunas com um n0mero normal de elementos e constituem um outro erro na

diferenciag6o veftebral. Nestes casos as pegas 6sseas incorporam caracteristicas

das v6rtebras adjacentes, sobretudo ao nivel do corpo veftebral, e menos

frequentemente no arco neural. Estas modificag6es morfol69icas podem ser

unilaterais ou bilaterais, sim6tricas ou assim6tricas e completas ou incompletas

(idem). A Srea mais afectada 6 normalmente a sacro-lombar, com uma frequ€ncia

nas populag6es actuais de 3 a 5o/o, sendo que cerca de dois tergos correspondem a

sacralizag6es da quinta v6rtebra lombar (L6pez-Durdn, 1995 ,n Aufderheide e

Rodriguez-Martin, 1998).

A sacralizaESo pode conduzir ir anquilose da quinta lombar ao sacro.

Falhas nos processos de ossificagSo do esqueleto apendicular podem

tamb6m conduzir a alterag6es no nfmero e posigSo relativa das estruturas 6sseas

ou mesmo do osso no seu conjunto.

Um exemplo de uma situagSo deste tipo 6 o da presenga de facetas

articulares supranumer5rias ou da sua inexist6ncia ou ainda da divisSo 6ssea em

segmentos. Nesta fltima situagSo encontram-se os cuneiformes bipaftidos

(Gardner,1959, in Kjellstr6m, 2OO4).

Segundo Scheuer and Black (2000 a:44O) no final da s6tima semana de vida

intra-uterina inicia-se a condrificagSo do cuneiforme medial normalmente a partir

de um 0nico centro. O cuneiforme em desenvolvimento estd dividido em duas

regi6es, plantar e dorsal, por uma linha de tecido n5o caftilagineo. Esta condigSo

embriol6gica pode explicar a ocorr6ncia de ossos bipartidos no adulto, pois quando

a ossificagSo se inicia, normalmente entre o segundo e o terceiro anos de vida, o

processo pode ter origem num 0nico centro ou num centro composto que pode ser

duplo ou mriltiplo na sua origem. Se a ossificagSo se fizer a partir de um centro
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duplo formam-se 2 ossiculos e se estes dois elementos neo coalescerem forma-se

um cuneiforme bipaftido.

9.3.1 Metodologia utilizada

Todas as pegas 6sseas desta s6rie foram pesquisadas macroscopicamente

com vista i identificagSo de alterag6es cong6nitas. Nos esqueletos de nio adultos

foi tida em consideragSo a idade i mofte de acordo com as indicag6es que a

bibliografia, nomeadamente Scheuer e Black, (2000 a), sugerem como refer6ncia

para a formagSo completa das pegas 6sseas nas quais foram pesquisadas as les6es.

Deste modo as prevalEncias foram calculadas em amostras com n0meros vari6veis

de individuos, a t[tulo de exemplo, a frequEncia dos processos blfidos na primeira

v6rtebra sagradas foi obtido pelo nrimero de casos observados em relagSo ao

n0mero de adolescentes e adultos que apresentavam o sacro, pois a porgSo

posterior deste osso s6 est6 completamente formada na adolesc6ncia.

9.3.2 Resultados

Nos 46 sacros dispon[veis para andlise apenas se detectaram duas espinhas

bffidas ocultas envolvendo as cinco v6rtebras sagradas (4,3o/o). Estas les6es

manifestaram-se em adolescentes, um esqueleto masculino com cerca de 15 anos

de idade ir morte e um feminino com aproximadamente 20 anos de idade.

Os outros processos bffidos registados consistem em tr6s v6rtebras

observadas em distintos individuos. Uma primeira v6rtebra sagrada de uma mulher

adulta jovem cujo processo espinhoso estava fendido, uma mulher idosa com a

primeira tordcica bifida e uma outra mulher, adulta jovem, que manifestava este

tipo de defeito na primeira v6rtebra sagrada.

As prevalEncias destes processos bifidos nos adultos, constam da tabela 9.9.

Tabela 9.11: Preval6ncia de processos bifidos na s6rie.

V6rtebra bifida N[mero de casos

c1

T1

S1

t/3c
rl35

u33

Nas 47 quintas v6rtebras lombares (21 de adultos, 7 de adolescentes, L4 de

criangas entre os 5 e os 11 anos e 5 de criangas com idade entre os 0 e os 4 anos)

cuja idade i morte era superior a 4 anos) identificou-se apenas um caso de
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sacralizagao (2,Lo/o). Este caso foi registado num indivlduo adulto idoso de sexo

masculino.

Nos 23 esqueletos que possuiam os cuneiformes mediais, dos quais 13 eram

adultos, 3 morreram durante a adolesc6ncia e 5 eram criangas com idades

compreendidas entre os 7 anos e os 11 anos, apenas se registou uma anomalia

cong6nita num par destes ossos. Esta situagSo foi identificada num individuo adulto

jovem de sexo masculino.

9.3.2.1 Descrigio dos casos observados:

SMOSBSEP1Z- Esqueleto de uma adolescente com cerca de 20 anos

Neste esqueleto identificou-se uma espinha bffida oculta, com as cinco

v6ftebras sagradas fendidas, sem que o canal sagrado esteja encerrado, As

extremidades 6sseas das v6ftebras fendidas posteriormente n5o estSo voltadas

para fora, i excepgSo da primeira v6ftebra. Assim, ao utilizar a indicagSo de Barnes

(1994) para distingSo entre espinha bifida com e sem envolvimento de defeitos no

tubo neural, este caso aponta para a segunda situag5o.

SMO5SEPT-1 - Esqueleto de um adolescente com cerca de 15 anos

Este esqueleto possui uma esPinha

bifida no sacro (figura 9.16) envolvendo

todas as cinco v6rtebras. Tal como no caso

anterior, parece n6o haver envolvimento do

tubo neural.

Para al6m da espinha bifida este

esqueleto possui outras anomalias

cong6nitas. Assim o atlas tem o foramen

transverso esquerdo incompleto ficando

poftanto aberto (figura 9.L7), e apresenta

tamb6m uma extensSo do tub6rculo anterior

da ap6fise transversa. O estado incompleto

do foramen transverso direito n6o permitiu a

sua observagSo.

Figura 9.17 - Foramen transverso
esquerdo incompleto do atlas de
SMO55EPT-1.

Figura 9.16- Espinha bifida no sacro de
SMO5SEPT-1.
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S.MOBBSEPS-3 - Esqueleto de um adulto jovem feminino

Este individuo possui na primeira v6rtebra sagrada as duas

incompletamente unidas, formando um processo espinhoso duplo, com

extremidades sobrepostas e com uma inclinagSo n5o veftical.

SI'4O99=SEP1 - Esqueleto de uma mulher idosa

Neste esqueleto, que possui a coluna

completa, registou-se um rinico processo

bifido, no processo espinhoso da primeira

v6rtebra torScica (figura 9.18). Este individuo

apresenta para al6m desta les5o, uma

v6rtebra lombar supranumerdria. Este sexto

elemento apresenta em tudo uma mofologia

id6ntica i esperada para uma v6rtebra lombar

normal,
Figura 9.18 - Processo bifido
primeira v6rtebra tordcica
SM099SEP1.

SlvlO5S-EP6 - Indivlduo feminino idoso

Este esqueleto possui um atlas bifido

(figura 9.19) em consequ6ncia de uma

hipoplasia das lSminas. Embora a coluna

vertebral deste esqueleto esteja muito

incompleta, foi possivel registar outras

situag6es cong6nitas. A L2a v6rtebra torScica

tem morfologia de transigSo, com as facetas

articulares superiores semelhantes is de uma

lombar, sobretudo a direita que 6 c6ncava (a 
SlrS[L3;l?u-. 

Processo bifido no atlas

esquerda 6 plana, mas tem orientagSo de

lombar). Esta v6ftebra tamb6m apresenta alterag6es morfol6gicas na forma das

f6veas do corpo, que s6o convexas e nio cOncavas, e apresenta processo mamilar
junto i faceta articular superior direita. Este esqueleto apresenta ainda algumas

alteragdes morfol6gicas. Na coluna a primeira v6rtebra lombar tem uma morfologia

de transigSo com a faceta articular superior direita de semelhante i de uma

v6rtebra tordcica e a faceta do lado direito com uma morfologia tipica de lombar.

Na mdo direita o quinto metacSrpico tem uma faceta articular extra para o quarto

lSminas

as duas

da
de
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metac6rpico, sem que haja evid6ncias de ser decorrente de uma situagSo

traumStica.

SI4Q5SEL9 - Individuo idoso de sexo masculino

Este esqueleto apresenta uma v6rtebra lombar a menos, estando completos

todos os outros segmentos da coluna. Como constitui a 0ltima inumagSo da

sepultura 9 escavada em 2005, por antrop6logos e o seu estado de conservagSo

era bom, n6o pode ter desaparecido por raz6es tafon6micas ou questOes

metodol69icas da escavagSo.

SMO99SEP1-4 - esqueleto de um homem idoso

A quinta v6rtebra lombar deste

individuo tem uma morfologia em tudo

semelhante a uma v6rtebra sagrada

(figura 9.20). A sua ap6fise transversa

esquerda articula com o coxal e

assemelha-se a uma asa do sacro,

prolongada e fundida d asa da

primeira v6ftebra sagrada. O corpo

vertebral e o processo espinhoso estSo

individualizados do sacro. O estado de

conservagSo do lado direito desta

v6rtebra n5o permite a obseruagSo

ficando assim por esclarecer se

constitui uma sacralizagSo bilateral ou

unilateral. Contudo n5o 6 de excluir

esta riltima hip6tese dado que o

segmento lombar e tordcico desta coluna, os 0nicos que se conservaram, possuem

assimetrias acentuadas na dimensSo dos processos afticulares inferiores, com os

direitos de maior tamanho do que os esquerdos, bem como nos respectivos corpos

veftebrais que apresentam em relagSo ao plano sagital mediano um desvio,

compress6o, para o lado esquerdo. A reconstituigEo do eixo da coluna, obtido pela

afticulagSo em laborat6rio das v6rtebras adjentes revela uma curvatura e rotagSo

da coluna compativel com uma escoliose. Nas sacralizag6es unilaterais a escoliose 6

mais frequente do que nas bilaterais,

Figura 9.2O - SacralizagSo da quinta v6rtebra
lombar em SMO99SEP1-4.
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SMO99SEP2 - Esqueleto de um adulto jovem de sexo masculino

Este esqueleto apresenta os

cuneiformes mediais dos dois p6s bipartidos

(figuras 9.2L e 9.22), sendo todos os

restantes ossos dos p6s de morfologia e

dimensSo normais.

Esta anomalia consiste na divisSo

horizontal de cada um dos cuneiformes

mediais em dois elementos: um dorsal

(superior) e um plantar (inferior). Os

ossiculos plantares s6o ligeiramente

maiores do que os dorsais. As articulag6es

com os outros ossos do p6 s6o normais,

havendo continuidade nas facetas articulares

quer para o navicular quer para o 10

metatarso, ou seja, n6o h6 uma faceta

individualizada em cada um dos ossiculos. O

conjunto de cada par de ossiculos tem uma

dimensio aproximada de um cuneiforme

medial normal. Os dois ossiculos

correspondentes quer ao cuneiforme medial

direito, quer ao esquerdo apresentam, na

superffcie articular entre eles, artrose de grau

2, com formagSo de geode, alguma esclerose em redor das les6es mas sem

osteofitose. As les6es da artrose localizam-se na metade distal da articulagSo entre

os dois ossiculos e s5o ligeiramente mais marcadas, embora do mesmo grau, no p6

esquerdo do que no direito.

Figura 9.21 - Cuneiforme medial direito
bipartido de SMO9gSEP2 (vista do
navicular).

Figura 9.22 - Cuneiforme medial direito
bipartido de SMO99SEP2 (vista para o
cuneiforme interm6dio).
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SlylOgTSEP-2 - Esqueleto de uma crianga com dois anos

de idade

Este esqueleto cuja idade i mofte foi

determinada pela erupgSo dentSria, apresenta fontanela

bregm5tica com uma dimensSo antero-posterior de

13,3mm e com 18,5mm de di6metro transverso e a

sutura met6pica completamente encerrada, nas duas

faces cranianas, i excepgdo de uma pequena porgdo

acima da sutura internasal (figura 9.23). A fontanela 
Figura s.2s _ Fontaneta

bregm6tica, a maior de todas as fontanelas, fecha em 
3ffi3yrttt. 

presente em

38o/o dos casos no final do primeiro ano e no final dos

dois anos j5 estd fechada em 960lo dos indivlduos. O encerramento da sutura

met6pica comega no primeiro ano de vida, pela zona supra-nasal, mas

habitualmente s6 estS completo aos quatro anos (Scheuer e Black, 2000 a).

Neste caso a morfologia normal do crSnio indica n5o ser este um caso severo de

desfasamento nos processos de ossificagSo.

SMO5SEP8o03 - Crdnio de uma crianga com uma

idade compreendida entre os 18 meses e os dois

anos de idade

A idade i mofte foi determinada Pela

formagSo dentSria dos primeiros molares

superiores que se encontravam nos alv6olos e

pela erupgSo dos dentes deciduais. Neste cr6nio

parece existir um desfasamento nos processos de

ossificagSo da sutura met6pica, que i6 est5

encerrada, embora junto ao nasion e a meio do

frontal seja ainda visivel, e da fontanela

bregmdtica, gu€ ainda est5 presente (figura

9.24). Trata-se de uma situagSo id6ntica i do

caso anterior.

Figura 9.24 - Fontanela bregmStica
em SMO5SEP8o03.
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9.4 Patologias orais

A import6ncia do estudo das patologias orais adv6m de vdrios factores, de

que se citarSo os de maior utilidade em paleopatologia.

Em primeiro lugar a natureza dos seus tecidos fortemente mineralizados

leva a que a preservageo dos dentes seja elevada, sendo frequentemente superior

i do tecido 6sseo que lhe serve de supofte (Langsjoen, 1998; Robefts e
Manchester, 1997; Saunders et al., 1997).

Em segundo lugar porque os tecidos dentdrios, contrariamente ao tecido

6sseo, n6o sofrem remodelag6es e desta forma preservam o registo dos epis6dios

sofridos (Langsjoen, 1998).

Em terceiro lugar porque constituem o 0nico tipo de estrutura mineralizada
que est6 em contacto directo com o meio exterior, interagindo com este quer fisica

quer quimicamente (idem).

Em quafto lugar porque as patologias que afectam a cavidade oral s6o das

mais comuns em populag6es antigas e transportam um grande manancial de

informagOes (Hillson, 2000). Entre as informag6es que se podem recolher estSo a

estrat6gia de subsist6ncia adoptada, o tipo de alimento preferencialmente

consumido, a forma como este era preparado, a higiene oral, as pr6ticas m6dicas

utilizadas, o uso dos dentes em fung6es para al6m do processamento alimentar
(Freeth, 2000), e por fim d6o um impoftante contributo ao conhecimento do estado
geral de sa0de dos individuos e das comunidades uma vez que s5o fundamentais

no processamento dos alimentos por forma a que, na digestSo, se possam mais

eficazmente extrair os nutrientes (Langsjoen, 1998).

Entre as vdrias afec96es orais observdveis em populagOes antigas contam-se

as cdries, os dep6sitos de t5ftaro, as periodontites, as inflamag6es periapicais, os

defeitos na formagSo do esmalte dentdrio, o desgaste dentdrio, apesar de este

iltimo n5o constituir uma patologia como ainda se ver6, e as perdas dentSrias ante

mortem.

As ciries sdo definidas como desmineralizagOes progressivas de pelo menos

um dos tecidos duros dent6rios, o esmalte, o cimento e a dentina. Estas

desmineralizag6es s5o causadas pela acASo de Scidos org6nicos, os quais sfio

resultado da fermentagSo dos carbohidratos alimentares por bact6rias existentes na

flora microbiana da cavidade oral (Hillson,2000: 260), nomeadamente

Lactobacillus acidophilus e Streptococcus mutans (Roberts e Manchester, 1997).
Trata-se de uma doenga infecciosa e contagiosa, normalmente de lenta progressSo

embora possa apresentar fases de mais r6pida expansSo e que pode afectar quer a
coroa quer a raiz dos dentes. As lesOes na coroa podem iniciar-se no esmalte da
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superficie ou na dentina exposta pelo desgaste, enquanto que as c6ries localizadas

nas raizes parecem iniciar-se ou na linha de jungSo cimento-esmalte ou no cimento

da raiz quando esta fica exposta em consequ€ncia da doenga periodontal. Do seu

local inicial, visualizado a paftir de pequenas manchas opacas, a cSrie pode

progredir para uma cavidade irreversivel e de dimens6es variSveis. Existem

elementos quimicos que podem predispor ou proteger as pessoas quanto a esta

les6o. Assim Sibbison (1990) citado por Roberts e Manchester (1997) indica que

criangas a viverem em Sreas cujas Sguas s5o ricas em fllor apresentam uma

incid6ncia de cdrie 18olo inferior em relagSo is residentes em Sreas menos ricas em

flrior.

A relagSo com a idade foi objecto de v6rios trabalhos referidos por Hillson

(2OOO) para sustentar que nas criangas e jovens adultos as cdries, que t6m uma

baixa frequ6ncia, s5o sobretudo oclusais e interproximais e que estes dois tipos s6o

progressivamente substituidos por afec96es na dentina e na raiz.

Hii tamb6m uma maior frequ6ncia no sexo feminino (Larsen, 1998) e uma

localizagSo preferencial nos dentes posteriores em consequ6ncia da sua mais

complexa morfologia e na dentigSo superior em relagSo i inferior (Hillson, 2000).

Os dep6sitos de t5rtaro, ou calculus, resultam da mineralizagSo da placa

dent5ria, constitu[da pelos microrganismos da flora oral e por vSrias proteinas da

saliva (Freeth,2000; Roberts e Manchester, 1997). A mineralizagSo da placa ocorre

quando a placa permanece muito tempo em contacto com as gengivas e superficies

dos dentes, ou seja, indica que a mesma ndo foi removida atrav6s de prdticas de

higiene oral. Estes dep6sitos podem formar-se acima (mais frequentemente) ou

abaixo da gengiva tomando o nome de supra ou subgengival, respectivamente

(idem) e s6o mais frequentes junto dos ductos das gl6ndulas salivares, ou seja, nas

faces linguais dos incisivos inferiores e nas faces bucais dos molares superiores. Os

dep6sitos supragengivais s6o mais espessos e de coloragSo castanha ou cinzenta

enquanto que os subgengivais constituem dep6sitos mais finos e s5o habitualmente

verdes ou pretos (Freeth,2000; Hillson, 2000; Roberts e Manchester, 1997).

O terceiro tipo de patologia oral que aqui ser5 abordado 6 a periodontite

ou paradontopatia, nomes dados i alteragSo do periodonte. Por periodonte

entende-se o conjunto de tecidos que revestem e protegem cada dente e que s6o

os ossos maxilares, o cimento, o ligamento periodontal e a mucosa (Langsjoen,

1998; Wasterlain, 2006: 183), sendo que s6 os dois primeiros estSo presentes em

popu lag6es esqueletizadas.

Esta lesSo pode ter dois tipos distintos de manifestaE6es. Uma delas,

conhecida por gengivite, atinge os tecidos mais superficiais do periodonte que

rodeiam imediatamente o dente sem que haja perda de suporte deste. A causa
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mais frequente desta inflamagSo 6 a presenga de placa dentdria (Dias e Tayles,

t997). Se esta gengivite nao for ultrapassada pode conduzir i segunda

manifestagSo, mais grave, a que se de o nome de periodontite e que se traduz pela

perda de tecido alveolar e do ligamento periodontal em consequ6ncia das toxinas

resultantes da actividade bacteriana, ocorrendo uma grande dist6ncia entre o osso

alveolar e a linha de jungSo cimento-esmalte e que pode conduzir i perda do dente

(Dias e Tayles, t997; Ortner, 2003).

A periodontite pode apresentar-se localizada, constituindo uma les6o

veftical, ou generalizada, correspondente i perda 6ssea alveolar horizontal

(Langsjoen, 1998). Esta 0ltima forma 6 a mais frequente em populag6es antigas

(idem).

As inflamag6es periapicais resultam da colonizagSo da c6mara polpar por

bact6rias orais (Dias e Tayles, L997; Hillson, 1996). Quando a infecgso se instala,

espalha-se atrav6s do (s) canal (is) radiculares podendo atingir o foramen apical e

dai a regiSo periapical. Esta situagSo origina uma resposta inflamat6ria nos tecidos

periapicais, a qual vai depender da relagSo entre a resposta imunitdria do individuo

e a virul6ncia da infecASo.

Esta relagSo pode conduzir a uma das tr6s seguintes situag6es: ocorrer uma

resposta imunitdria muito eficaz, com um processo inflamat6rio resolvido e os

tecidos voltarem a um estado normal, ndo patol6gico; a infecASo n5o ser debelada,

ocorrendo uma reacASo inflamat6ria aguda e o processo infeccioso tornar-se
cr6nico; a infecASo n5o ser debelada ndo sendo, no entanto, muito virulenta, e a

inflamagSo ser cr6nica, sem fases agudas. Nesta 0ltima situagSo a resposta

inflamat6ria conduz inicialmente i formagSo de um granuloma periapical, que, se

a infecESo se prolongar no tempo, pode levar ao aparecimento de um quisto. Se a

infecgSo for severa e envolver organismos piog6nicos, ocorrer6 um abcesso, o qual

tamb6m pode ser secundSrio a um pr6vio granuloma ou cisto e que se pode tornar
cr6nico se o processo infeccioso n5o for ultrapassado (Dias e Tayles, LggT).

Um granuloma 6 uma massa de tecido conjuntivo, muito vascularizada, com

c6lulas inflamat6rias infiltradas, que se forma no seio de uma c6lula ou tecido

(Manuila, 2000) e cuja formagSo estimula a actividade osteocl6stica celular

originando uma cavidade que contem o tecido granular. As fibras de colag6nio

condensam-se na periferia limitando a expansSo da cavidade. Esta condensagSo

associada i actividade osteoblastica, que confere um aspecto liso ir cavidade, s5o

respons6veis pela pequena dimensSo (at6 2 a 3 mm) e pelo aspecto liso que

permitem a sua identificagSo paleopatol6gica e o seu diagn6stico diferencial em

relagSo is outras cavitag6es periapicais (Dias e Tayles, tggT).
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Nos quistos o tecido granular 6 substitu[do por um fluido envolvido por uma

camada de tecido epitelial delimitando a cavidade. Como os quistos s5o,

frequentemente, sequelas de granulomas, constituem les6es cr6nicas que

conduzem a cavidades de maiores dimens6es, mas tamb6m com um aspecto liso.

Assim o diagn6stico diferencial entre estas duas cavidades baseia-se no tamanho

das les6es (idem).

Um abcesso apresenta as paredes da cavidade com um aspecto rugoso e

margens irregulares e enrugadas e tem dimensOes vari5veis conforme tenha

evoluido a partir de um granuloma ou de um quisto. O seu caracter cr6nico ou

agudo n6o 6 discernivel, a olho nu, em paleopatologia, pois os agudos embora

afectem espagos inter-trabeculares para al6m de tecidos moles e canais vasculares

no tecido 6sseo, n5o formam cavidades uma vez que n6o decorre suficiente tempo

para que seja visivel a reabsorESo osteocl6stica. O pus tende a ser drenado por

zonas vascularizadas dos tecidos moles ou pelas trab6culas 6sseas, n6o sendo tais

perfurag6es visiveis. Se a causa da infecaSo for ultrapassada (por exemplo, por

extragSo dentdria) o abcesso pode ser remodelado. Se a infecASo piog6nica ndo for

demasiado grave e se subsistir, forma-se um abcesso cr6nico com, provavelmente,

sinus ou fistula (s) por onde o pus 6 drenado. Assim, este canal 6sseo, comunicante

com a cavidade, 6 diagnosticante de um verdadeiro abcesso cr6nico. Por existirem

lesdes deste tipo, com cavitagOes de formas rugosas, 6 necess5rio investigar a

presenga de uma possivel osteomielite, a qual 6 identificSvel pela presenga de osso

necrosado, observ6vel macroscopicamente, ou ainda pela presenga, tipica deste

processo, de inv6lucro ou de sequestro. A osteomielite pode ter origem numa

infecgSo dentSria aguda e muito severa (ibidem).

Os defeitos na formagSo do esmalte aqui abordados s6o designados por

hipoptasias do esmalte dent6rio. Estes defeitos correspondem a d6fices na

quantidade de esmalte presente na superficie bucal das coroas dentSrias (Goodman

e Rose, 1990) retratando um processo degenerativo precoce dos ameloblastos

(Ribot e Robefts, 1996) e observdveis macroscopicamente.

Estes defeitos podem resultar de um conjunto variado de situagOes, quer

nas populagdes actuais, quer nas antigas, mas mais provavelmente s6o

consequ6ncia da resposta hormonal a epis6dios de sfress metab6lico sist6mico

(Boldsen, 2OO7). Nas populag6es de proveni6ncia arqueol69ica, onde mais

frequentemente se apresentam como defeitos lineares (hipoplasias lineares), n6o

tem sido possivel esclarecer a sua etiologia, devendo assim, ser entendidas como

um indicador n6o especifico de sfress fisiol6gico (Goodman e Rose, 1990)'

Teoricamente podem ocorrer em qualquer tipo de dente, mas s6o mais

frequentes nos caninos, incisivos e pr6-molares em consequ6ncia desses dentes
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serem mais susceptiveis i formagSo de hipoplasias e de alguns grupos et6rios de

sub-adultos responderem a situag6es de stress formando hipoplasias (Boldsen,

2OO7).

O desgaste dentSrio resulta da utilizagSo dos dentes, iniciando-se logo

ap6s a erupgao e 6 identificado a paftir de sinais de uso no esmalte que podem

conduzir i exposigSo da dentina. A mastigaEso d5 inicio ao processo de digestSo e

ai os dentes desempenham um papel fundamental. Este processamento dos

alimentos envolve duas etapas, uma constitui a preparagSo inicial dos alimentos e 6

da responsabilidade dos dentes anteriores, a outra conduz i redugSo dos alimentos

pelos dentes posteriores. Estas actividades conduzem ao desgaste dent5rio (Larsen,

1998) que por si s6 ndo constitui uma situagSo patol6gica, mas que pode facilitar o

aparecimento de algumas patologias como a c5rie (nomeadamente atrav6s da

exposigSo da dentina) ou a paradontopatia (pela erupgSo continua com vista i
manutengSo do contacto entre os dentes).

Em clinica odontol69ica 6 habitual considerar tr6s categorias de desgaste

que reflectem as suas diversas etiologias: o atrito, a abrasSo e a erosSo (Freeth,

2000; Hillson, 1996; Roberts e Manchester, 1997). Estes autores denominam de

atrito o desgaste dent5rio resultante do contacto directo entre os dentes cont[guos

(atrito interproximal), quer os que se encontram lado a lado, quer entre os opostos

(atrito oclusal). O termo abrasSo 6 definido por aqueles autores como o desgaste

que resulta do contacto dos dentes com um objecto, como por exemplo, o 916o
presente em farinhas grosseiramente moidas ou as folhas de tabaco quando s5o

mascadas, ou ainda com objectos manipulados pelos dentes quando estes s5o

utilizados noutras fungdes que n5o a de mastigagSo e que consequentemente deixa

marcas de localizagSo muito variada. A erosSo caracteriza-se pela destruigSo do

esmalte por Scidos que ndo os resultantes da actividade bacteriana. Em situaE6es

actuais podem ser originados por ingestEo de alguns tipos de alimentos ou bebidas

como o 5lcool ou ainda de regurgitag6es.

Em populag6es antigas dificilmente se distingue entre os tr6s tipos de

desgaste sendo, contudo conveniente ter em atengSo a sua exist6ncia quando da

interpretagSo dos resultados obtidos para esta categoria de afec96es dent6rias.

Por fim a perda de dentes ante mortem (AM) 6 identificada atrav6s da

reabsorgSo, de maior ou menor intensidade, observ6vel no alv6olo a seguir i queda

de um dente (Chimenos et a1.,2001). Podem ser v6rias as suas causas o que

dificulta a identificagSo da sua etiologia, sobretudo se a reabsorgSo alveolar estd

completa. Entre as vSrias raz6es subjacentes i perda de um dente estSo: o

desgaste dentdrio acentuado, associado ou n6o i erupgSo cont[nua, a doenga

periodontal, a c5rie - mais provavelmente a extracAso dentSria de um dente
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cariado, ou os abcessos. Qualquer um destes factores pode actuar isoladamente ou

em conjunto. Para al6m destas situagdes patol6gicas a perda de dentes pode

reflectir atitudes culturais, documentadas quer em populag6es actuais quer

arqueol6gicas (Krogman e Igcan, 1986; Roberts e Manchester, 1997).

9.4.L Metodologia utilizada

Todos os dentes e alv6olos foram examinados macroscopicamente ou

recorrendo a lupas manuais com vista ao seu registo como presente, perdido p6s-

morte, perdido ante mortem ou presente no alv6olo. A distingSo entre a segunda e

a terceira condigOes resultou da identificagSo da remodelagSo 6ssea nas margens

alveolares ou do preenchimento dos mesmos com tecido 6sseo. Sempre que pelo

menos uma destas situag6es era identificada o dente era registado como perdido

ante mortem. Nos individuos n5o adultos foram ainda registados os casos em que

os dentes se encontravam em erupgSo. Esta identificagSo teve por base a posigSo

do dente j5 fora do alv6olo, mas sem ter atingido o plano oclusal dos dentes

vizinhos.

As les6es atr5s referidas foram tamb6m pesquisadas macroscopicamente,

com auxllio pontual de lupa, fonte de iluminagSo e sondas de pontas finas3.

Os crit6rios de identificagSo das les6es foram os acima referidos de acordo

com as metodologias que constam da tabela 9.12, cujas descrig6es e respectivos

c6digos estSo no Anexo 9.

Tabela 9.12: Metodologias utilizadas no registo das alteragSes dent5rias.

ciiries

dep6sitos de t6rtaro

periodontite
inflamag5es
periapicais

desgaste

Moore e Cobert (1971 in Hillson,
1996)
Luckas (1989 rn Hillson, 1996)

Hillson, 1996

Martin e Saller (rn Cunha 1994)

Mendonza (1982 in Cunha, 1994)

Adaptado de Dias e Tayles (L997)

Brabant e Sally (1962 in Cunha,
1994)

localizagSo

tamanho
localizagSo

tamanho
grau

tipo

9rau

3 As cSries quando se apresentam numa fase de cavitaeao, mas com dimens6es reduzidas
podem ser confundidas com pequenas cavidades que por vezes surgem no prolongamento dos sulcos
das cfrspides e que constituem apenas variag6es morfol6gicas, Para fazer a sua distingSo recorreu-se a

sondas de pontas finas, que se introduziram nas cavidades. As cavidades correspondentes a alteragSes
morfol6gicas sdo pouco profundas, mais largas no di6metro externo do que no interno e a sua superficie
6 regular, ao contr6rio das les6es cariog6nicas o que permitiu a sua classificagSo.
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Foram ainda investigadas as hipoplasias do esmalte dent5rio, € Et sua

presenga foi assinalada com refer6ncia ao n0mero de linhas hipoplSsicas presentes.

As prevalEncias das cSries, dep6sitos de tSrtaro e desgaste foram calculadas

em relagSo ao total de dentes j6 erupcionados, enquanto que a perda dent6ria anfe
mortem, a periodontite e as inflamag6es periapicais tiveram por base tamb6m os

alv6olos preservados. Para as hipoplasias contabilizaram-se todos os dentes

disponlveis, ou seja, erupcionados, os que estavam em erupgdo e os que se

encontravam dentro dos alvdolos, desde que acessfveis a exame macrosc6pico e

que as respectivas coroas estivessem jd completamente formadas.

Para interpretagSo da periodontite, o grau L, que se caracteriza por

porosidades em torno do rebordo alveolar mas sem retracgso 6ssea, foi

interpretado como resultante de gengivite enquanto que os graus superiores foram

interpretados como indicadores de periodontite.

Os v5rios tipos de les6es orais foram analisados por dente ou alv6olo, por

indivfduo, por grupo sexual e etdrio. As classes et6rias consideradas foram as

mesmas utilizadas para a andlise paleodemogrdfica, ou seja, os ndo adultos foram

agrupados em: primeira inf6ncia (0 aos 2 anos), segunda inf6ncia (3 aos 6 anos),
juvenis (7 aos 11 anos) e adolescentes (12 aos 20 anos) e os adultos distribuidos
por adultos jovens (21 aos 30 anos), maduros (31 aos 55 anos) e idosos (mais de

56). Foram ainda consideradas as classes de adulto ndo jovem ou nfio idoso

sempre que a diagnose da idade ir morte n6o pode ser mais precisa.

Todas as observag6es foram registadas em fichas de registo laboratorial
(formato Word) ap6s o que foram transferidas para ficheiros de formato Excel, por

forma a serem importadas para o programa spss vers6o 11.5, vers6o para

Windows, onde se procedeu ao tratamento estatistico.

9.4.2 Resultados e discussSo

Na s6rie aqui estudada contabilizaram-se 845 dentes erupcionados, dos

quais 489 peftenciam a individuos n5o adultos e os restantes 356 a adultos.

O n0mero de dentes presentes nos dois maxilares dos individuos adultos,
por grupo sexual consta da tabela 9.13.
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Tabela 9.13: Nfimero de dentes superiores e inferiores nos individuos adultos da s6rie.

homens mulheres indeterminados total

dentes

superiores

dentes

inferiores

total

Para os ndo adultos a contagem de dentes deciduais e definitivos dos dois

maxilares, j6 erupcionados, conduziu aos valores constantes da tabela 9.14.

Tabela 9.14: Nfmero de dentes deciduais e definitivos, erupcionados, dos maxilares e das mandibulas

nos individuos n5o adultos da s6rie.

dentigSo dentig5o
decidual permanente total

165

191

356

42

88

49

103

74

91

165

dentes superiores
dentes inferiores

L02 156

99 t32
258
231

total zOL 288 489

Estes valores nao traduzem o n0mero de dentes existentes i 6poca da

mofte jd que existe uma fofte perda de dentes p6s-morte, em consequ6ncia da

grande reutilizageo das sepulturas, de quest6es tafon6micas e provavelmente das

metodologias de escavagao4. Nos adultos perderam-se, depois da morte, 235

dentes, dos quais 86 da dentigSo superior (59 anteriores e 27 posteriores) e 149 da

dentigSo inferior (97 anteriores e 52 posteriores). Os dentes mais frequentemente

perdidos sao os incisivos e caninos inferiores, enquanto que a menor perda p6s-

motte se verifica nos molares, quer superiores quer inferiores, o que est6 de acordo

com a morfologia radicular destes riltimos, Assim, se para al6m dos dentes

existentes forem contabilizados os alv6olos presentes cujos dentes se perderam

p6s-mofte, obt6m-se os valores presentes na tabela 9.15.

Os 356 dentes dos 73 individuos adultos existentes conduzem a uma m6dia

de 4,9 dentes disponiveis para anAlise em cada adulto. Se forem contabilizados

simultaneamente os dentes presentes e os perdidos p6s-motte passa a haver 8,1

dentes para cada um dos 73 adultos.

a ver capitulo "Tafonomia"
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Tabela 9.15: DistribuigSo sexual dos alv6olos presentes para an6lise nos dois maxilares dos individuos
adultos.

Nos sub-adultos perderam-se depois da morte 217 dentes, dos quais 115

sdo superiores (79 dentes anteriores e 36 posteriores) e os restantes 102 eram da

arcada inferior (72 anteriores e 30 posteriores). Tamb6m neste grupo etdrio os

incisivos e caninos sao os mais frequentemente perdidos em ambas as arcadas e os

mais preservados sao os molares superiores e inferiores.

O mesmo procedimento que se adoptou para os adultos, para calcular o

nimero de dentes que deveriam estar presentes, conduz nos neo adultos aos

resultados da tabela 9.16.

Tabela 9.16: Ntmero de alv6olos presentes nos dois maxilares dos individuos n6o adultos.

alv6olos alv6olos

deciduais definitivos total

alv6olos superiores

alv6olos inferiores

total

116 74 61 25L

158 113 69 340

274 187 130 591

alv6olos

superiores

alv6olos

inferiores

total 272 434 706

Os valores que permitiram a construgSo dos gr6ficos de prevalGncias para as

v5rias patologias orais pesquisadas encontram-se no Anexo 9.

9.4.2.1CSries

Foram identificados 94 dentes cariados num total de 845 dentes. As

prevalCncias por dente e por individuo nos adultos e nos ndo adultos constam da

tabela 9.17.

Tabela 9.17: Preval€ncias da c6rie nos n6o adultos e nos adultos.

n6o adultos adultos
dentes cariados (n) 7,Oo/o (34/489) L7o/o (60/356)

indivlduos com cSries (n) eq roz^ rrorqrr cr oor- rrorcar

t42 23t 373

130 203 333
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A maioria dos dentes cariados apresentava uma rinica lesio. Por6m um dos

dentes de um individuo n6o adulto apresentava duas cdries, bem como sete dentes

de adultos eram policariados, todos com duas lesOes i excepgSo de um que possuia

tr6s c5ries. A tabela 9.18 indica os casos de dentes policariados, bem como o sexo

e idade dos respectivos indivlduos.

Tabela 9.18: Dentes policariados observados.

1 n6o adulto (15 anos) com duas cdries no primeiro molar inferior esquerdo definitivo

1 adulto n5o idoso de sexo indeterminado com duas cdries no primeiro incisivo inferior esquerdo

t homem adulto maduro com duas cdries no segundo molar inferior direito

1 mulher adulta madura com duas c5ries no segundo molar inferior esquerdo

1 adulto n5o idoso de sexo indeterminado com duas cdries no segundo molar inferior esquerdo

1 mulher adulta ndo jovem com tr6s cdries no segundo molar inferior esquerdo

t homem adulto n5o jovem com duas c6ries no primeiro incisivo superior direito e duas no segundo
incisivo suoerior direito

Nos 54 individuos n5o adultos que possuiam dentigSo, a an6lise das cSries

foi feita separadamente para os dentes deciduais e para os definitivos. Nos dentes

deciduais a prevalCncia de cdrie por dente 6 de 7,5o/o (15/201) enquanto que nos

definitivos 6 de 3,lo/o (l9l2&8), resultados que s6o interpretados em fungao do

pouco tempo decorrido entre a erupgao dos dentes permanentes e a morte dos

indivlduos. Na dentigSo decidual 9 dos dentes afectados eram superiores (3

anteriores e 6 posteriores) e os restantes 6 eram dentes inferiores (1 anterior e 5

posteriores). A dentigSo permanente revelou 9 dentes superiores lesionados ( 3

anteriores e 6 posteriores) e 10 dentes inferiores (todos posteriores).

As frequ6ncias de c5rie por tipo de dente decidual e definitivo sdo

apresentadas nas figuras 9.25 e 9.26 respectivamente.

80

60

40

20

0

Ild l2d Cd Mld l,l2d I1d lzd Cd l41d f42d

I com cdrie I sem cdrie

t41 r42 M3 11 12 C P1 P2 Ml M2

I com cdrie t sem cdrie

Figura 9.25 - DistribuigSo percentual das cSries nos
dentes deciduais.

Figura 9.26 - Distribuigeo percentual das
cdries nos dentes definitivos de n6o adultos.
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Quanto i localizagSo das cdries nos dentes deciduais e nos definitivos dos

indivlduos n5o adultos, representadas nas figuras 9.27 e 9.28, respectivamente. A
maioria das c6ries presentes nos dentes deciduais 6 interproximal (11/15). Nos

dentes definitivos deste grupo et6rio, a localizagSo 6 mais variSvel, com as cdries

na superficie lisa, oclusal e interproximal com frequ6ncias praticamente iguais (7, 6
e 5 respectivamente). Num primeiro molar inferior esquerdo as duas c6ries

presentes localizam-se na superf[cie oclusal e interproximal.

As dimensOes das cdries nas dentig6es decidual e permanente dos n6o

adultos estSo apresentadas nas figuras 9.29 e 9.30, respectivamente.

7

6

5

4

3

2

1

0
ci P2i M2i

rT1 ET2 TT1T1

Figura 9.27 - Frequ6ncias das
localizag6es das cSries na dentig5o
decidual. Ll oclusal, L2 interproximal, L4
suoerficie lisa.

Figura 9.28 - Frequ6ncias das localizag6es
das cdries na dentigSo permanente dos n5o
adultos. Ll oclusal, L2 interproximal, L4
superficie lisa, L1L2 na superficie oculsal e na
interproximal.

CsI1s

Figura g.2g - Frequ6ncias das dimensdes Figura 9.3O - Frequ6ncias das dimens6es
da! cdries na dentigSo decidual. T1 pequena das cdries na dentigSo permanente dos n5o
cavidade, T2 cavidide m6dia a grande co. adultos' T1 pequena cavidade, T2 cavidade
menos de metade da coroa destruida. m6dia a grande com menos de metade da

coroa destruida.

Conforme as figuras acima as c6ries de pequenas dimens6es sfio as mais

frequentes (11 em 15 na dentigSo decidual e 16 em 19 na dentigSo permanente).

m2sd i2id mlid
ILl sJLz IL4

11 C P2M2
EL2 IL4 !1112
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10

I
6

4

2

0

E sem caries
o com 2 dentes cariados
trt com 4 dentes cariados

A an6lise da distribuigSo das

c6ries nas v6rias classes etSrias dos

ndo adultos (figura 9.31) mostra um

aumento da prevalGncia das cdries da

segunda inf6ncia para o perlodo

juvenil, interpretado como

r com 1 dente cariado
Et com 3 dentes cariados
I com 6 dentes cariados

consequ6ncia do maior nImero de

vividos pelos riltimos. O menor nfmero

de indivfduos com cdries na classe et5-
Figura 9.31 - DistribuigSo dos n6o adultos com e

sem cdries oelas classes etSrias.

ria seguinte, a adolescEncia, pode ser explicado em fungSo da dentigSo permanente

que estes indivfduos possuem estar erupcionada pouco tempo antes da morte.

O nrimero de dentes cariados que cada um dos 54 ndo adultos possuia

consta da figura 9.32.

Figura 9.32 - Frequ6ncia de c6ries nos individuos
adultos.

Dos 356 dentes de individuos adultos existentes, 60 apresentavam c5ries,

28 dos quais eram dentes da dentigSo superior (10 nos dentes anteriores e 18 nos

posteriores) e os restantes 32 eram inferiores (dos quais 7 eram dentes anteriores

e 25 posteriores). A anSlise das cSries por tipo de dente est6 representada na

figura 9.33.

0 - 2 anos 3 - 6 anosT - 11 anos
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Figura 9.33 - DistribuigSo percentual das cdries nos dentes de
adultos.

Os caninos e os incisivos inferiores sao os dentes que apresentam menos

cSries, estando as maiores prevalGncias em dentes posteriores, de mofologia mais

complexa.

A anSlise da localizagSo da cdrie pelos vSrios tipos de dentes conduziu aos

resultados que esteo expressos na figura 9.34.

I1s Cs P2s

ILl EL2 TL3 
'L4

M2S

TL5
r1i

IL6 IL11
ci Pzi M2i

r 112 r 113 r 114 tr 115

Figura 9.34 - LocalizagSo das c5ries nos vdrios tipos de dentes dos adultos. Ll
oclusal, L2 interproximal, L3 cervical, L4 superficie lisa, L5 raiz, 16 impossivel
identificar o local de origem, Ll1 loclusal e interproximal, Ll2 duas c5ries
interproximais, L13 cervical e interproximal, L14 duas cdries cervicais, Ll5 tr6s
cdries sendo duas interDroximais e uma na suoerficie lisa.

0tulu)u)rNdNrn
o-cL=::
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tLl al2 rL3 rL4 rLs rL6

Figura 9.35 - DistribuigSo percentual da localizagSo das cSries dos
60 dentes de adultos. Ll oclusal, L2 interproximal, L3 cervical, L4

superficie lisa, L5 ruiz, L6 impossivel identificar o local de origem.

Conforme se vC na figura 9.35 em mais de metade dos casos a localizagSo

mais registada foi a interproximal, seguida da oclusal, n5o havendo nas frequ€ncias

das outras localizag6es diferengas dignas de registo.

A dimensSo das cdries nos diferentes tipos de dentes dos adultos, que estd

representada na figura 9.36, indica que estas s5o maioritariamente pequenas

cavidades.

t4

t2

10

8

6

4

2

0
I1s Cs I1i ci P2i Mzi

IT1 IT2 IT3 IT4

Figura 9.36 - DimensSo das c5ries na dentigSo definitiva dos

adultos. T1 pequena cavidade, T2 cavidade m6dia a grande com
menos de metade da coroa destruida, T3 mais de metade da coroa
destruida, T4 coroa completamente destruida.

A distribuigao percentual da dimensSo das cdries nos 60 dentes de adultos

com estas les6es, patente na figura 9.37, indica uma grande predominancia do

grau 1 e pequenas diferengas entre os outros 3 graus.

As distribuig6es sexual e etSria dos individuos com e sem dentes cariados,

representadas nas figuras 9.38 e 9.39, indicam n6o haver grandes diferenEas nem

sexuais nem etSrias. Os testes estatisticos de Qui-Quadrado efectuado para

interpretar o significado das diferentes prevalCncias das
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cSries e da sua localizagSo nos dois sexos

indicam que as mesmas n6o s6o

estatisticamente significativas (P>0,05). A
relagSo entre a dimens5o das c6ries e a

idade, averiguada com recurso ao teste de

Kruskal-Wallis, indicou que as diferengas

entre estes dois par6metros n6o s5o significa-

tivas (p>0,05).

Figura 9.38 - Distribuigeo percentual dos
individuos com e sem c5ries nos dois
sexos.

I sem caries
E com 2 dentes cariados
Ecom 4 dentes cariados

tgraul Igrau2 lgrau3 tgrau4

Figura 9.37 - Distribuig5o percentual da
dimensSo das ciiries dos 60 dentes de
adultos. T1 pequena cavidade, T2 cavidade
m6dia a grande com menos de metade da
coroa destruida, T3 mais de metade da coroa
destruida, T4 coroa completamente
destruida.

80

60

40

20

0
jovem maduro idoso ndo idoso nio

jovem

lcom cdrie tsem c6rie

Figura 9.39 - Distribuigeo percentual dos
individuos com e sem cdries nas v5rias
classes et6rias.

I com 1 dente cariado
E com 3 dentes cariados
r com 7 dentes cariados

O nfmero de dentes cariados nos adultos, ilustrado na figura 9.40, indica

diferengas em relageo aos neo adultos. De facto nestes, o n0mero de indivlduos

com mais do que um dente cariado 6 baixo (6 em 19 individuos com c6rie,
contrastando com os 17 adultos que t6m mais do que um dente cariado, num

conjunto de 28 individuos cariados).

Figura 9.4O - Frequ6ncia do n(mero de dentes cariados por
individuo (n).

60

40

20

0
masculinos femininos

lcom carie lsem carie
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9.4.2.2 Dep6sitos de t5ftaro

A anSlise da prevalEncia dos dep6sitos de t5ftaro e da sua distribuigSo pelos

v5rios tipos de dentes assim como os valores obtidos nos diferentes grupos sexuais

e etSrios foi feita aos dentes constantes da tabela 9.19.

Tabeta 9.19: Nrlmero de dentes nos quais foram pesquisados os dep6sitos de tSrtaro.

n5o adultos adultos

98 56

L57 LO2

90

t42
total 487 344

Nos 487 dentes de individuos n5o adultos existiam dep6sitos de t5rtaro em

60 deles, 56 dos quais de grau 1 e apenas 4 de grau 2. Todos os dep6sitos de

t6rtaro observados eram supragengivais. A distribuigSo pelos dentes deciduais,

ilustrada na figura 9.41, indica apenas 2 dentes com t5ftaro na dentigSo superior

(em segundos molares) e 9 na dentigSo inferior (um incisivo central, um lateral,

dois caninos,2 primeiros molares e 3 segundos molares). Em todos os casos os

grauregistado6ol.
Na dentigSo permanente destes n5o adultos, n6o s6 a prevalGncia de t6ftaro

6 mais elevada como se registaram 4 dentes com grau 2 (um primeiro pr6-molar

superior, um primeiro incisivo inferior e dois segundos incisivos inferiores)

conforme se pode obsenrar na figura 9.42. Tamb6m nos adultos s6 se observaram

dep6sitos de t5ftaro supragengivais.

50

40

30

20
'10

0

l1s Cs P2s l\42s l1i O ni I'l2i

rausente ograu 1 5

anteriores
dentes suDenores' posteriores

anteriores
dentes inferiores

postenores
72

LL4

Figura 9.41: Registo do t5rtaro por dente, na
dentigSo decidual (n).

Figura 9.42t Registo do tSrtaro
dente, na dentigSo definitiva dos
adultos (n).

por
n5o
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Os resultados obtidos estSo de acordo com o expect6vel, ou seja, a maior
preval6ncia na arcada superior localiza-se nos primeiros molares e na arcada

inferior s5o os incisivos os mais afectados.

A andlise da distribuigSo dos dep6sitos nas quatro classes etSrias de nfio

adultos, conforme expresso na figura 9.43, indica a inexist6ncia de tdrtaro na

primeira classe etSria e um aumento da preval€ncia com a idade.

100

80

60

40

20

0
0aos2
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3aos6

anos

r ausente

7 aos 11 12 aos 20
anos anos

tr grau 1 I grau 2

Figura 9.43: Registo da distribuiESo percentual
dep6sitos de t6rtaro nas diferentes classes etdrias de
adultos.

Dos 344 dentes de adultos disponiveis para an6lise dos dep6sitos de tdrtaro
116 apresentavam tdrtaro (34o/o) e os restantes 228 (660lo) n6o possulam este tipo
de dep6sito.

A distribuigSo do tSrtaro pelo tipo de dentes, patente na figura 9.44, revela
os dentes posteriores como os mais afectados na arcada superior e os anteriores
como os que t6m maior frequ6ncia na arcada inferior.

P2i M2i

Iausente trgrau1 Igrau2 agrau3 f rau 4

dos
n5o

25
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P2s M2s I1i

Figura 9.44 - Registo dos dep6sitos de tdrtaro pelos v5rios dentes dos adultos (n)
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Os dep6sitos de t6rtaro estSo quase equitativamente distribuldos pelos dois

grupos sexuais, conforme se pode observar na figura 9.45.

80

60

40

20

0
com (o/o) sem (o/o)

I masc tr fem

Figura 9.45 - DistribuigSo sexual dos individuos com e sem t5rtaro.

A anSlise da distribuigSo do t6rtaro nas v6rias classes etdrios dos adultos,

representada na figura 9.46, indica os adultos jovens como os que mais dep6sitos

de t6ftaro possuem. Este resultado pode parecer estranho, contudo conv6m ter

presente que estes indivfduos possuem mais dentes para an6lise, conforme adiante

se ver6.

10

a

6

4

2

o
jovem madur n5o idoso n5o Joveindeterminado

Icom Isem

Figura 9,46 - DistribuigSo etdria dos individuos com e sem tdrtaro pelas classes et6rias dos adultos (n).

Em conclusSo, a an6lise deste par6metro permitiu detectar uma maior

prevalCncia nos adultos em relagSo aos ndo adultos, quer ao nivel do nfmero de

individuos atingidos, conforme flguras 9.47 e 9.48, quer ao nivel do nrimero de

dentes com t6rtaro como indicado nas figuras 9.4L,9.42, e9.44.
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Figura 9.47 - DistribuigSo percentual dos
individuos n5o adultos com e sem tdrtaro.

a ausente tr grau 1 t grau 2

Figura 9.49 - DistribuigSo percentual dos
individuos n5o adultos em fungSo da severidade
do t6rtaro.

Medieval de S. uel de Odrinhas - CaracterizagSo

El com I sem

Figura 9.48 - DistribuigSo percentual dos
individuos adultos com e sem t6rtaro.

!ausente trgraul lgrau2 !grau3 tgrau4

Figura 9.5O - DistribuigSo percentual dos individuos
adultos em fungSo da severidade do tdrtaro.

Tamb6m a severidade das les6es, e respectiva frequdncia, s5o maiores nos

adultos do que nos neo adultos, resultados ilustrados nas figuras 9.49 e 9.50.

As caracterlsticas de conservageo da s6rie estudada, e o facto do material
osteol6gico da campanha de escavagSo realizada em 19BB ter sido sujeito a
lavagem deve ser respons6vel por uma subestimagSo da prevalCncia do t5ftaro e

pela n5o observagSo de dep6sitos subgengivais.

9.4.2.3 Periodontite

O facto de muitos dos dentes se encontrarem soltos dos alv6olos, de estes
se encontrarem frequentemente mal conservados e de, como adiante se ver6,
grande pafte dos individuos apresentar queda de dentes ante mortem com
reabsorgeo alveolar, levou a que a an5lise deste tipo de lesSo n6o pudesse ficar
completa.

Nos indiv[duos n6o adultos foi posslvel observar a textura e arquitectura de
370 rebordos alveolares, dos quais 351 (94,9olo) ndo tinham qualquer alteraEflo

enquanto que os restantes 19 (5,1olo) possuiam pequenas porosidades
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consentaneas com o grau 1 e portanto indicadoras de gengivite, nao se tendo

registado qualquer caso de periodontite.

Estes 19 casos de gengivite estavam presentes em 9 dos 36 n5o adultos aos

quais foram feitas as observag6es, pertencentes a todas as classes etdrias excepto

a primeira, dos 0 aos 2 anos. Os alv6olos afectados na dentig6o decidual e na

permanente constam das figuras 9.51 e 9.52, respectivamente.
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Figura 9.51 - Periodontite nos alv6olos dos
dentes deciduais.

Figura 9.52 - Periodontite nos alv6olos da
dentieSo permanente dos n6o adultos.

Nos adultos detectaram-se 104 septos alveolares com evidCncias de

paradontopatia entre os 236 disponiveis para andlise. Os alv6olos lesionados

(44,Lo/o) distribuiam-se por 33 dos 38 adultos (86,80lo) nos quais foi possivel a

pesquisa.

A afectagSo dos v5rios tipos de alv6olos nos adultos estii patente na figura

9.53 e indica a arcada mandibular com a maior preval6ncia (50,4o/o dos alv6olos

atingidos, contra 37,2o/o no caso da arcada maxilar). Esta maior frequencia na

arcada inferior parece estar de acordo com os valores mais elevados que se

obtiveram para os dep6sitos de tSrtaro e presenga de cdries na mesma regiSo.
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Figura 9.53 - Registo da periodontopatia por alv6olo nos adultos (n).

A andlise da distribuigSo sexual e etSria dos adultos com e sem

periodontopatia conduziu aos resultados representados nas figuras 9.54 e 9.55,

respectivamente.
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Figura 9.54 - Nrimero de homens
mulheres sem e com periodontite nos
graus.

Figura 9.55 - N0mero de indivlduos adultos de
cada classe etSria que n5o apresentam
periodontopatia e que a apresentam nos v6rios
graus.

ede
vSrios

A percentagem de homens afectados (44,6) 6 muito pr6xima da das

mulheres (43,3). A 0nica diferenga sexual reside na severidade das les6es, pois nos

homens 34o/o dos alv6olos afectados correspondem a periodontite sendo os

restantes 660lo les6es de grau 1, interpretadas como reveladoras de gengivite,

enquanto que nas mulheres apenas L2,to/o dos casos traduzem os graus 2 e 3,

sendo portanto a gengivite respons6vel por 87,9o/o das les6es.

O teste de Qui-Quadrado efectuado para interpretar estatisticamente o

significado das diferengas sexuais encontradas conduziu a um p>0,05, indicando

que as mesmas nao t6m significado estatfstico.

J5 a distribuigSo das observag6es pelas classes et5rias dos adultos, analisada

com o teste de Kruskal-Wallis, indica que n6o existe independ6ncia entre a idade e

a manifestagSo desta patologia (p<0,05), sendo os individuos jovens os menos
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afectados, salientando-se que na classe dos adultos idosos apenas um alv6olo ndo

registava qualquer alteragSo.

9.4.2.4 Inflamag6es periapicais

Nos sub-adultos n5o se registou nenhum tipo de evid6ncia de inflamagSo

periapical.

Nos 46 adultos com arcadas alveolares cujo estado de conservagSo permitiu

a pesquisa das les6es provocadas por inflamag6es periapicais detectaram-se as

situag6es constantes da tabela 9.20 e que de seguida se descrevem. O estado de

conservagSo da s6rie traduziu-se em que apenas em 7 dos 46 adultos referidos

tivessem as duas arcadas completas. Provavelmente relacionado com a avangada

idade dos adultos, 3 destes 7 individuos manifestavam reabsorgSo alveolar

completa com severa redugSo do tecido 6sseo. Em face destas situag6es n5o se fez

nenhum tipo de andlise aos resultados, descrevendo-se apenas os casos.

Tabela 9.20: Inventdrio das inflamag6es periapicais encontradas.

individuo sexo classe etdria localizacSo

SMO88SEP4-2

SMO88SEP7-17

SMO97SEP1

SMO99SEP1-2

SMO99SEP1o07

3 Maduro

6 N5o jovem

? Madura

I Neo jovem

acima do Pm1 superior direito
entre M2 e M3 superiores direitos

entre M2 e M3 superiores esquerdos
entrePm2 e Mlinferiores esquerdos

acima do 11 superior esquerdo

SMO88SEP4-2

Na maxila direita deste homem de idade madura, cerca de 6 milimetros

acima do alv6olo do primeiro pr6-molar hd uma cavidade ovalada com 7,26 por

3,35 milimetros, de margens e paredes regulares, o que pode permitir a sua

classificagSo como quisto radicular (figura 9.56). Esta cavidade terS exposto a raiz

do dente, que j6 n6o se conserva. Como o alv6olo n6o apresenta sinais de

remodelag5o a inexistGncia do dente foi interpretada como resultante de perda p6s-

motte, pelo que n6o 6 posslvel estabelecer qualquer tipo de relagSo entre a lesSo e

uma eventual c6rie.

?i

h
ft.

p

ff
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Figura 9.56- LesSo periapical de tipo
quisto radicular em SMO88SEP4-2.

Figura 9.57 - LesSo periapical de tipo
quisto radicular em SMO88SEP7-17.

SMO88SEP7-17

Cerca de 3 mm acima do septo entre o segundo e o terceiro molares

superiores esquerdos deste homem maduro existe uma cavidade de forma

arredondada, de grandes dimensOes (6,75 por 4,90 mm) que exp6e parcialmente

as raizes do segundo molar (figura 9.57). As paredes da cavidade seo lisas e o seu

contorno 6 regular, raz6es pelas quais se classifica esta lesSo como quisto. Esta

cavitagSo deve estar relacionada com as cdries presentes nos dois iltimos molares.

O segundo molar tem uma c6rie que lhe destr6i menos de metade da coroa, mas o

terceiro molar apresenta uma cSrie severa, que lhe destruiu a coroa.

SM0975EP1

Este homem cuja idade i morte n5o possivel atribuir, mas que n6o era

jovem, apresenta cerca de 3,5 mm acima do septo entre os dois primeiros molares

esquerdos uma cavidade arredondada com dimens6es m6dias de 3,92 por 3,05
mm. As margens e paredes desta lesSo sdo lisas e regulares, conduzindo a um

diagn6stico de quisto. Este homem possuiu uma c6rie de grandes dimensSo e

severidade no segundo molar, situagSo responsdvel pela completa destruig5o do

dente.

SMO99SEP1-2

Na mandibula desta mulher madura, no Spice da raiz do segundo pr6-molar

esquerdo existe uma cavidade quase circular com 5,2o por 4,4s ffiffi, cujas

margens e paredes se apresentam lisas e regulares. Este segundo pr6-molar tem
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uma cdrie que lhe destruiu mais de metade da coroa e que provavelmente estard

na origem da cavidade, que dadas as suas caracterfsticas e dimens6es, e

semelhanga das anteriores, pode ser classificada como quisto radicular.

SM099SEP1o07

Este cr6nio, de uma mulher nao jovem, apresenta junto ao 6pice da raiz do

primeiro incisivo esquerdo, uma cavidade circular com 3,55 mm de diSmetro. As

paredes da cavidade bem como o seu contorno sdo lisos. O dente foi perdido p6s-

morte, n6o sendo assim possivel relacionar a lesSo com uma possivel c5rie.

9.4.2.5 Hipoplasias

As hipoplasias do esmalte dentdrio foram pesquisadas em BB individuos,

dos quais 39 s6o n6o adultos e os restantes 49 s5o adultos. A estes 88 individuos

correspondiam 697 dentes, 376 ao primeiro grupo e 321ao segundo.

A dispersSo dos dados levou a que a anSlise desta patologia se fizesse

apenas a partir do seu registo como ausente versus presente.

Nos 376 dentes dos 39 ndo adultos os resultados da preval6ncia de

hipoplasias nos dois tipos de dentiESo, decidual e permanente, permitiram a

construgSo dos gr6ficos apresentados nas figuras 9.58 e 9.59, respectivamente.
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Figura 9.58 - Distribuigao percentual do
registo das hipoplasias por dente decidual.

Figura 9,59 - DistribuigSo percentual do registo das
hipoplasias por dente definitivo nos n6o adultos.

Nestas figuras 6 possivel observar que a preval6ncia de hipoplasias 6 baixa,

sobretudo na dentigSo decidual, onde apenas 10 (5,5olo) dos 181 dentes

apresentam estes defeitos. Todos estes 10 dentes peftencem a um lnico individuo

(2,60/o dos individuos), o qual morreu na segunda inf6ncia, com quatro anos, de

acordo com a idade dentSria.

2tB



A Populae6o Medieval de S. Miguel de Odrinhas (Sintra) - CaracterizagSo Biologica

Os outros 57 dentes afectados eram todos da dentigSo permanente e
pertenciam a 13 individuos o que confere uma prevalGncia de 15,2o/o pelo m6todo

de contagem por dente e de 33olo pelo m6todo de contagem por individuos.

O valor mais elevado registou-se no incisivo central superior definitivo (30o/o

deste tipo de dentes eram hipopl5sicos) logo seguido do canino superior, tamb6m

definitivo (29o/o dos caninos superiores afectados). Se s6 estes dentes forem tidos

em conta para o cdlculo da prevalCncia nos individuos passa a ter-se 2|o/o das

criangas com hipoplasias (valor obtido com os caninos superiores definitivos).

Conforme jd abordado no capitulo "Crescimento" e visualizado na figura 7.25

6 a partir da segunda inf6ncia que estas linhas se registam, resultado que reflecte a

baixa preval6ncia de hipoplasias na dentigSo decidual.

Nos 49 adultos analisados 77 (34,7o/o) possuiam hipoplasias do esmalte

dent5rio, as quais consistiam sempre em defeitos lineares. Estas les6es foram

observadas em 37 (11,5olo) dos 321 dentes estando a sua distribuigSo por tipo de

dente representada na figura 9.60.
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Figura 9.60 - DistribuigSo percentual do registo das hipoplasias do esmalte dent5rio por tipo de dentes
dos adultos.

O dente mais afectado 6 o canino

superior, com 55o/o dos dentes deste tipo a

manifestarem hipoplasias, seguido do canino

inferior com uma prevalOncia de 3lo/o. Se

todos os dentes forem tidos em conta a

preval6ncia de hipoplasias nos adultos baixa

para 17,5o/o. A prevalGncia pelo m6todo de

contagem dos individuos 6 de 34,7o/o se forem

utilizadas todas as pegas dentdrias e

aumenta para 50o/o se s6 se utilizarem os Figura 9.61 - DistribuigSo percentual
homens e mulheres sem hipoplasias
esmalte dentdrio e com pelo menos
dente hipoplSsico.
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individuos com caninos disponiveis para anSlise.

Os dois sexos apresentam valores semelhantes, com 640/o dos homens a nao

possuirem hipoplasias e 620/o das mulheres a tamb6m n6o terem este tipo de lesSo

(figura 9.61). Se o cSlculo da preval6ncia por indivlduo em cada grupo sexual se

basear unicamente naqueles que possuem caninos (7 homens e sete mulheres) ,os

valores passam a ser de 57,1o/o dos homens a manifestarem esta les5o, enquanto

que apenas 28,60/o das mulheres os possuem.

9.4.2.6 Desgaste dentSrio

O desgaste dentSrio nos dentes deciduais e definitivos dos indivfduos n6o

adultos est5 representado nas figuras 9.62 e 9.63.

lausente trgrau 1 trgrau 2 trgrau 3

Ils Cs P2s M2s I2i Pli M1i

r ausente tr grau 1 0 grau 2

100

80

100

BO

Figura 9.62 - DistribuigSo percentual do
desgaste nos dentes deciduais.

Figura 9.63 - DistribuigSo percentual do
desgaste nos dentes definitivos de n5o adultos.

A comparagSo destas duas figuras permite ver que o desgaste € mais

acentuado na dentigSo decidual do que na permanente, onde 6 maioritariamente

ausente ou de grau 1, em consequ6ncia da idade ir morte destes individuos.

Nos adultos o desgaste m6dio 6 de 1,7. Conforme se pode ver na figura

9.64, o valor mais elevado foi encontrado nos incisivos centrais superiores (que

t6m um desgaste m6dio de 2,6) e o mais baixo nos terceiros molares (onde o

desgaste m6dio 6 de 0,8).
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Figura 9.64 - DistribuigSo percentual do desgaste por tipo de dente de adulto,

Homens e mulheres apresentam valores mddios muito semelhantes o que

leva a que o resultado do teste de Mann-Whitney permita concluir que as diferengas

sexuais n5o s5o estatisticamente significativas (p>0,05).

A distribuieSo do desgaste m6dio nos vdrios tipos de dentes pelas classes

etdrias dos adultos est6 representada nas figuras 9.65 (dentigSo superior) e 9.66

(dentigSo inferior).

De acordo com estas figuras o desgaste dentSrio aumenta com a idade, de

acordo com o expect6vel. O tratamento estatistico destes resultados, atrav6s do

teste de Kruskal-Wallis, indica que as diferenEas das m6dias de desgaste entre as

vSrias classes etSrias s6o significativas (p<0,05).
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Figura 9.65 - Desgaste m6dio na dentigSo
superior nas vdrias classes et5rias.

Figura 9.66 - Desgaste m6dio na dentigSo
inferior nas v6rias classes et5rias.
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9.4.2.7 Perda de dentes ante mortem

A perda de dentes ante mortem (AM) apenas ocorreu em individuos adultos.

As caracteristicas de conservagSo desta s6rie, com grande parte dos alv6olos

em falta ou mal preservados levaram a que o cSlculo da prevalOncia da perda

dentiiria ante moftem se tivesse efectuado em primeiro lugar nos individuos que

preservavam todos os alv6olos maxilares ou todos os mandibulares e ainda os que

dispunham de ambos os tipos.

Doze individuos possuiam todos os alv6olos maxilares, vinte e nove tinham

bem preservados todos os alv6olos mandibulares e apenas em sete se conservava

simultaneamente o osso alveolar de ambas as arcadas.

Nas doze maxilas com todos os alv6olos preservados a perda dentdria existe

em 58,3 o/o dos indivlduos. A perda ante mortem atingiu 89,7 o/o dos individuos com

todos os alv6olos mandibulares preservados e 85,7 o/o dos que tinham as duas

arcadas completamente preservadas. A tabela 9.21 indica o nfmero de dentes

perdidos nestes tr6s conjuntos de indivlduos.

Tabela 9.21: N6mero de individuos com perda dentdria ante mortem nos diferentes conjuntos
estabelecidos em fungSo do estado de preservagSo (com todos os alv6olos da dentiEso superior, com
todos os alv6olos da dentigSo inferiore com os alv6olos de ambas as dentig6es).

dentes perdidos anfe
mortem

maxila (N=12) mandibula (N=29)

n o/o n o/o

maxila e mandibula (N=7)

n o/o

0

1

2

3

4

5

6

7

B

10

L2

13

15

16

24

32

5

1

1

1

3

3

3

3

2

1

1

4

2

2

L

1

1

1

4

4L,7
8,33

8,33

8,33

8,33

10,3

10,3

10,3

7

3,4

3,4

13,8

7

7

3,4

3,4

3,4

3,4

'1''

L4,3

14,3

t4,3

L4,3

42.8

1

1

25
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Utilizando apenas os individuos com

preservados, dado constituirem o conjunto mais

etdria visivel na figura 9.67.

todos os alv6olos da mandibula

numeroso, obt6m-se a distribuigSo
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tr jovens E maduros E idosos tr n5o idosos tr n5o jovens I i

Figura 9.67 - DistribuigSo percentual dos individuos de cada classe et5ria em fungSo do nimero de
dentes inferiores perdidos ante mortem.

A figura acima indica que apenas os adultos jovens ndo sofrem perda

dentdria ante mortem, da mesma forma que s6 os idosos apresentam perda de

todos os dentes. Os adultos maduros revelam uma perda dentdria moderada (perda

de um, dois e quatro dentes mandibulares).

A distribuigSo sexual destes mesmos 29 individuos 6 a apresentada na figura

9.68, n6o existindo diferengas assinal5veis.

56 7 8 1012131516
no dentes perdidos AM

r homens t mulheres

Figura 9.68 - DistribuigSo percentual dos individuos dos dois sexos em fungSo do nrimero de dentes
perdidos ante mortem,
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Passando agora i andlise da totalidade dos alv6olos da s6rie (923, dos quais

369 sao superiores e 554 s5o inferiores), independentemente do grau de

conservagSo dos dentes, a percentagem de perda de dentes AM 6 de 35,5o/o

(correspondente a 328 dentes perdidos AM de entre os 923 alv6olos). Os resultados

obtidos por tipo de dente ilustram-se nas figuras 9.69 e 9.70,

I1S

E homens

I2s Cs I1i lzi Ci

I mulheres r indeterminados

Figura 9.69 - Distribuigeo percentual da perda
dentdria na dentiESo anterior nos grupos
sexuais.

Figura 9.7O - DistribuigSo percentual da perda
dent5ria na dentigSo posterior nos grupos
sexuais.

A dentigSo anterior apresentou um valor de queda AM de 2l,lo/o, enquanto

que a posterior revelou 45,1o/o dos dentes perdidos nesta situagSo. Os dentes com

maior prevalOncia de queda AM s6o os primeiros molares inferiores, que atingem

valores de 66,7o/o e de 70,4o/o nos homens e nas mulheres, respectivamente.

As mulheres apresentam valores de perda dentSria AM mais elevados do que

os homens, n5o s6 para o dente mais frequentemente perdido, mas de uma forma

geral. Assim 73,7o/o das mulheres tem pelo menos um dente perdido AM ao passo

que esta patologia estd presente em 66,7o/o dos homens. No total, a queda de pelo

menos um dente ante mortem afectou 63,8o/o dos individuos adultos.

Este valor 6 baixo comparado com o da prevalEncia da perda dentdria ante

mortem que se obteve nos individuos que tinham todos os alv6olos completos (em

que 3 dos 7 individuos nestas condig6es tinham perdido AM toda a dentigSo), razdo

pela qual se poderia considerar que este fltimo fosse mais representativo da s6rie.

Contudo, como apenas sete adultos possuiam os 32 alv6olos, usar-se-5 para

comparagSo com outras s6ries o valor de 63,80/o.

A distribuigSo etSria dos individuos face i perda dentdria mostra uma clara

relagSo de sinal positivo entre a lesSo e o avangar da idade (figura 9.7L).

P1s Mls M2s P1i M1i M3i

E homens t mulheres r indeterminados
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P2s M2s I1i
tr B maduros r idosos

Figura 9.71 - DistribuigSo percentual da perda dentdria AM nos vdrios grupos et6rios de adultos, por
tipo de dente.

9.4.3 Conclus6es

Os resultados da pesquisa de les6es orais em S. Miguel de Odrinhas

evidenciam um agravamento generalizado das les6es com o aumento da idade.

As c5ries detectadas s6o sobretudo de localizaESo interproximal e oclusal,

consistem maioritariamente em cavitag6es de pequena a m6dia dimensSo e tem,

nos adultos, distribuig6es sexual e etdria semelhantes.

O t6ftaro, que era apenas supragengival, estava positivamente aumentado

em fungSo da idade.

A doenga periodontal era quase inexistente nos n5o adultos, mas afectava

quase metade dos adultos, em proporg6es id6nticas para os dois sexos, mas

diferentes para os v6rios grupos et6rios.

As inflamag6es periapicais s6 foram encontradas em cinco adultos.

As hipoplasias, que consistiam em defeitos lineares, foram observadas na

dentigSo permanente (com a excepgSo de 10 dentes deciduais de um fnico

individuo), eram mais frequentes no canino superior e afectavam igualmente

homens e mulheres.

O desgaste dentdrio ndo 6 muito acentuado, provavelmente em

consequ6ncia da perda dentdria ante mortem dos individuos idosos, para os quais

era expect5vel um maior desgaste. As diferengas sexuais ndo sdo significativas,

contrariamente is diferengas etSrias.

A perda de dentes ante mortem 6 mais marcada nas mulheres do que nos

homens e nos idosos em relagSo is outras classes et6rias.

ci P2i M2i
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Para uma mais eficaz interpretageo destes resultados foram estabelecidas

comparag6es com outras s6ries. A escolhas das s6ries a utilizar nesta comparageo

teve por base o facto de serem poftuguesas e de se pretender comparar os

resultados de S. Miguel de Odrinhas com outras s6ries medievais, quer rurais como

a de F5o (Cunha, 1994), quer urbanas como a de S. loSo de Almedina, identificada

a seguir por S.J.Alm. (idem) e a de S. Martinho em Leiria, adiante designada por

Smart (Garcia, 2OOD5. Pareceu tamb6m interessante comparar os resultados

destas s6ries antigas com os de uma mais recente, Para tal elegeu-se a s6rie

estudada por Wasterlain (2006) e constituida por 600 individuos adultos, 300 de

cada grupo sexual, provenientes das Colec96es Osteol6gicas Identificadas do Museu

Antropol6gico da Universidade de Coimbra e datada de finais do s6culo XIX a inicios

do s6culo XX.

Por questdes relacionadas com as metodologias utilizadas no estudo das

referidas s6ries, apenas se elegeram alguns dos par6metros da sa0de oral (tabela

9.22).

Tabela 9.22: Comparag6es entre as prevaldncias de c6rie e perda dent5ria ante mortem em v6rias

ante mortem
o/o dentes
, peL

o/o ind. com perda dent

35.5 923 63.8 01

1158 LlA 45

S.J.Alm. 2j-,4 n.d. _ 64,6 42

Coimbra
* as caracteristicas de conservagSo da s6rie levaram a autora do seu estudo a considerar que os
valores encontrados devem estar fortemente enviesados.

Nesta tabela 6 evidente a diferenga nas prevalGncias de cdrie existente entre

as populag6es medievais e a populagSo recente de Coimbra. A este aumento da

cSrie em tempos mais recentes n6o deve ser alheia uma alteragSo na dieta

alimentar. S5o conhecidas as datas de introduESo de alimentos fortemente

cariog6nicos como o agfcar, no s6culo XVI e a batata que nos s6culos XVII a XVIII

veio reduzir o consumo de p5o (Wasterlain, 2006).

Tamb6m a comparagSo entre populag6es rurais, como SMO e F6o, com

urbanas como Smaft e S.J.Alm. parecem indicar valores mais baixos de c6rie nas

primeiras (de fora fica a proximidade de valores de SMO e S.J.Alm) e que podereo

tamb6m reflectir diferengas dieteticas entre os dois meios.

s Todas estas s6ries foram jd apresentadas em anteriores capitulos deste trabalho,
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9.5 Patologaas degeneratavas

O conjunto de lesOes aqui tratadas apesar de ter uma origem multifactorial

apresenta uma dependEncia da idade, identificada atrav6s de vSrios trabalhos (e.9.

Waldron, L997; Weiss, 2OO4; Weiss, 2005), o que justifica a sua designagSo e

reflecte a acumulagSo dos impactos sofridos ao longo do tempo de vida pelos vdrios

sistemas. Em paleopatologia apenas s6o observSveis os processos degenerativos

que afectam o esqueleto, nomeadamente as articulag6es e os locais das insergOes

musculares no esqueleto. No primeiro caso as alterag6es 6sseas s6o habitualmente

designadas por osteoartrose (OA) e no segundo enquadram-se as entesopatias.

A osteoaftrose 6 a mais frequente patologia p5s-craniana encontrada em

populag6es actuais e antigas6 e integra o conjunto de patologias designado por

aftrite, Por sua vez a aftrite designa os processos inflamat6rios que afectam uma

afticulagSo.

Esta 0ltima definigSo conduz a que o termo osteoartrite, usado por alguns

autores para refer6ncia ao tipo de les6es aqui abordado, seja controverso, pois

remete para uma situaESo inflamat6ria que n6o caracteriza, pelo menos

obrigatoriamente, a OA (Weiss e Jurmain, 2OO7). Assim, sendo as designag6es

alternativas de osteoartrite ou de doenga degenerativa afticular alvo de disc6rdia,

neste trabalho seleccionou-se o termo osteoaftrose para refer6ncia a les6es 6sseas

associadas i senesc6ncia da caftilagem articular.

Segundo v5rios autores, entre os quais Oftner (2003), Roberts e Manchester

(L997), a osteoartrose, manifestagSo cr6nica e progressiva, 6 iniciada a partir da

destruigSo parcial da c6psula articular, sendo identificada atrav6s das respostas

dadas pelo organismo a danos na caftilagem das afticulag6es sinoviais. Esta

destruigSo da cartilagem pode levar ao contacto dos ossos envolvidos na

afticulagSo o que provoca uma abrasSo do osso subcondral, que por sua vez se

pode traduzir numa esclerose do tecido 6sseo compacto que assume um aspecto

polido (eburnagSo) ou do tecido 6sseo esponjoso (esclerose trabecular, s6 visivel

atravds de exames imagiol6gicos) e possivelmente associada i formagSo de cistos,

e/ou ir formagSo de osso novo nas margens afticulares (oste6fitos). Se estes forem

muito extensos pode ocorrer anquilose (Robefts e Manchester, L9g7). As

articulag6es que actualmente s6o mais frequentemente afectadas sao, por ordem

decrescente, o joelho, a do primeiro metat6rsico com a falange proximal, a anca, o

ombro, o cotovelo, e as duas claviculares (Ortner, 2003).

6 Les6es deste tipo estSo assinaladas para f6sseis t5o antigos como A.L. 288-1 (vulgarmente conhecido
por Lucy), um Australopiteco com cerca de 3 milh6es de anos, e um grupo numeroso de especimenes
atribuidos a Homo neanderthalensis (Larsen, 1998).
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As raz6es que conduzem e destruigSo da caftilagem articular podem ser teo

diversas como a predisposigSo gen6tica, o sexo, a massa corporal, o grupo 6tnico

ou a actividade (Waldron, 1994: 93; Weiss e Jurmain, 2OO7).

As influ6ncias gen6ticas sobre a OA sdo relatadas por v5rios estudos

referidos por Weiss e Jurmain (2OO7) e que incidiram sobre g6meos monozig6ticos

e dizig6ticos, ou sobre linhagens familiares. Estes trabalhos indicam uma

participagSo gen6tica em cerca de 50o/o da manifestagSo fenotipica da OA, Esta

heritabilidade 6 apenas uma estimativa do contributo do gen6tipo para a

variabilidade observada e como tal, nos estudos baseados em g6meos, se as

condig6es ambientais variarem isso vai ser contabilizado na heritabilidade,

conduzindo desta forma a uma sobrestimagSo da heritabilidade.

A partir do momento em QU€, atrav6s de estudos do tipo dos acima

referidos, a relagSo entre OA e idade ficou estabelecida, os investigadores

tentaram, com t6cnicas moleculares, identificar e isolar loci candidatos a

responsdveis pela presenga da OA. Os resultados, apresentados por Weiss e

Jurmain (2007) numa revisSo que fizeram sobre este tema, indicam uma situagSo

complexa com diferentes genes a influenciarem distintas articulag6es, com efeitos

pleiotr6picos e a revelarem maiores efeitos na severidade da OA do que na sua

simples presenga/aus6ncia. Conv6m, contudo referir que os resultados podem estar

enviesados em consequEncia de n5o terem sido controlados outros factores como a

idade ou a biomecdnica.

Viirios trabalhos citados por Larsen (1998) identificam diferengas sexuais na

distribuigSo da OA, correspondentes a uma maior prevalGncia no sexo masculino,

embora as mulheres de meia idade em diante apresentem um aumento mais

acentuado na frequ€ncia desta lesSo do que os homens da mesma idade, o que

poderS estar relacionado com alterag6es hormonais, enquanto que para a maior

prevalGncia em geral no sexo masculino, os vSrios autores sugerem raz6es diversas

como a eventual diferenga nas actividades ou a diferente massa corporal dos dois

sexos.

A massa corporal parece indicar uma correlagSo de sinal positivo com a OA,

nomeadamente ao nivel da articulagSo tibio-femoral, sendo duas as hip6teses

explicativas possiveis. Uma delas 6 biomecSnica e baseia-se, sobretudo na

sobrecarga a que esta articulagSo estar5 sujeita em casos de peso corporal

excessivo, Contudo, o facto de em situag6es de obesidade algumas articulagdes que

n6o suportam o peso corporal, como as do membro superior, tamb6m

apresentarem OA, retira i massa corporal a responsabilidade exclusiva por esta

patologia articular e remete para outra possfvel justificagSo baseada em aspectos

metab6licos que prejudicialmente afectam a cartilagem tais como a hipertensSo,
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hiperuricemia e hipercolesterolemia (Manek, et al., 2003). Poucos trabalhos t6m

sido efectuados em populag6es antigas com o objectivo de averiguar a depend6ncia

da OA em relageo i massa corporal reconstituida a partir de dimens6es 6sseas. Os

trabalhos de Weiss (2004; 2005) constituem raros exemplos deste tipo de

investigagSo e concluem que i excepgSo da articulagSo coxofemoral o incremento

da massa corporal (calculada a paftir dos diSmetros da cabega do f6mur) n5o

explica a severidade da OA, o que aponta para a etiologia multifactorial desta les6o.

Os diferentes valores que a preval€ncia de OA revela em populag6es

pertencentes a diferentes grupos 6tnicos, compilados por Larsen (1998) parecem

indicar vSrias circunst6ncias locais a influenciar esta manifestaESo degenerativa.

Entre essas circunst6ncias, para al6m de factores gen6ticos, tamb6m associados is
dimens6es corporais, estSo o tipo de economia e consequentemente a actividade

desenvolvida. Alguns dados clinicos referem a diferencial susceptibilidade de

algumas afticulag6es em fungSo de actividades particulares. Contudo, alguns destes

trabalhos apresentam resultados n6o consistentes uns com os outros, ou seja,

individuos com o mesmo tipo de actividade podem ou n5o apresentar OA nos

mesmos locais, bem como v6rios tipos de actividades s6o desenvolvidas por

pessoas que manifestam o mesmo tipo de lesSo (Waldron, 1994).

NEo 6 somente a etiologia deste tipo de les6es que p6e d0vidas, pois a

pr6pria definigSo do tipo de lesOes que se deve considerar para registo da OA 6

tamb6m controverso. Enquanto que alguns autores consideram a presenga de

oste6fitos suficientes (e.g.Crub6zy et al.,2OO2) para o diagn6stico, outros

defendem que este crit6rio 6 insuficiente, devendo usar-se a eburnagSo e ou fofte

alteragSo i mofologia da zona afticular (e.9. Waldron, 1997) ou ainda que se siga

a proposta de Rogers e Waldron (1995) segundo a qual se deve usar a eburnagSo e

ou pelo menos dois crit6rios de entre a porosidade da superficie afticular,

osteofitose e a deformagSo do contorno da superflcie articular.

As entesopatias, o outro tipo de lesSo degenerativa aqui abordado,

correspondem a alterag6es 6sseas nos locais onde as fibras tendinosas,

ligamentosas ou capsulares se inserem no peri6steo e no osso cortical subjacente

(Benjamin et al., 20O6; Crub6zy, 1998; Hawkey e Merbs, 1995; Molnar, 2006).

Estas inserg6es s5o denominadas de enteses e uma vez que estSo envolvidas na

transmissSo de forgas que conduzem ao movimento, ficam sujeitas a sfress

mec6nico. Em situag6es deste tipo podem surgir microrupturas nas fibras

tendinosas que provocam um maior afluxo sanguineo, o qual estimula a actividade

osteoblastica conduzindo assim i hipeftrofia das impress6es do relevo muscular no

osso, i formagSo de espiculas 6sseas, ou pequenas cristas ou ainda a cavitag6es

(Crub6zy, 1998; Weiss, 2OO3, 2OO4).
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As entesopatias como marcas m0sculo-esqueol6ticas esteo relacionadas com

a idade, como o documentam v5rias investigag6es entre as quais a que Shaibani e

colegas levaram a cabo na colecAao Todd em 1993 e que demonstrou que a maioria

destas les6es ocorre em individuos sauddveis com mais de 60 anos (Kniisel,2000).

Para al6m da idade, as entesopatias estSo associadas a factores mec6nicos,

constitucionais, sist6micos e gen6ticos (Fourni6, 1993, in Crub6zy, 1998),

aparecendo frequentemente associadas a doengas reumatol6gias como sejam

vdrios tipos de espondiloartropatias, entre os quais se encontra a artrite psori6tica

(e.9. Cunha e Umbelino, 1995; Marques, 2OO7).

Em s6ries osteol6gicas estas les6es t6m sido utilizadas como indicadoras de

actividade flsica (Kennedy, 1989; Robb, 1998) com base no pressuposto de que a

sua localizagSo e severidade poderSo dar informag6es sobre os m0sculos ou grupos

musculares mais frequentemente solicitados e consequentemente sobre os

movimentos mais frequentes (Dutour, 1986; Peffi, 1992). Para este pressuposto

contribuem as investigag6es em Sreas da medicina como a ocupacional e a

desportiva, gue evidenciam a grande depend6ncia de factores de sfress mecSnico

(Capasso et al., 1998) e a correlagSo entre algumas das les6es a actividades

particulares.

Contudo, sem contextualizagdo hist6rica ou analogias etnogr6ficas estas

marcas dificilmente poderSo ser utilizadas na reconstituigSo das actividades do

passado. As raz6es que dificultam ou impedem a identificagSo das actividades a

partir das les6es mfsculo-esquel6ticas s5o: a da natureza da amostra (com os jd

repetidamente referidos enviesamentos demogrSficos, preservagSo diferencial dos

indivlduos, dificuldade de atribuir uma idade i morte a adultos com mais de 30

anos e dimensSo da amostra); a multiplicidade de factores que pode estar

envolvida na origem destas marcas; a dificuldade de identificar algumas das

insergdes musculares, sobretudo em locais onde se inserem ou originam vdrios

mfsculos; o envolvimento de vdrios m0sculos no mesmo movimento e do mesmo

mfsculo em vdrios movimentos e o desconhecimento de algumas das actividades

do passado. No entanto em s6ries bem conservadas e numerosas o estudo destas

les6es pode ilustrar os movimentos praticados pelas populag6es do passado.

9.5. 1 Metodologia utilizada

A osteoartrose foi pesquisada nas afticulag6es dos individuos adultos e

identificada com os crit6rios propostos por Rogers e colaboradores (1987) e por

Rogers e Waldron (1995) os quais sugerem que, na ausCncia de eburnagSo, que

constitui a lesSo mais exuberante e mais facilmente observ5vel (Waldron e Rogers,
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1991), esta patologia seja macroscopicamente identificada pela presenga de pelo

menos duas das seguintes situaE6es nas zonas das articulag6es perif6ricas:

osteofitose e ou osso novo; porosidades na superficie articular; modificag6es nos

contornos afticulares. J6 para a osteoartrose no corpo vertebral, ou discaftrose, 6

necess6ria a presenga de porosidades no corpo veftebral e ou eburnagSo do

mesmo e ou osteofitose marginal, tendo esta sido identificada de acordo com a

definigSo de Resnick (1996), segundo a qual um oste6fito consiste numa

ossificagSo horizontal na margem do corpo vertebral que est6 associada a uma

alteragSo do disco veftebral. A osteoartrose nas facetas afticulares das v6ftebras

foi identificada pela presenga de oste6fitos, alteragSo das margens e eburnagSo.

Uma vez identificada, a artrose foi quantificada com o objectivo de distinguir

a sua severidade. Para tal usou-se a escala proposta por Crub6zy (1998) que

apresenta 3 graus ou est6dios que ilustram o incremento da severidade deste tipo

de lesSo e que estSo descritos no Anexo 10.

A prevalGncia dos vdrios graus da osteoaftrose em cada zona articular (por

exemplo, na cabega do 0mero) foi calculada por lado, por grupo sexual e por classe

etSria. Os diferentes valores obtidos foram analisados com um teste t de pares

emparelhados para interpretagSo da significdncia estatistica dos resultados obtidos

no lado esquerdo e no direito, com o teste de Mann-Whitney para andlise das

diferengas sexuais e com o teste de Kruskal-Wallis para avaliar a distribuigSo nas

classes de adulto jovem, adulto maduro e adulto idoso. Nestas observou-se ainda a

dependGncia da idade atrav6s do cdlculo do coeficiente de correlagSo de Spearman.

Para atribuigSo de um grau de osteoartrose a cada articulagSo (por

exemplo, ao ombro) optou-se por usar o valor mais elevado de entre os que se

registaram para as vSrias zonas dos ossos envolvidos nessa afticulagSo. De

seguida fez-se o mesmo procedimento estatistico que o realizado para as zonas

articulares.

Sempre que o reduzido n[mero de observag6es o exigisse o registo passou

a ser feito apenas em duas categorias: presenga e aus6ncia de les6o. Neste caso

os resultados foram interpretados com recurso ao teste de Qui-Quadrado.
A pesquisa das entesopatias foi efectuada aos indivlduos adultos, nas zonas

6sseas constantes da tabela 9.23 e quantificada de acordo com as sugest6es de

Crub6zy (1998), que considera 3 graus para as manifestag6es desta les5o,

descritos no Anexo 10. As observag6es foram registadas por lado, por grupo sexual

e por classe et6ria. Para o tratamento dos resultados obtidos no esqueleto

apendicular, criaram-se duas classes de registo: n6o patol6gico (correspondente ir

ausGncia de lesSo e ao grau 1 da escala de Crub6zy) e patol6gico ( correspondente

ao grau 2 e 3 da mesma escala).
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Tabela 9.23: Entesopatias pesquisadas

osso entesopatia osso entesopatia

clav[cula

esc5pula

0mero

tuberosidade deltoide
peitoral maior

ligamento costo-clavicular

acromial

tricipete braquial

bicipete braquial

epicondilo medial

epicondilo lateral

tricipete braquial

pronador quadrado

crista supinador

bicipete braquial

pronador redondo

coxal

f6mur

fibula

calcSneo

coluna vertebral

crista iliaca

tuberosidade isq ui5tica

grande trocanter

pequeno trocanter

linha 6spera

tuberosidade anterior

tricipete sural

ligamento inter6sseo

mal6olo lateral

ligamento inter6sseo

tendSo de Aquilies

adutor do grande dedo

espiqas laminaresradio

O tratamento estatlstico teve por base o teste de Mann-Whitney para as

diferengas sexuais e o de Kruskal-Wallis para interpretagSo da distribuigSo etdria. A

correlagao entre a idade e as espigas laminares foi calculada a partir do coeficiente

de Spearman.

Em todos os testes estatisticos, realizados com o programa SPSS, verseo

11,5 para Windows, se utilizou um nlvel de signific6ncia de p=0,05,

9.5.2 Resultados e discussSo

9.5.2.1 Osteoartrose

O registo da artrose nas zonas articulares perif6ricas consta do Anexo 10.

O reduzido n0mero de observag6es efectuadas, com individuos possuindo

apenas um dos lados de algumas das zonas afticulares, levou a que em primeiro

lugar se testasse a diferenga da lateralidade por forma a minimizar a dispersSo dos

dados utilizando apenas um dos lados por individuo. O teste t de pares

emparelhados identificou como n6o significativas (p>0,05) as diferengas existentes

entre os dois lados, pelo que se passou apenas a utilizar o lado que apresentasse o

grau mais elevado.

As preval6ncias de osteoartrose nas zonas 6sseas envolvidas nas

articulag6es perif6ricas constam da tabela 9.24. Dela constam os valores obtidos

por zona articular para a totalidade dos individuos (sexo e lados reunidos). As

zonas menos afectadas sao a epifise proximal do radio e a distal da ulna e as mais

afectadas sdo o acr6mio a epifise proximal da tlbia e os c6ndilos femorais.
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Tabela 9.24: Preval6ncia da osteoartrose nas zonas 6sseas envolvidas nas articulag6es perif6ricas
(sexos reunidos).

local local o/oo/o

cavidade glenoide

ac16mio

clavicula extremidade acromial

clavicula extremidade esternal

epifise proximal do 0mero

epifise distal do imero
epifise proximal do radio

epifise distal do radio

eolfise oroximal da ulna

epifise distal da ulna 15/31 48,4

acetiibulo 42/58 72,4
cabega f6mur 44156 78,6

c6ndilos femurais 47/58 81

r6tula L6/28 57,L

extremidade proximal da tibia 39146 84,8
extremidade distal da tibia 42/60 70

extremidade distal da fibula L9/48 39,6

A anSlise da distribuigSo sexual dos graus de artrose das zonas articulares

perif6ricas apenas revelou diferengas estatisticamente significativas para a

extremidade distal da ulna (p=0,036), em que apenas uma das oito mulheres

apresentava osteoaftrose, e para a r6tula (p=0,0t9) em que a prevalCncia 6

superior nas mulheres (10 das 13 mulheres apresentam osteoaftrose que s6 estii

patente em 5 dos 14 homens).

J6 a distribuigSo etdria da osteoartrose perif6rica no conjunto total dos

adultos, analisada com o teste de Kruskal-Wallis revela-se estatisticamente

significativa para todas as zonas afticulares i excepgSo da extremidade distal do

rddio (p=9,O73), extremidade distal da ulna (p=0,166) e dos c6ndilos femorais

(p=0,205). Nos homens, s6 a osteoartrose da extremidade proximal do radio e da

r6tula n6o s5o estatisticamente diferentes nas vdrias classes et6rias (p=0,069 e
p=O,O97, respectivamente). A mesma an6lise efectuada is mulheres indica

resultados que neo s6o estatisticamente diferentes apenas para a extremidade

distal do rSdio (p=0,6), para a extremidade distal da ulna (p=1,0) e para a

extremidade distal da tibia (p=0,175).

Para tentar ultrapassar a dispersSo dos dados pelas v6rias zonas 6sseas

pesquisadas procedeu-se ao c5lculo da preval6ncia por afticulagSo.

As prevalencias da osteoartrose nas articulag6es perif6ricas por grupo

sexual e por classe etSria constam da figura 9.72.

As articulag6es mais afectadas s5o a anca (81,4olo) seguida do joelho (81,6)

e as com menores preval€ncias de osteoattrose seo o p6 (58,1olo), a mao (62,50/o)

e o tornozelo (68,80lo). O ombro, o pulso e o cotovelo apresentam respectivamente

72,5o/o, 78,60/o e 79,2o/o de osteoaftrose.

29/4L 70,7
25/29 86,2

26/34 64,7

29/39 74,4

36/49 73,5

46/s9 78

24/50 48

27/4O 67,5

4Ll6t 67.2
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Figura 9.72 - Distribuigeo percentual da osteoartrose nas articulagSes perif6ricas. A direita a
distribuigSo sexual e i esquerda a distribuigSo nas classes etdrias.
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Na figura 9.72 6, possivel observar que a distribuigSo da osteoartrose 6

semelhante nos dois sexos, apesar de ligeiramente mais frequente e mais severa

nos homens. O reduzido nfrmero de observag6es por individuo n6o permite tirar
ilagdes.

As afticulag6es com maior n0mero de casos severos foram a coxo-femoral e

o ombro. O tornozelo foi a articulagSo onde menos severidade se detectou, apenas

estando presente o primeiro grau de artrose.

As diferengas sexuais n5o s6o estatisticamente significativas ao passo que

as diferengas na distribuigSo da osteoartrose pelos grupos etSrios s6o todas

estatisticamente significativas indicando uma forte depend€ncia da idade. Os

casos mais severos de osteoartrose de que s6o exemplo os apresentados nas

figuras 9.73 e 9.74, assinalados como de grau 3, nunca estSo presentes em

individuos adultos jovens, existem em 6,6 o/o das 45 articulag6es de adultos

maduros e em 14,3olo das 63 articulag6es de adultos idosos.

Figura 9.73 - EburnagSo no f6mur direito de
uma mulher idosa (SMO5 Sep 6).

Figura 9.74 - EburnagSo na r6tula de
mulher idosa (SMO5 Sep 6).

Esta depend6ncia da idade 6 tamb6m assinalada pelo coeficiente de

correlagSo de Spearman cujo resultado 6 estatisticamente significativo para as

relag6es entre a idade e o ombro, o cotovelo, a anca e o tornozelo.

Os individuos com osteoartrose t6m preferencialmente a maioria das

afticulag6es afectadas, com o coeficiente de correlagSo de Spearman a assinalar
que as correlag6es s6o estatisticamente significativas entre todas as zonas

articulares perif6ricas pesquisadas i excepgSo de: pulso-m5o, pulso-p6, mdo-pulso

e anca-p6.

As correlagdes existentes entre todas as articulagOes, dada a distribuig5o

etdria dos adultos desta s6rie podem ser interpretadas como indicadoras da idade
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avangada dos individuos, em que atrav6s das vdrias actividades desenvolvidas ao

longo da vida (actividades laborais e n6o laborais) se foram acumulando processos

degenerativos (ocultando assim eventuais "marcas" de actividades laborais).

Na coluna veftebral as manifestag6es de artrose nesta s6rie consistiram em

porosidade e osteofitoses. A artrose na coluna vertebral pesquisada nos corpos

vertebrais indica o segmento cervical como o menos afectado, com 70,3o/o (26137)

das colunas cervicais a possufrem artrose, seguido do lombar, em que 75o/o

(30/40) das colunas apresentam aftrose e do tordcico que revela 75,8o/o (22/33)

de presenga desta les5o.

A distribuigSo da discartrose 6 semelhante nos dois sexos (figura 9.75) o

que estS tamb6m patente nos resultados do teste de Mann-Whitney (p>0,05),

apesar de os graus mais elevados serem mais frequentes nos homens.

50

40
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tr ausente !ge!1 1srau? !ilqL.

Figura 9.75 - DistribuigSo percentual do registo da discartrose nos dois sexos.

A pesquisa da distribuigSo da discartrose nas classes etSrias, cujos

resultados se ilustram na figura 9.76, permite observar que tal como esperado e jd

observado nas articulagOes perif6ricas, a lesSo 6 mais frequente e mais severa nos
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Figura 9.76 - DistribuigSo percentual da discartrose nas v5rias classes etSrias.
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grupos de idade mais avangada, Os casos mais severos,

de que 6 exemplo o representado na figura 9.77, ndo

esteo presentes em adultos jovens e sdo mais

frequentes nos idosos no caso do segmento cervical,

com 37,5o/o (3/8) das colunas cervicais a registarem
grau 3, enquanto que no segmento torScico sdo os

adultos maduros a apresentarem maior frequOncia de

grau 3 ( 37,5o/o, correspondentes a 3 das 8 colunas

tor6cicas). Para os corpos das v6rtebras lombares n5o

se identificou nenhum caso de grau 3.

O teste de Kruskal-Wallis efectuado para interpretar as diferengas nas
prevalEncias das v6rias classes et6rias nos segmentos da coluna permite interpretar
como estatisticamente significativas as diferengas encontradas (p>0,05), a

excepgSo do corpo veftebral das v6rtebras tordcicas (p=0,t26), gu€ tamb6m
constitui o 0nico caso em que o coeficiente de correlagSo com a idade se encontra
perto do ponto de rejeigSo (r=O,467, p=0,051).

A osteoartrose nas facetas articulares das v6rtebras, ou interapofisiSria,
tamb6m n5o apresenta diferengas sexuais relevantes nem na presenga nem na

severidade, tal como se pode observar na figura 9.7g e que justifica a n6o
significSncia estatlstica da distribuigSo sexual indicada pelo teste de Mann-Whitney
(p>0,05).

homens 'mulheres I homens mulheres ' homens I mulheres

cervtcats toracicas lombares

tra lgraul lgrau2 !qrau3

Figura 9.77 - Artrose de
grau 3 no processo
odontoide do axis de uma
mulher n5o jovem (SMO 99
Sep2-1).

Figura 9.7a - Distribuig5o percentual da artrose interapofis6ria nos dois sexos.
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A prevalQncia da artrose interapofis5ria e a frequ6ncia dos seus v6rios graus

sgo diferentes nas v6rias classes etSrias (figura 9.79), com os adultos jovens a n5o

registarem o grau mais severo, que s6 estd presente em idosos ou em adultos n6o

jovens, nos segmentos cervical e lombar'

trausente Egrau 1 rgrau 2 lgrau3

Figura g.7g - DistribuigSo percentual da artrose interapofisdria nas vSrias classes et5rias.

A distribuigSo etSria foi interpretada com recurso aos testes de Kruskal-

Wallis e ao coeficiente de correlagSo de Spearman. Ambos os testes indicam uma

dependQncia da idade i excepgdo do coeficiente entre a idade e a artrose nas

facetas articulares das v6rtebras cervicais (r=0,385, p=0,043)'

9.5.2.2 Entesopatias
<A

As observagdes das entesopatias, que nesta serie(glncontravam-iffluito

dispersas pelos vSrios graus nos dois lados, nos grupos sexuais e nas classes

etSrias, razdo pela qual s6 foram tratados os resultados agrupados em duas

classes: n6o patol6gico e patol6gico e que s5o apresentados no Anexo 10'

Os locais mais afectados s5o, como se pode observar nas figuras 9.80 a

9.89, e por ordem decrescente, a tuberosidade do calcdneo, em que oS homens

apresentam uma preval6ncia de 83,3olo de entesopatias (15/18), a crista illaca

onde este grupo sexual revela 81,Bolo de entesopatias (9/11), o grande trocanter

em que tamb6m os homens registam uma frequ6ncia de 67,7o/o (2U3L), a fossa

romboide que nas mulheres revela 62,50/o de afectagSo (5/B), a tuberosidade

bicipetal do radio, na qual se contabilizaram 600/o de enteses patol6gicas neste

grupo sexual (t2l2}), que foi igualmente o que mais les6es possuia na

tuberosidade isqui5tica (57,1olo corr€spondente a S lesoes nos 14 coxais). Alguns
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locais n6o apresentavam qualquer caso patol6gico em nenhum dos grupos sexuais,
como sejam a insergSo do peitoral maior na clavicula, a crista do supinador na ulna,
o biclpete femoral na fibula, a tuberosidade anterior da tibia e o adutor do grande

dedo no calcdneo.

Figura 9.8O - DistribuiqSo percentual das
entesopatias da clavicula nos dois lados e nos
dois sexos. CL_TD: delt6ide; CL_PM: peitoral
maior; CL_LCC: ligamento costo-clavicular.

Figura 9.82 - DistribuigSo percentual das
entesopatias do fmero nos dois lados e nos
dois sexos. U_B: bicipete braquial; U_EM:
epic6ndilo medial; U_EL: epic6ndilo lateral.

Figura 9.84 - DistribuigSo percentual das
entesopatias da ulna nos dois lados e nos dois
sexos. UL_T: tricipete braquial; UL_pR:
pronador redondo;UL_CS: crista do supinador.

Figura 9.al - DistribuigSo percentual das
entesopatias da esc6pula nos dois lados e nos
dois sexos. ES_A: acr6mio; ES_T: tricipete
braquial.
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Figura 9.83 - DistribuigSo percentual das
entesopatias do rddio nos dois lados e nos dois
sexos. R_B: bicipete braquial; R_PQ: pronador
quadrado.

Figura 9.85 - DistribuigSo percentual das
entesopatias do coxal nos dois lados e nos dois
sexos. CX_CI: crista iliaca; CX_TI: tuberosidade
isquiStica.
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Figura 9.86 - Distribuigao percentual das

entesopatias do f6mur nos dois lados e nos dois
sexos. FE-GT:grande trocanter; FE-PT:
pequeno trocanter; FE-LA: linha Sspera.

Figura 9.a8 - DistribuigSo percentual das

entesopatias da fibula nos dois lados e nos dois
sexos. FI-ML: mal6olo lateral; FI-LI: ligamento
inte16sseo.

Figura 9.87 - DistribuigSo percentual das

entesopatias da tibia nos dois lados e nos dois
sexos. TI-TA: tuberosidade anterior; TI-S:
tricipete sural; TI-LI: ligamento inter6sseo.

Figura 9.89 - DistribuigSo percentual das

entesopatias do calc6neo nos dois lados e nos
dois sexos. CC-TA: tendSo de Aquiles; CC-AM:
grande adutor.

As diferengas entre os lados esquerdo e direito nao seo estatisticamente

significativas (p>0,05).

Apesar de os homens serem mais afectados por esta patologia as diferengas

na distribuigSo sexual s6 se revelaram estatisticamente significativas para o

bicipete braquial no r6dio esquerdo (p=0,018), para a crista iliaca direita (p<0,001)

e para a linha Sspera em ambos os lados (esquerdo: P=0,05 e direito P=0,004).

A distribuigeo das entesopatias pelas classes etdrias, ilustrada nas figuras

9.90 a g.gg,6 estatisticamente significativa nas insergoes que constam da tabela

9.25. Os adultos jovens apenas possuem entesopatias na insergSo do tricfpete

braquial na escdpula e no tendSo de Aquiles'
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Figura 9.9O - DistribuigSo percentual das
entesopatias da clavicula nos dois lados e nas
classes etdrias. CL_TD: delt6ide; CL_pM:
peitoral maior; CL_LCC: ligamento costo-
clavicular.

Figura 9.92 - DistribuigSo percentual das
entesopatias do 0mero nos dois lados e nas
classes etiirias. U_B: bicipete braquial; U_EM:
epic6ndilo medial; U_EL: epic6ndilo lateral.

Figura 9.94 - DistribuigSo percentual das
entesopatias do rddio nos dois lados e nas
classes etdrias. R_B: bicipete braquial; R_pe:
pronador quadrado.

Figura 9.91 - DistribuigSo percentual das
entesopatias da escdpula nos dois lados e nas
classes etdrias. ES_A: acr6mio; ES_T: tricipete
braquial.

Figura 9.93 - DistribuigSo percentual das
entesopatias da ulna nos dois lados e nas
classes etSrias. UL_T: tricipete braquial;
UL_PR: pronador redondo;UL_CS: crista do
supinador.

Figura 9.95 - DistribuigSo percentual das
entesopatias do coxal nos dois lados e nas
classes et6rias. CX_CI: crista iliaca; CX_TI:
tuberosidade isq ui6tica.

100

80

60

40

20

0

iovenslmaduroslidosos
EU-B trU-EM EUEL

100

80

60
40

20

0

f *l fltl ftE, flrEt f ir flii
olllollolr
jovens I maduros idosos

ER_B trR-

100

80

60
40

20
0

.L
E

C'q
(l,

.L
E

o
ut(,

L

E E
.L
E

uo
(l)

.=
E(I.,

011 011

rcx_cl trcx_TI

241



A PopulacSo Medieval de S. Miguel de Odrinhas (Sintra - CaracterizaqSo

Figura 9.96 - DistribuigSo percentual das

entesopatias do f6mur nos dois lados e nas

classes etSrias. FE-GT:grande trocanter;
FE PT: pequeno trocanter; FE-LA: linha 6spera.

Figura 9.9a - Distribuigeo percentual das

entesopatias da fibula nos dois lados e nos dois
sexos. FI-ML: mal6olo lateral; FI-LI: ligamento
inte16sseo.

Figura 9.97 - DistribuigSo percentual das

entesopatias da tibia nos dois lados e nas

classes et5rias. TI-TA: tuberosidade anterior;
TI-S: solhar; TI-LI: ligamento inter6sseo.

Figura 9.99 - DistribuigSo percentual das

entesopatias do calc6neo nos dois lados e nos
dois sexos. CC-TA: tendSo de Aquiles; CC-AM:
grande adutor.

t{
I
I

Tabela g.l ZS Resultados estatisticamente significativos do teste de Kruskal-Wallis efectuado d

distribuicSo et5ria das entesoDatias nas classes etSrias.

epicondilo lateral do
timero
bicipete braquial do
rSdio
tuberosidade
isq u iStica

grande trocanter
linha dspera

31 8,856 0,0011 18

total
Qui-

- 58 11,165 0,003

- 61 13,395 0,001

0,023 47 15,5t2 <0,001
- 61 9,709 0,032
- 99 14,2 0,002

homens
Qui-

mulheres
Qui-

8,889

local nQuadradopnQuadradopnQuadradop

34

24
2B

55

t3,778 0,001 22

8,606 0,014 20

L2,091 0,009 29

L7,458 <0,001 39
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A figura 9.100 a, b e c ilustra alguns dos casos mais severos de entesopatias

detectados nesta s6rie.
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Figurl |:f.OO - Alguns casos severos de entesopatias. 9.99 a (i direita) ligamento patelar; 99.9 b (ao
centro) bicipete braquial no rddio; 99.9 c (d esquerda) bicipete braquial no-0mero.

Analisando agora os locais de inserEso muscular que se revelaram mais
entesopdticos verifica-se que eles se encontram preferencialmente no membro
inferior. De entre estes locais destacam-se:
- a tuberosidade do calcdneo, onde se insere o tendSo de Aquiles, habitualmente
associado i marcha;

- o grande trocanter do f6mur onde se inserem mfsculos responsdveis pela
extensSo da perna, como o glriteo m6dio e o piramidal da bacia, i sua abdug6o,
tarefa em que participam o ghiteo m6dio, o piramidal da bacia e o obturador
interno, i adugSo com o mfsculo obturador externo e ainda ir rotag5o externa
atrav6s do obturador interno;
- a crista iliaca onde se insere o grande glriteo com papel impoftante na extens5o,
rotagSo externa, adugSo e abdugSo da perna, e o tensor da fascia lata relevante na
abdugSo da perna.

No membro superior os locais onde predominavam os casos severos de
entesopatias situam-se na tuberosidade do rddio que aloja o bicipete braquial que 6
um flexor do antebrago ao mesmo tempo que pafticipa na abduE5o do brago e na
supinagSo (Calais-Germain, 1993; Esperanga pina,1995).

Foram tamb6m analisadas as espigas laminares, que resultam da ossificag5o
do ligamento amarelo e que estavam presentes em 2O2 das 497 v6ftebras. A
prevalEncia destas lesdes 6 de 57,2olo nds v6rtebras tordcicas (193/337) e de
30,60/o nas lombares (491160).
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Estas entesopatias distribuem-se de uma forma uniforme nos dois grupos

sexuais, apesar dos homens apresentarem casos mais severos, conforme se pode

observar nas figuras 9.101 e 9.102, o que levou a que o teste de Mann-Whitney s6

indicasse como estatisticamente significativas as diferenEas encontradas na nona

v6rtebra tor6cica (p=0,016) e na d6cima tordcica (p=0,0t5)'

Figura 9.1O1 - DistribuigSo percentual dos vdrios graus para as espigas laminares nas v6rtebras

tordcicas nos dois sexos.

As v6rtebras tor6cicas sao

as mais afectadas, sobretudo a

partir da s6tima, com os casos

mais severos a localizarem-se nas

tr6s riltimas. Nas v6rtebras

lombares n5o se verificou

qualquer caso de grau 3, sendo

as tr6s primeiras as mais

afectadas.

Figura 9.1O2 - DistribuigSo percentual dos v5rios graus
para as espigas laminares nas v6rtebras tordcicas nos dois
sexos.

A distribuigSo das espigas laminares pelas classes etdrias, representada nas

figuras 9.103 e 9.104, indica que estas lesdes estSo presentes cedo, nos adultos

jovens, mas apresentam uma distribuigSo irregular, sem um padreo que Se

mantenha claramente constante no conjunto das observagOes e que dessa forma
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permitisse uma interpretagao do tipo de relagSo existente com a idade. Assim, nas

v6rtebras torScicas, embora os adultos jovens manifestem sempre casos severos e

os adultos jovens tendam a apresentar os casos menos severos, estes riltimos

tamb6m possuem les6es classificadas como de tipo tr6s nas oitava, nona e d6cima

pri mei ra v6ftebras torScicas.

Figura 9.1O3 - DistribuigSo percentual dos graus registados para as espigas laminares das v6rtebras
torScicas nas classes etdrias.

Nas v6ftebras lombares o

padrSo de distribuigSo et5ria 6 mais

regular, com o grau mais severo, que

aqui 6 o 2, apenas presente em adultos

maduros e idosos.

Esta aus6ncia de um padrSo

claro e constante deve ser responsdvel

pelo facto de o teste de

Kruskal-Wallis apenas ter indicado

como significativas as diferengas

et6rias encontradas na segunda torScica (p= 0,004), na quarta torScica (p=

0,029), na quinta tordcica (p= 0,034) e na segunda lombar (p= 0,03+).

9.5.3 Conclus6es

Conforme patente na tabela 9.24, a s6rie aqui estudada apresenta nlveis

elevados de osteoaftrose e de entesopatias, provavelmente associados i avangada

Figura 9.104 - DistribuigSo percentual dos graus
registados para as espigas laminares das v6rtebras
lombares nas classes et5rias.

tot
lol
iLt

=lEl
llEl
lEl

T7

100
80
60

t1
L5

a2

o
oL
fo
|u
E

o
o
tn
o
!,

o
oo
op

6 t
oL
ft,
tt,
E

o
o
(,)
o
E

vl
C
o
o

o
oL
l

1C'
|!
E

ooo
op

Ulc
o
o

vt
o
L

=!t
|E
E

U'
o
l,
op

utc
o
o

245



A PopulagSo Medieval de S. Miguel de Odrinhas (Sintra) - CaracterizaEso Biol6gica

idade dos adultos. No entanto n5o 6 de descartar a hip6tese de estes valores

tamb6m poderem estar relacionados com a robustez dos individuos medievais de S.

Miguel de OdrinhasT e hipoteticamente ambos com a actividade fisica,

De acordo com esta associagSo est6 o facto de os valores mais elevados de

osteoaftrose se terem detectado na anca e no joelhos.

Os trabalhos agricolas, a que muito provavelmente estariam sujeitos os

individuos que compdem esta s6rie, dado o seu enquadramento cronol6gico e

geogrSfico, s5o fisicamente Srduos e acarretam tarefas tais como o transporte de

pesos, a flexSo muito frequente do tronco, a flexSo e extensSo do cotovelo e que,

trabalhos esses que, em estudos incidindo sobre agricultores actuais, parecem

estar associados i osteoartrose da anca e do joelho (Walker-Bone e Palmer,2OO2).

A maioria das espigas laminares no segmento tor5cico poderS, segundo

Crub6zy (1998), estar associada a microtraumatismos causados por movimentos de

dorsi-flex6o e de rotagSo do tronco, que conforme acima se refere, s5o frequentes

em trabalhos agricolas.

Outra hip6tese que merece refer6ncia 6 a da contribuigSo da gen6tica para

estes valores das patologias degenerativas. Os locais onde se encontraram as

maiores frequ6ncias de entesopatias (e tamb6m as de maior severidade) coincidem

com as zonas onde estSo as maiores prevalencias de osteoartrose. Esta associagSo

tinha j5 sido comprovada por alguns estudos, dos quais se destaca o de Rogers e

colaboradores (1997) que encontraram uma fofte correlagSo, de sinal positivo,

entre estes dois tipos de lesSo e que foi por estes autores interpretado como

resultado de factores gen6ticos responsdveis pela excessiva formagSo de osso

("bone formers").

Em conclusSo, estS-se perante uma s6rie com alterag6es morfol6giacas

associadas a processos degenerativos, relacionados com a idade, mas sem grandes

diferengas sexuais, ndo sendo possivel atribuir i actividade um papel fundamental

neste tipo de alterag6es, nem vislumbrar qualquer tipo de divisSo sexual das

tarefas.

7 Para os valores dos lndices de robustez ver Capitulo B "Morfologia". As caracteristicas de conservagSo
desta s6rie n5o permitiram a andlise dos dados da patologia degenerativa com controle da dimensSo
6ssea e da respectiva robustez.
I Ver sub-capitulo "Patologias degenerativas"
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9.6 Patologias infeccaosas

Por infecgSo entende-se a resposta dada por um organismo a invasSo por

outros organismos, designados por patogenes ou agentes infecciosos, os quais seo

capazes de viver e se reproduzir no hospedeiro (Manuila et a|.,2000).

S5o v6rias as raz6es que levam a que a investigaESo das patologias

infecciosas seja de extrema importSncia para a caracterizagSo das populag6es do

passado e da sua interacgSo com o meio. Entre estas raz6es toma lugar de relevo o

impacto que estas doengas tiveram nos efectivos populacionais. A pressSo

demogr6fica exercida pelos agentes infecciosos deve ter sido t6o not6ria que se

estima que o n[mero de mortes pelas quais s6o responsSveis 6, em muito, superior

ao somat6rio das baixas causadas pelas guerras, desastres naturais e doengas n6o

infecciosas durante toda a hist6ria da humanidade (Inhorn e Brown, 1990). As

abordagens macro e microevolutivas constituem outra importante perspectiva

fornecida pela pesquisa deste tipo de patologias. O contacto com agentes

patog6nicos conduziu a processos adaptativos entre patogene e hospedeiro, de que

s5o exemplo as frequ6ncias al6licas da hemoglobina S em zonas onde a mal6ria 6

end6mica (idem), ou os processos de especiagSo no g6nero Tania (Ant6n, 2003).

Contudo, as adaptagOes biol6gicas ao contacto com microorganismos ndo foram as

0nicas respostas dadas pelas populag6es humanas, tendo tamb6m surgido um

conjunto variado de atitudes culturais, de que s6o exemplo o tipo de vestudrio

adoptado como barreira aos mosquitos vectores da malSria (Wood, 1979 in Inhorn

e Brown, 1990).

Por outro lado, e como adiante se ver6, s5o vdrios os factores envolvidos

quer na infecESo quer na resposta que lhe 6 dada, o que fornece is doengas

infecciosas n6o s6 um papel relevante na identificagSo do estado de sa0de dos

individuos e das populagOes, mas tamb6m na interacA6o destas com o meio

ambiente pelo que s5o frequentemente utilizadas na caracterizagSo quer do

impacto que os humanos t6m exercido nos ecossistemas quer de alterag6es

profundas nos sistemas econ6micos como as que acompanharam a transigSo para a

agricultura e domesticagSo de animais (Barnes, 2005; Coehn, L996; Larsen, 1998;

Robefts, 2000).

Contudo n6o 6 apenas na caracterizagdo das populag6es do passado que a

paleopatologia desempenha um papel fundamental. As abordagens evolutiva,

ecol6gica e cultural que a paleopatologia desenvolve, podem constituir um modelo

para a medicina actual (Stuart-Macadam, 1996).
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Conv6m referir as dificuldades da investigagSo deste tipo de situag6es. Para

al6m das recorrentes quest6es de representatividade das s6ries osteol6gicas, da

impossibilidade de detectar suftos infecciosos em consequCncia do prolongado

tempo de uso a que a maioria das necr6poles esteve sujeita (Waldron, L994), da

inespecificidade da maioria das les6es, estd o facto de a maior parte das doengas

infecciosas n6o se manifestar no tecido 6sseo o que leva a que nas abordagens

paleopatol69icas as mesmas estejam muito subestimadase.

Contudo, caso haja envolvimento do tecido 6sseo, podem surgir lesOes que

correspondem i resposta dada pelo hospedeiro i infecgSo, atrav6s da formagSo de

osso novo, o qual pode ser imaturo assumindo um aspecto poroso, vascularizado

que revela que o processo infeccioso estava activo no momento da morte do

individuo ou maturo com aspecto organizado, lamelar, indicando uma situagSo

ultrapassada (Larsen, 1998; Roberts e Manchester, 1997). A presenga em

simultdneo dos dois tipos de osso estd associada a uma doenga cr6nica e/ou

recorrente (Robefts e Manchester, 1997).

As situag6es infecciosas que envolvem o tecido 6sseo, se n6o forem

ultrapassadas conduzem a um continuum que inicialmente envolve o peri6steo,

lesSo inespecifica designada por periostite e que 6 caracterizada pela deposigSo de

tecido 6sseo neoformado entre o osso antigo e o peri6steo (Larsen, 1998; Manuila

et a|.,2000), podendo passar depois a afectar as corticais 6sseas, tomando ai o
nome de osteite (Larsen, 1998) e, numa fase mais avangada, pode passar a atingir

tamb6m a cavidade medular, situag6o denominada por osteomielite e identificada

por uma inflamagSo supurativa acompanhada de inv6lucro, sequestro e cloaca

(Ortner, 2003)

Segundo este 0ltimo autor podem ser tr6s as vias pelas quais os patogenes

atingem o tecido 6sseo. Uma delas resulta da exposigSo directa do osso ao meio

ambiente o que ocorre quando hd fracturas expostas ou intervenE6es cirfrgicas,

outra poss[vel via consiste na propagagSo ao osso a partir de outros tecidos

adjacentes previamente infectados e por fim pode ocorrer infecASo 6ssea por

disseminagSo por via hematog6nea desde um foco infeccioso que pode estar

distante.

Os agentes infecciosos podem ser tdo variados como bact6rias, virus, fungos

ou parasitas do tipo helminta e n6o conduzem obrigatoriamente a uma situagSo

patol6gica (Larsen, 1998),

Em paleopatologia s6o mais frequentes as infecA6es por bact6rias do que por

virus, pois estas ou sdo mais rapidamente resolvidas (como grande parte das

e Para ilustrar este facto, Roberts (2000) indica que apenas 3 a 5o/o das pessoas que contraem
tuberculose v€m o seu esqueleto afectado.
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gripes) ou conduzem a uma morte 16pida. Quer num caso quer noutro, n6o deixam

registo no tecido 6sseo (Roberts e Manchester, 1997).

A evolugSo da infecgSo para uma situagSo de doenga depende de factores

t6o dlspares como a patogeneidade do agente, a sua via de transmissSo e a

actuagSo do sistema imunitSrio do hospedeiro o qual, por sua vez, 6 condicionado
pelo sexo, pela idade, pela sua hist6ria clinica e alimentar, entre outros factores.

Existem tamb6m fortes correlag6es entre infecAso e geografia, a qual determina o

local de origem e influencia o tipo de doenga, entre infecgso e densidade
populacional que, i medida que aumenta cria condig6es para a propagagEo dos

microrganismos e inclusive entre infecASo e prdticas culturais tais como a higiene

ou a proximidade de outros animais que possam constituir eficazes vectores
(Barnes, 2OO5; Larsen, 1998; Robefts, 2000; Roberts e Manchester, 1997).

S5o bem conhecidas as diferengas na efici6ncia do sistema imunitdrio entre
os dois sexos, sendo o feminino o mais eficaz (Roitt, 1994 in Ortner, 1998). Os

dados das incid€ncias de doengas infecciosas em populag6es actuais, embora

dependentes da localizag6o geogrdfica, de questOes culturais e de crit6rios de

diagn6stico, evidenciam uma maior afectagSo masculina (ortner, 1g9g). Nas

populagdes humanas de proveniCncia arqueol6gica tamb6m existe uma maior
prevalEncia de les6es infecciosas no sexo masculino (idem). Embora exista uma
grande diferenga na natureza dos dois tipos de populag6es, nos crit6rios de

diagn6stico, e uma grande incefteza na etiologia das lesdes antigas e
salvaguardada a questdo de as les6es em material osteol6gico antigo
corresponderem a individuos com estados cr6nicos da patologia infecciosa, os dois

tipos de populag6es apontam no mesmo sentido: maior susceptibilidade is doengas

infecciosas por pafte dos individuos do sexo masculino que poder5 resultar de uma

maior exposigSo aos patogenes por parte dos homens ou de uma maior eficiicia do

sistema imunitdrio feminino.

As duas principais raz6es para esta diferenga s6o, segundo aquele autor, a

pressSo selectiva associada i gravidez e parto e a fisiologia das hormonas sexuais.

E provSvel que a mortalidade materna e as consequentes respostas adaptativas
tenham tido um papel impoftante durante a evolugSo humana. As alteragfies
sofridas pelas sociedades humanas nos 0ltimos 10000 anos, nomeadamente a

domesticagSo, sedentarismo e crescimento demogrdfico terSo incrementado os

riscos da gravidez em consequCncia de uma maior exposigSo aos agentes

infecciosos. A maior eficiCncia do sistema imunit6rio feminino pode ter constituldo
uma das respostas adaptativas encontradas para fazer face ao contacto com os

microrganismos.
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9.6. 1 Metodologia utilizada

A pesquisa de les6es de origem infecciosa foi efectuada macroscopicamente

a tqdos Os ossos desta s6rie, tendo-se, em alguns casos, recOrridO a exame

radiol6gico como meio auxiliar de diagn6stico.

O registo das observag6es contabilizou como ausente todos os casos em que

ndo se observaram les6es de indole infecciosa em ossos ou zonas anat6micas

(coluna veftebral, costelas, maos e p6s) que conservassem pelo menos metade da

sua dimensSo com as corticais bem preservadas, ou pelo menos metade dos seus

elementos nas mesmas condig6es.

Para o registo da presenga de les6es no peri6steo, foi tida em conta a sua

severidade, tendo sido consideradas como ligeiras as les6es que se apresentavam

como deposig6es delgadas de osso, como moderadas as que correspondiam a

deposigdes de placas 6sseas espessas responsdveis por distorg6es da morfologia

6ssea normal e por severas todas as les6es caracterizadas por aposig5o de tecido

6sseo acompanhado de marcado espessamento e de alguma reabsorgSo.

Ap6s este registo das periostites os resultados foram analisados com recurso

ao teste de Qui-Quadrado para interpretagSo das distribuig6es sexuais e etSrias.

Para a realizagSo deste teste utilizou-se mais uma vez o programa SPSS versSo

11,5 para Windows com um nivel de significSncia de p= 9,95.

Para os outros tipos de lesdes infecciosas fez-se a sua descrigSo e tentou-se

averiguar a sua etiologia.

9.6.2 Resultados e discussSo

Nos ossos do esqueleto apendicular dos 73 adultos desta s6rie apenas se

registaram les6es inespecificas de tipo periostite. Os resultados obtidos encontram-

se representados na figura 9.105, onde se pode observar que as tlbias foram os

ossos com maior frequEncia destas les6es, que se registaram em 70o/o das tibias

masculinas e em 76,50lo das tibias femininas. Na totalidade dos adultos a afectagSo

deste osso foi de 7l,4o/o, correspondente a 35 casos de periostite nas 49 tibias

analisadas (figura 9.104), logo seguido pelas fibulas que apresentavam periostite

em 43,7o/o dos casos (14132), sendo as prevalencias para os outros ossos ou

regi6es muito mais baixas o que levou a que n6o fossem tratadas estatisticamente.

As les6es registadas eram maioritdriamente ligeiras (em 33/35 das tlbias e

em 10/14 das ffbulas com periostite as lesdes sio ligeiras) e raramente severas

(0/35 das tfbias e 2/t4 das fibulas).
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Figura 9.1O5 - DistribuigSo percentual das periostites nos ossos e regi6es anat6micas dos adultos, em
fungSo da sua severidade.

A maior prevalencia de periostite nas t[bias 6 uma situagSo frequente em

paleopatologia. De facto em F6o, Cunha (1994) encontrou uma frequ6ncia de

periostite nas tlbias de 51,1o/o (22/43), que apesar de ser um valor mais baixo do
que o encontrado em S. Miguel de Odrinhas, foi o mais elevado daquela s6rie. Esta

maior preval6ncia de lesdes inespecificas na superflcie exterior das tibias apesar de

nio completamente esclarecida tem sido apontada como resultante de ser uma das

zonas do esqueleto com cobertura menos espessa de tecidos moles e

consequentemente mais facilmente exposta em casos de ulceraEOes da epiderme
(Roberts e Manchester, 1997) o que estd em consonancia com a localizagSo das

les6es detectadas nesta s6rie, uma vez que eram maioritariamente anteriores.

A andlise da distribuigSo sexual (Tabela 9.26) ap6s teste de Qui-Quadrado,
revelou que as pequenas diferengas encontradas para as prevalEncias em homens e

mulheres n5o t6m qualquer significado estatistico (p>0,05).

Tabela 9.26 - Registo dos graus de periostite nas tibias e fibulas dos adultos dos dois sexos.

".":r$:""$i*).tt""' 
eE' sa<o& 

""oX'rpe(pse 
a&

tr ausente tr ligeira r moderada ! severa

fibula
ausente
o/o (n)

ligeira
o/o (n)

ligeira
o/o (n)

moderada
o/o (n)

moderada ausente
o/o (n) o/o (n)

homens 29,3 (t7/58) 65,5 (38/58) S,t7 (3/58) 53,6 (LS/28) 46,40/o (L3/28) O

mulheres ?2,35 (lt/34) _67,6: Ql34) O 55,6 (10/18) t6,7 (3/tB) 27,8 (S/LB)

Da mesma forma os

9.27) indicam independ6ncia

resultados da distribuigSo et5ria nos adultos (Tabela

entre os dois par6metros (p>0,05).
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Tabela 9,27 - Registo dos graus de periostite nas tibias e fibulas nas classes etSrias dos adultos.

tibia fibula

ausente ligeira moderada ausente ligeira moderada

o/o (n) o/o (n) o/o (n) o/o (n) o/o (n) o/o (n)

jovens 50 (71L4) 50 (71t4) 0 60 (6/10) 30 (3/10) 10 (U10)

maduros 8,3 (Llt2) 83,4 (LOlr2) 8,3(UL2) 9L,7 (rLlL2) 8,3 (ULz) 0

idosos so (trl22\ 45.5 OO/22\ 4,5 Ol22) 43,8 (7/L6\ 37,4 (6/L6l 18,8 (3/16)

Nos individuos ndo adultos apenas se detectaram 3 casos de periostite,

sim6tricos, todos nas di6fises das tibias (dois casos nas faces mediais e um nas

faces laterais), com deposigSo de ossos novo vascularizado e ligeiro espessamento.

Estes casos foram observados numa crianga de 4 anos, num juvenil de 10 anos e

num adolescente de 15 anos.

Ainda nos neo adultos detectou-se um caso severo de osteomielite, que de

seguida se refere.

9.6,2. I Casos infecciosos particulares

SMO5 Sep13 - Esqueleto de uma crianga cuja idade dent6ria 6 de cinco anos.

Trata-se de um

caso jA descrito nas

"Patologias TraumSticas"

onde se apresenta uma

fotografia do osso

completo e uma

radiografia. E uma lesSo

muito exrensa, que 5P$,1?,3;*'3;i,iJl:#li,?,3'frnTrilt",::':il*1#3'::igE:1"
conduz a um acentuado

espessamento do osso e a uma marcada alteragSo da sua morfologia. Apresenta

inv6lucro, sequestro e cloacas (figura 9.106). Exteriormente ocupa os dois tergos

inferiores da di5fise da tibia esquerda, sendo mais exuberante na face anterior onde

possui 4 cloacas de grandes dimens6es (a menor com cerca de 1 cm e a maior com

o dobro do tamanho). As manifestag6es deste processo infeccioso assumem um

aspecto vascularizado associado a osso maturo, que 6 preponderante. A cavidade

medular estd invadida por osso trabecular conforme foi possivel observar

macroscopicamente (pois o osso est6 fracturado por questdes tafon6micas) e
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radiol6gicamentelo. A fractura descrita no sub-capitulo "Patologias traum6ticas"

pode ser a causa desta infecgSo. O esqueleto encontra-se incompleto (Anexo 2),

mas apesar do f6mur n5o estar representado senSo por cerca de um quinto da

di6fise (porgSo distal) foi poss[vel observar sinais de vascularizagSo na zona de

insergSo do m0sculo gastrocn6mio. Contudo este local, por se encontrar junto i
placa de crescimento apresenta-se muitas vezes vascularizado nas criangas.

SMO99 Sepl- Esqueleto de uma mulher idosa.

Este esqueleto, quase completo, tinha

jd sido referido no sub-capltulo "Patologias

Cong6nitas" por possuir uma v6rtebra lombar

supranumerdria, Esta sexta v6ftebra, de

morfologia lombar, apresenta na superficie

antero-superior do corpo uma lesSo

osteolitica, irregular e porosa, adjacente ao

anulus fibrosus e associada i perda de tecido

6sseo. Na superficie anterior do corpo, no

local de insergSo dos ligamentos veftebrais

longitudinais anteriores, existem pequenas

espiculas 6sseas que conferem a esta zona um aspecto granuloso (Figura 9.LO7).

A localizagSo da les6o, o facto da superficie inferior da quinta v6rtebra

lombar n5o revelar nenhuma alteragSo, e o caracter unifocal da lesSo conduziram i
colocagSo da brucelose como etiologia da les6o.

A brucelose 6 uma zoonose provocada por microrganismos do g6nero

Brucella (Capasso, 1999; Ortner, 2003) que, disseminados por via hematog6nea

podem atingir o tecido 6sseo (Aufderheide e Rodriguez-Maftin, 1998).

Embora vSrias zonas do esqueleto possam ser afectadas, as v6ftebras

lombares, sobretudo a quarta e a quinta, s6o os locais onde mais frequentemente

se observam as les6es associadas a esta patologia. Ai, as les6es provocadas por

estes patogenes s6o do tipo osteolitico na margem 6ntero-superior do corpo

vertebral, cont[gua ao annulus fibrosus (Capasso, L999, Oftner, 2003), e podem

tamb6m apresentar deposig6es de osso novo na superficie anterior dos corpos

vertebrais que conferem i superficie 6ssea um aspecto 6spero e irregular (Capasso,

1999). Etxeberria, (1994) explica o aspecto poroso que estas les6es apresentam

como resultado de uma reacgSo granulomatosa, que poder5 tornar-se escler6tica.

Figura 9.107 - Sexta v6rtebra lombar
SMO99Sepl com lesSo osteolitica
superior-anterior e alterag6es 6sseas
superficie anterior do corpo.

de
na
na

10 Ver figura 9.10 do sub-capltulo "Patologias traumdticas"
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Para confirmaeeo desta hip6tese foi efectuada uma an6lise radiol69ica

(Figura 9.108). Esta imagem n6o revela

a esclerose tipica do sinal de "Pedro

Pons". No entanto a ausCncia da reacASo

escler6tica n6o elimina a possibilidade de

se tratar de uma brucelose numa fase

inicial.

Figura 9.fO8 - Radiografia lateral da sexta
v6rtebra lombar de SMO99Sep1.

Destruig6es na margem anterior-

superior do corpo veftebral podem

ocorrer noutras infec96es como, por exemplo, a tuberculose. Contudo,

habitualmente a tuberculose 6 um processo mais destrutivo (Aufderheide e

Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003) e ndo t6o circunscrito (Etxeberria, 1994).

Outra hip6tese que se poderia colocar, em fungSo da localizagSo, seria uma

osteoartrose veftebral, que segundo Aubin (2004) citado por Curate (2006) se

inicial pode ser confundida com uma brucelose inicial, A idade avangada desta

mulher ( >60 anos) e o facto de noutras zonas do esqueleto apresentar sinais de

osteoartrose acentuada torna pouco viSvel esta hip6tese.

A exclusSo destas hip6teses do diagn6stico diferencial, a semelhanga

macrosc6pica com os casos reportados Curate em 2006 e a sua contextualizagdo

cronol6gica e geogrSficall fazem da brucelose a etiologia mais prov5vel.

9.6.3 Conclus6es

A inexistOncia de casos infecciosos severos, i exepgSo da osteomielite da

t[bia de SMO5Sep13, associada i avangada idade dos adultos (com 40olo dos

adultos a terem mais de 60 anos) parece indicar um razoSvel estado de saride da

populagSo, no entanto conv6m ter presente que esta s6rie tem os esqueletos muito

diferencialmente representados o que pode constituir um factor que, associado is
j6 referidas dificuldades da andlise paleopatol6gica, pode subestimar a preval€ncia

das patologias. Esta mesma razdo pode ser invocada para explicar a ausOncia de

patologias como a tuberculose, que foi j6 detectada nalgumas s6ries medievais

portuguesa, como 6 o caso da Quinta de S. Pedro em Corroios (Seixal) relatado por

C6lia Lopes e Eug6nia Cunha (1998) ou os dois possiveis casos de S. loSo de

Almedina (Cunha, 2OO4).

11 Segundo Eteberria (1994) A incid6ncia da brucelose est6 directamente relacionada com as pessoas
vinculadas ao trabalho com gado ovino, caprino e porcino e a populagSo aqui estudada terd sido
certamente constitulda por camponeses.
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9.7 Casos patol6gicos de etiologia variada

S5o aqui abordados vdrios tipos de casos (les6es e patologias) detectados

nesta s6rie, cuja etiologia 6 diferente das categorias de les6es atrSs analisadas e

que por pouco frequentes neo merecem tratamento epidemiol6gico.

Encontram-se nesta situagSo um caso de Serpens endocrania symetrica,

osteomas, osteocondrites dissecantes e os n6dulos de Schmorl, que de seguida se

descrevem.

O crSnio com a designagSo SMO88Sep7o5 encontrava-se muito incompleto,

razdo pela qual n6o foi possivel atribul-lo a nenhum dos oss6rios da sepultura 7

escavada em 1988, nem fazer as diagnoses sexual e etdria, apenas se sabe tratar-

se de um adulto. Na t6bua interna deste crdnio (Figura 9.109), ao longo da terceira

secASo da sutura sagital (S3), e no lado direito da linha nucal (o inico presente)

existem les6es constituidas por poros de pequenas dimens6es, alguns deles

coalescentes, e por uma rede de espessamentos que conferem um aspecto

serpentiforme ramificado, muito semelhantes aos casos descritos por Hershkovitz e

colaboradores (2002). Estes autores estudaram 1884 crinios de ambos os sexos,

de origem caucasiana e africana peftencentes i colecASo Hamann-Todd, alojada no

Museu de Hist6ria Natural de Cleveland (EUA). Na sua investigagSo encontraram

uma associagSo entre a les6o, para a qual utilizam a denominagSo de Serpens

endocrania symetrica, e patologias infecciosas intratorScicas, em particular a

tuberculose.

O facto de n6o ter
sido possivel associar este

crSnio a qualquer outro

osso inviabiliza a pesquisa

de evid6ncias de patologias

infecciosas intrator6cicas

tais como a tuberculose

(que, no entanto ndo foi

detectada em nenhum dos

ossos desta s6rie).

A aus6ncia de osso reactivo exclui a hip6tese do contacto directo com

microorganismos ou a de uma etiologia neoplSsica (Hershkovitz et al., 2OO2).

Tamb6m as patologias metab6licas que podem conduzir a alterag5o nas paredes

cranianas, como 6 o caso da doenga de Paget, s6o afastadas pela aus6ncia do

Figura 9.fO9 - Serpens endocrania symetrica presente
no cr6nio SMO88Sep7o5.
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espessamento das paredes cranianas (Aufderheide e Rodrfguez-Martin, 1998;

Ortner, 2003), Este mesmo facto associado ao aspecto da lesSo permitem p6r de

parte a hip6tese de uma hiperostose por6tica (Aufderheide e Rodrlguez-Martfn,

1998). Nio 6, pois possivel atribuir uma causa a esta lesio, ficando a infecgSo

intratordcica ndo identificada como hip6tese explicativa.

Os osteomas s5o definidos como massas tumorais protuberantes, compostas

por tecido 6sseo muito compacto, mas com todas as outras caracteristicas

morfol6gicas normais (Spjut, M.J. ef al, L97L in Capasso, t997) e constituem as

neoformag6es 6sseas mais frequentemente referenciadas em paleopatologia

(Brand6s et a|.,2003).

O termo tem sido utilizado para referir les6es 6sseas protuberantes, bem

delimitadas e de superficie lisa, independentemente da sua localizagSo no

esqueleto. No entanto Capasso (1997) defende que o termo deve ser usado

exclusivamente para les6es cranianas osteoprodutivas do peri6steo, afirmando que

les6es semelhantes, mas com outras topografias devem corresponder a

osteocondromas, cujas c5psulas cartilagineas foram ossificadas.

O mesmo autor considera os osteomas cranianos como uma forma de

hipertrofia relacionada com hiperplasia focal, de etiologia desconhecida e por tal

referidos como hiperostoses idiopdticas circunscritas. As etiologias apontadas s6o

est[mulos de v6rias ordens como, por exemplo, mec6nicas, inflamat6rias ou

vasculares.

Nesta s6rie apenas se encontrou um

osteoma craniano (figura 9.110), num

individuo adulto jovem de sexo masculino,

identificado como SMO99Sep1-1. A lesSo

encontra-se na margem postero-superior do

processo zigom6tico esquerdo, tem uma

forma oval, de limites bem definidos,

apresenta a superficie lisa, atingindo 8,5 mm

de comprimento e 3,4 mm de largura.

No esqueleto p6s-craniano tamb6m s6

se detectou um caso deste tipo de les5o.

Trata-se de um individuo do sexo masculino,

cuja idade i morte 6 superior aos 60 anos. O

osteoma localiza-se no f6mur direito (figura

9. 111), na regiSo medial do tergo superior

256

Figura 9.110 - Osteoma na margem
posterior-superior da arcada zigomdtica
de SMO99Sep1-1,

Figura 9.111
anterior-medial
SMO99Sep1-4.

Osteoma na face
f6mur esquerdo dedo
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da diiifise a cerca de 58 mm do pequeno trocanter. Tem forma oval e dimens6es de
15.46/7.14 mm, apresenta uma superflcie lisa e as margens bem definidas.

A osteocondrite 6 uma doenga da cartilagem articular (Manuila, et al.,
2000). Resnick e Niwayama (1981) consideram que a osteocondrite dissecante
envolve a fragmentagSo da caftilagem e que esta pode conduzir i exposiE6o do
osso subcondral pela separagSo de um pequeno sequestro, de que resulta a les5o
que 6 observdvel em paleopatologia. Quanto i sua etiologia muitos autores (e.g.
Mann e Murphy, 1990; Robefts e Manchester, 1997) consideram-na traumdtica
apesar de outros, entre os quais Resnick e Niwayama (1981), afirmarem que

defeitos no desenvolvimento do osso subcondral tamb6m possam contribuir para

esta manifestagSo. Parece haver algum consenso quanto ao facto desta lesao
resultar da necrose do tecido 6sseo, o que por sua vez pode ser consequ€ncia da
falta de irrigagSo sangulnea local, o que leva investigadores como Aufderheide e

Rodriguez-Martln (1998) ou Donald Oftner (2003) a colocarem a osteocondrite
dissecante no seio das patologias circulat6rias. Este [ltimo autor indica como mais
frequentes os casos em adolescentes e adultos jovens e tamb6m no sexo masculino
em relagSo ao feminino.

Foram dois os casos detectados nesta s6rie. Um deles foi identificado na
grande cavidade sigmoideia lateral de uma ulna direita de um homem idoso
identificado como SMOB8SepS-2 (Figura 9. 112). Trata-se
de uma lesSo com forma oval alongada, com dimensdes

de 13,12mm por 6,15mm. Na porg5o proximal da lesdo

h5 esclerose do trabecular, gue indica que o processo de

cicatrizaESo j5 se tinha iniciado (Aufderheide e Rodriguez-

Maftin, 1998).

Um outro caso foi observado num homem idoso
que levou a designagSo de SMO5Sepg-3. No c6ndilo
lateral de um f6mur esquerdo estd patente uma les6o

ovalada com dimens6es de L2,20/7,96 ffiffi, cujas
margens se apresentam esclerosadas e biseladas para o

interior. O tecido trabecular, que estd exposto, tamb6m se

encontra esclerosado na zona inferior, revelando a cicatrizagdo da les6o.

Resta agora referir os n6dulos de Schmorl. Estas les6es consistem em
depress6es na superficie do corpo vertebral que se estendern at6 ao osso trabecular
(Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998). Tamb6m podem ser chamados de h6rnias
intra-esponjosas, pois resultam duma diminuigSo do espago inter-vertebral,

Figura 9.112
Osteocondrite dissecante
na ulna direita de
SMO88Sep8-2.
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Figura 9.113 - D6cima v6rtebra tordcica
de SMO99Sepl-4 com n6dulo de Schmorl'
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permitindo dessa forma o contacto entre dois corpos vertebrais contlguos com o

consequente extravasamento do disco para al6m da superficie veftebral,

pressionando, erodindo e invadindo o trabecular (idem Faccia e Wiliams, 2008;

Pfirrmann e Resnick, 2001).

Estas les6es sfio muito frequentes em indivfduos com idade superior aos 45

anos (ibidem), localizam-se nos segmentos toriicico e lombar (Capasso et al.,

1g9g), nas zonas mais sujeitas a constrangimentos biomec6nicos (Rogers e

Waldron, 1995) e podem ter como origem defeitos veftebrais cong6nitos, ou

traumas ou ainda processos degenerativos

(Resnick e Niwayama, 1981).

Com grande parte das v6rtebras desta s6rie

a n6o possibilitarem a sua atribuigSo a

distintos individuos a anSlise da distribuigEo

et5ria e sexual ficou comprometida, contudo

deve salientar-se que os n6dulos de Schmorl

n6o s6o raros em S. Miguel de Odrinhas,

pois afectam 2Oo/o das v6rtebras (111/556)'

Na figura 9.113 6 apresentado um exemplo de

um dos casos detectados.
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/6n{,lr[1 to. concrus6es €( ,, / r S

Na necr6pole de S. Miguel de Odrinhas as sepulturas s6o definidas por uma
estrutura p6trea, maioritariamente rectangular e cobertas por lajes que constituiam
a tampa. Este tipo de sepultura 6 muito semelhante i da grande maioria das outras
necr6poles portuguesas da Baixa Idade M6dia, o que demonstra a sua cronologia
lata, retirando a este crit6rio qualquer valor na atribuigSo de um periodo hist6rico
is necr6poles.

Do ritual funerSrio pode deduzir-se que esta necr6pole albergava crist5os,
depositados em decribito dorsal, orientados a Este-Oeste, no interior de sepulturas
que estariam colmatadas com terra e, pelo menos parte delas assinaladas
exteriormente com estelas.

A an6lise mais detalhada do ritual f0nebre permitiu constatar a exist$ncia de
duas dicotomias: uma 6 a do compoftamento funerdrio tido com as criangas, que
provavelmente assim eram consideradas at6 perto da entrada na puberdade, at6
aos 10 anos, versus todas as outras idades. De facto a partir dessa idade as

" criangas est6o sempre depositadas em sepulturas que cont6m adultos e que, pelas
suas dimens6es, terSo sido constru[das para estes riltimos. Contrariamente as

sepulturas que s6 cont6m ndo adultos nunca apresentaram individuos com 10 ou
mais anos de idade. De acordo com os dados de que se disp6e, este resultado
parece indiciar que as criangas com 10 ou mais anos, ou seja, perto da puberdade
seriam tratados como adultos em termos funerSrios. A outra dicotomia encontrada
6 de natureza sexual. As mulheres estavam inumadas com as m5os cruzadas sobre
a bacia, posig6o que n6o 6 dada aos moftos do sexo masculino. A 0nica exepEao a

este padrSo sexual 6 a do indivlduo SMO99Sep2, identificado como de sexo
masculino com base na morfologia do osso coxal, mas cuja diagnose sexual com
base em caracteres m6tricos indicava o sexo feminino. Este indiv[duo compoftava-
se em termos estatlsticos como um "out-layer" i estatura do grupo sexual
masculino. Fica como hip6tese este individuo representar um dos casos de
incorrecto diagn6stico sexual com base no coxal, o que segundo alguns autores
como, por exemplo, Byers (2007) pode ocorrer em cerca de 5 a loo/o dos
diagn6sticos sexuais assim efectuados.

Verificou-se ainda ausdncia quase generalizada de mobili5rio funer6rio o que
estd de acordo com o conceito de despersonalizagSo da mofte, vigente neste
perlodo (Barroca, 1987).

Identificou-se uma prefer6ncia por enterramento num local pefto do templo,
demonstrada pela maior proximidade entre as sepulturas e consequente aumento
de densidade nessa Srea e pelo menor indice de reutilizagSo das sepulturas mais
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afastadas do local sagrado, com as tres Inicas sepulturas sem reutilizageo

localizarem-se todas na 6rea escavada em 1997 que, das Sreas jd escavadas, 6

mais afastada da igreja.

A grande reutilizagSo das sepulturas (B5o/o das sepulturas foram reutilizadas,

sendo o n0mero m6dio de individuos por sepultura de 5,2) parece ser comum na

zona de Sintra como se deduz da comparagEo deste par6metro com outras

necr6poles medievais portuguesas. A este facto poder6 estar associada uma

elevada densidade populacional anunciada por Mattoso (1993) para as Sreas

perif6ricas de Lisboa.

A impoft|ncia da presenga de antrop6logo na escavagSo ficou bem ilustrada

atrav6s dos indices de conservagSo obtidos nas quatro campanhas. Os valores de

dos [ndices m6dios de conservagSo para o total dos individuos escavados em 1999

e em 2OO5 (escavag6es efectuadas com antrop6logos) revelaram-se os mais

elevados de todas as quatro campanhas apesar de resultarem, maiorit6riamente,

de valores calculados em sepulturas violadas.

Contudo os baixos lndices de conservagSo n6o se devem apenas a diferenEas

nos m6todos de escavagSo e recolha dos ossos. O elevado n[mero de reutilizagOes

terS tamb6m sido responsdvel pelo estado de conservagSo de acordo com os

diferentes valores obtidos para os enterramentos e ossSrios.

Nfio se detectaram diferengas significativas no estado de conservagSo de

adultos e n5o adultos nem entre os dois grupos sexuais, o que tamb6m aponta

para os factores tafon6micos extrinsecos serem os principais respons5veis pela

representatividade e conservag6o 6ssea desta s6rie'

Os indicadores demogrSficos apontam para uma grande mortalidade infantil

expressa por 54o/o de individuos n6o adultos nesta s6rie. Este valor 6 concordante

com uma mortalidade natural de uma populagSo cuja esperanga m6dia de vida i
nascenga esteja entre os 25 e os 30 anos (Ledermann, 1969), valor dentro do qual

se insere a maioria das necr6poles medievais e que engloba tamb6m o valor de

28,96 anos estimado para S. Miguel de Odrinhas atrav6s dos quocientes de

Ledermann. Contudo a anSlise mais detalhada permitiu assinalar dois desvios

acentuados em relagSo aos valores esperados numa mortalidade tipo. O primeiro

situa-se no primeiro ano de vida, onde se contabilizaram l7o/o dos indivlduos, valor

muito baixo em relagSo aos 30olo que seriam de esperar num modelo populacional

de mortalidade arcaica (Cunha e Crub6zy, 2000; Crubezy et al, 2006) sendo a

tafonomia e a sepultura desta classe etdria em locais particulares da necr6pole ou

mesmo fora desta, posslveis explicag6es para esta sub-representagSo. O segundo

desvio encontra-se na classe et5ria dos 5 aos 9 anos, mais representada do que o

modelo te6rico leva a supor.

a

a
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Para os adultos, cuja proporgeo sexual 6 pr6xima da unidade, h5 uma

distribuigSo et6ria que indica que os idosos constituiriam 4Oo/o dos adultos,

proporgSo mais elevada do que em qualquer uma das s6ries medievais poftuguesas

com que se estabeleceram comparag6es.

A an6lise do crescimento permitiu identificar como periodo crltico a segunda

infdncia, com uma fofte desaceleragSo da velocidade de crescimento a partir dos

quatro anos o que justifica os dois anos de atraso da idade esquel6tica em relagSo

i dentdria. Esta diminuigSo do ritmo de crescimento pode resultar de problemas de

sa0de na sequ6ncia do desmame o que justificaria quer a maior prevalEncia de

linhas hipopl5sicas nos individuos que revelaram atrasos no crescimento quer o
facto do dente mais afectado ser o incisivo central superior. A comparagSo com

outras s6ries esquel6ticas indica diferengas n5o significativas entre esta s6rie e as

demais sugerindo que as condig6es de vida das criangas de S. Miguel de Odrinhas

n6o seriam particularmente gravosas. Uma das s6ries utilizadas nesta anSlise

comparativa 6 do inicio do s6culo XX e a semelhanga das velocidades de

desenvolvimento indica que os ritmos em tempos medievos n6o seriam muito

diferentes dos actuais. Apenas com uma populagSo estudada em vida (Denver,

estudada por Maresh em meados do s6culo passado) e como tal n6o constituida por

individuos que pereceram durante o crescimento, se detectaram diferengas no

crescimento. O facto de essa populagSo ser constituida por individuos saud5veis e

bem nutridos corrobora os resultados encontrados por Saunders e Hoppa (1993)

que indicam uma marcada diferenga na velocidade de crescimento das criangas

sobreviventes e das n5o sobreviventes.

A andlise dos perfis de crescimento desta s6rie permitiu ainda detectar a

entrada na adolescOncia aos 12 anos de idade, tal como acontece hoje.

Quanto i morfologia dos adultos desta s6rie h6 a salientar a acentuada

robustez para todos os ossos i exepgSo do rddio, encontrada em ambos os sexos

apesar de menos marcada nas mulheres, o que indicia que estas poderSo ter

estado menos envolvidas em esforgos fisicos elevados, sobretudo trabalhos bragais

uma vez que 6 no indice de robustez do 0mero que se encontra a maior diferenga

sexual. A anSlise de lateralidade revela para os homens, valores mais elevados dos

indices de robustez do lado direito, enquanto que nas mulheres os resultados desta

andlise s6o mais variSveis, podendo indicar esforgos mec6nicos mais diversificados

nas mulheres. Contudo a idade avangada de grande parte dos adultos que podem

assim acumular respostas biomec6nicas a v6rios tipos de situag6es, o

desconhecimento do contributo gen6tico para esta robustez e o facto dos m6todos

terem sido exclusivamente macrosc6picos, sem acesso i geometria 6ssea n5o

permitem tirar grandes ilag6es sobre a relagSo entre actividade flsica e robustez.
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A estatura masculina reconstitu[da com as f6rmulas de Mendonga (2000) 6

de L73,74 cm e a feminina de 158,06. O valor para o sexo masculino 6 o mais

elevado de entre todas as s6ries poftuguesas com as quais se estabeleceram

comparaE6es aproximando-se mesmo dos l72,tcrn, que Padez (2002) refere para

os homens portugueses de 1998. Este resultado vem de encontro ao sugerido pelos

ritmos de crescimento que indiciavam condig6es de vida durante as fases de

crescimento n5o desfavo16veis.

Na paleopatologia detectaram-se, sobretudo les6es que poderSo estar

associadas i longevidade dos adultos como, por exemplo, a perda dentdria ante-

mofte e processos degenerativos, como a osteoartrose.

De facto o n0mero m6dio de dentes que os adultos possuiam na altura da

morte 6 de apenas 8,1.

Para as patologias orais, positivamente correlacionadas com a idade mas

igualmente distribuidas pelos dois sexos, a comparagSo com outras s6ries permitiu

identificar uma menor prevalEncia de cSries nas s6ries medievais em relagSo i
populagSo actual o que provavelmente estS associado is alterag6es na dieta

alimentar com a introdugSo de alimentos como o ag0car, mais cariog6nicos, em

periodo posterior aos descobrimentos. Entre as s6ries medievais as rurais, entre as

quais S. Miguel de Odrinhas, t6m uma menor prevalGncia de cdries do que as s6ries

de meios urbanos.

A osteoartrose 6 muito frequente nesta s6rie e tal como o expectSvel

progride com a idade. Os dois sexos apresentam ligeiras diferengas com os homens

a apresentarem maior n0mero de casos e maior gravidade nas les6es. Estas

afectaram acentuadamente a articulagSo coxo-femoral (8L,4o/o das articulag6es) e

o joelho (81,60lo) e menos frequentemente o ombro, o pulso e o cotovelo que

apresentam respectivamente 72,5o/o,78,60/o e 79,2o/o. O p6 (58,1%), a m6o

(62,50/o) e o tornozelo (68,80lo) foram as zonas menos afectadas. Estes valores,

juntamente com a maior prevalGncia das entesopatias no membro inferior a nas

v6rtebras tor5cicas poder6 estar associada i dureza dos trabalhos de campo a que

ceftamente a populagSo se dedicaria, mas n5o s6o de excluir outros factores como

a robustez detectada que acarretaria massas musculares volumosas e aspectos

gen6ticos, uma vez que os locais onde se encontraram as maiores frequ6ncias de

entesopatias coincidem com as zonas onde estSo as maiores prevalGncias de

osteoartrose, colocando assim a hip6tese de estes indivlduos serem formadores de

osso. Salienta-se assim a grande dificuldade em estabelecer correlag6es entre a

actividade e as les6es degenerativas.
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As les6es de origem traumdtica s5o pouco frequentes na s6rie estudada e
apresentam maior prevalCncia nos homens do que nas mulheres e nos adultos em

relagSo aos n5o adultos. Estas diferentes distribuig6es podem resultar de uma
possivel menor exposigSo do sexo feminino a situag6es de perigo e da remodelagSo

6ssea poder ter ocultado les6es traum6ticas ocorridas nos primeiros tempos de

vida. As comparagOes com s6rie coevas provenientes de diferentes contextos indica
para as populag6es urbanas uma maior frequ6ncia de fracturas, as quais poderSo

estar associadas a actividades mais diversificadas em meio urbano do que em meio

rural. A aus6ncia de les6es incisas permite pensar que as mesmas ter6o tido uma

causa acidental e ndo violenta e a quase total remodelagSo das fracturas e o quase

correcto alinhamento 6sseo indicam cuidados de indole m6dica,

Surpreendeu a quase inexistOncia de lesdes infecciosas numa populagSo

medieval rural, para a qual seriam de esperar algumas zoonoses. Este baixo
n0mero de les6es infecciosas observadas, quando cruzada com a longevidade dos

adultos parece indicar que essa aus6ncia n5o resultaria de uma fragilidade do

sistema imunit5rio que conduziria i morte num curto perlodo de tempo, sem que o

tecido 6sseo pudesse estar envolvido, mas antes sugere algum tipo, por agora

desconhecido de imunidade o que sugere o interesse de futuras investigag6es nesta

s6rie medieval de S. Miguel de Odrinhas.
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Estatistica descritiva das medig6es efectuadas nas clavicutas e esc5pulas
dos individuos n6o adultos

Escdpula -Altura do
Idade

dentdria

0 anos 1

0,5 anos

lano 1

2 anos 1

3 anos

4 anos 2

5 anos t
6 anos 1

7 anos 1

B anos 2

9 anos 1

10 anos 2

11 anos 1

12 anos 1

46,09

64t54
64,47

77,34

87,82
81,35

9t,87
96,55
103,98

L01,94

106,93

96,4L

4,83

7rl

5t76

5L,64-66,4 1 38,54

L 63,37

73,92-90,75 1

1

.1

91,53-101,57 1

,1
97,87-L06,01 I 1

r
1

74t67

82,95
83,2

90tZ7
101

89,73

lo7 t82
106

15 anos L L26,29 1 114.38

Estatistica descritiva das medag6es efectuadas nos fimeros e r5dios dos
individuos neo adultos

Idade umero, - Radio -
dentSria n rv6dia Dp r Intervalo n , r'a6dia Dp Intervaro
0 anos 1 65,77

0,5 anos

1 ano

4 57 tL675 6,43957232 5t,64-66,4

t20,97 
.

t38t94 . 11,59':l2g,gg-Lst,67
L62,25 , :,es rss,s-ros

1

1

2

3

LO2,25-L231gg

128,68-138,22
732,43-t7BtO

155,0-158,94

t6t,49-162,0

da

2 anos

3 anqs

4 anos

5 anos

6 anos

7 anos

B anos

9 anos

10 anos

11 anos

12 anos

3

2

t
1

1 63,44

, 1 6;9,78

88125

103,3

rl3Ll2
133,45

L55,22

t56,97
t6t,75

147

203

75t37

6,75
32t22

2,79

0,36

179.5

t77
2t6,75 , 7 42
2L2,5 ' 23,g7

l2tL,s-222,o

t 185,0-229

I

.2
,2

2

.2
2

2L4
1 25 253-283.5
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Estatistica descritiva das medig6es efectuadas nas ulnas dos individuos
n6o adultos

Estatistica descritiva das medig6es efectuadas nos f6mures e tibias dos
individuos n6o adultos

Idade
dent5ria

Tibia - Com da diSfise

......9..enp..q.....

....9,.5..e.1p..t..

1

2 anos

4 anos

5 anos

7 anos

8 anos

......9..enp..r....

10a
1

12 anos

15 anos

73.92-80.75
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Estatistica descritiva das medigOes efectuadas nas fibulas e primeiros
metat5rsicos dos individuos n5o adultos

ldade
dentdria

da didfise

DP lntervalo

0 anos 1,86 64,01-66,64

anos

'I ano

236
19,.9.9.:11,.?.9

231,25

Estatistica descritiva das medig6es efectuadas nos astr5gatos e calcaneos
dos individuos n6o adultos

Idade
dentdria

0 anos

2 anos

3 anos

anos 46-49
10 anos

11 anos

12 anos

5-50.27

4a

32s
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Listagem das medidas tomadas no presente trabatho

Medidas efectuadas

Menor perimetro radio

Di6metro epifise distal
Comprimento ulna
Di6metro transverso sob
incisura radial
Di6metro sagital sob incisura
radial

Menor perimetro

Comprimento mdximo f6mur
Comprimento fisiol6gico f6mur
Di6metro vertical cabega femur
Di6metro transverso cabega
femur
Di6metro sagital ao meio femur
DiSmetro transverso ao meio
femur

Perimetro meio femur
Menor perimetro femur
Di6metro sagital
subtrocanteriano
Di6metro transverso
subtrocanteriano
Largura bicondilar f6mur

Altura coxal

Largura coxal

Comprimento tibia
Largura mdxima epifise proximal
tibia 1*1
Largura superficie articular
c6ndilo medial
Largura superficie articular
c6ndilo lateral
Comprimento superficie articular
c6ndilo medial
Comprimento superficie articular
c6ndilo lateral

Comprimento craniano

Largura craniana
Largura bizigom5tica

Altura basion-nasion

Altura facial total
Altura facial superior
Altura orbitdria
Largura orbitdria
Altura nasal

Largura nasal

Comprimento clavicula

Perimetro meio clavicula

Altura escSpula

Largura escSpula

Altura cavidade glenoide

Largura cavidade glenoide

Comprimento 0mero
Di6metro vertical cabega
umero
Di6metro transverso
cabega rimero
Maior diSmetro meio
Imero
Menor di6metro meio
rimero

Menor perlmetro 0mero
Di6metro biepicondilar
rimero

Comprimento rddio
Di6metro transverso ao

Todas as medidas a

descrig6es de Maftin.

excepgao das assinaladas foram

(x) Holland, t99t; (*x) Steele,

sagital ao nivel
orificio nutritivo
Di6metro transverso ao nivel
orificio nutritivo
Menor perimetro di6fise tibia

Comprimento astrSgalo

Largura astrdgalo

Altura astrdgalo
Altura miixima astr6galo
Comprimento troclea astrdgalo
Largura troclea astrSgalo

Comprimento Maximo calc6neo
Comprimento calc6neo

Largura m6dia calc5neo
Comprimento faceta articular
posterior para cuboide (**)
Altura calc6neo

Altura mdxima calc6neo (**)
Comprimento corpo calc6neo
Altura do tuber calcanei

Largura tuber calcanei

Comprimento metatarso 1

Comprimento metatarso 2

Comprimento metatarso 3

Comprimento metatarso 4

Comprimento metatarso 5
Comprimento fi sio169ico
metatarso 5

efectuadas de acordo com

L976.
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DistribuigSo sexual das observag6es dos caracteres n5o m6tricos no cr6nio.

Cranianos
total

ausente presente

n o/o n o/o

S!,'.!.q Ie.. m.e!.o. p 
! -c..?.

..f.ere.tn!ne..:.v.p.r.9.9.':p.r.!.a_1.........

..inqi:.s.r.e..qypreerhllel..... ....

?9..i.....17.,!......!..{1. i...Q?-,.9

rnctsura

.f.q rq.trin 9.. 9.y. p. 
^F.!.r. 9..ql-e..9 t:

..F..s.p!nh.e..!.':9..9Ie..e.1................

sutura infraorbital

foramina zigomdtico-
facial

f.qre.rnine..p..e

..9..i.qis9-t9..-br.gg.{r.'.q....................

..e..e.:is.l|.le..p..!s.riqe...... ......... ...

..9..9.9i9!'.1.o_.9-o_r.9ne!.................

..e..e.eis.y.!e..:e.e!.!e1... ....... .... ..

ossiculo lambdoide

ossiculo occipito-
mastoide

osso lambda

osso incas

canal condilar

canal condilar interm6dio

..g.a-n.?.1.h!p-9.9.!-o..9ssl.g.yp!9_..,..

.. f.e re.m.e n...o..y el. ! n sp..m.p!.e!.e.
foramen spinosum

.. i r.sp..m.p!.e.!.e..

..p..9.t'.t9.p!.9ri9.9:9..9pi.nh.g.s..e....

..p..9n!s.pls!:!9.e..e!9.r................
foramina acess6rios

.. 9.n s s.n si e..!!.rnp e.n ! -c.a-...

..9.x9..9.!.9i_e_..a-Ug.iH.y.a-...........,..

foramina mastoides

..!.en r.q..m.e.xij.er..........................

..!.s.f e.q. pel.e !.in.q

torus mandibular

foramina mentais d

32 i. 47,8 i =Si SZ.Z.'......?-..-..'..i........t........i.........r......

..t-s-.i......q-a-,2-...i...2-..i...r.r-,.e...

.12.;.....19.q.Q.. j...9_..i....Q,p_....

rri s7.9 iBi 42.1,---ir...,--r..rri..r..4........4...'.....r...,.,
:t:

.l?.!......29,9......!...9...i...-2L,.q...

1 3.. :......1-6-,1..... ;.._1.I.i....I 1,9

9p-,9..... i...-4...i.. ..\?_,9....

..-8-..i...19.,2...

....e-.. :....1.6-,.2...

s i L7,e

lsi 83.3 i3i 16.7,.-..,1,r.t..t...t t,,,,,,,t........a........,t.,....
t:i

9?. !......? 3.,.9..... !...-4... i.....6.,.+. .

77i 100.0 i0; o.o
--....1............ tt'.'.,.t........a........'........

29-.i.....3.!.,7......i..+.q. i.. -q.1,.;...
38: 97.4 i 1i 2.6......i.....tr....r....,.,.1...., t..........1.......

J:O,5mielohioide

24i 1

33s



DistribuigSo sexual das observag6es dos caracteres n6o m6tricos no
esqueleto p6s-crania no.

total

P6s-Cranianos

fossa romboide

.. n.e ry-o-. 9..q P-r.? 9l 3.Yi.-c.!ll.?. l.

extensSo fossa

faceta articular acromial

..f.q re.rn g n..: y.pm.e 
s-c..?. 

p..q 
! 
g.t

.. 
p..re9 9..9.99..: !r.P.re.99.r.gi.h.r

..e.q 9..|]I !,'.r.?...9.9 p..!3.1 
".

..f.?.ss..!p.. 
g.sp 

! e.. 9.c..elle.;.

..p..qn!.q.p.o..9.!.e-r.i9.r..9.!.1es.............

Pen!.e.l.e.!srel..e.!le.e

..f.er.eme.n..!r.p.n.g.y..h!pe.rIi.d..9..9..1

foramen transv o

foramen transv rtido C5

.f.ere.rn-e-n..!r.e.n.e.y..P!pe.*19.9..-c..q

..f.ere.m.en..!r..e.n.l.y..hip?.*iq.g..-.c..2

.. P-r:.e9.?...9.9-e..!3.h.H h.f,
facetas sacrais acess6rias

fossa de Allen

..f.e.s-e..!e..9.e..Peirip..r...........................

Placa

..f.$:e..hip..qlr.e9..9.n.!-e-ri.ene.....
exostose fossa

terceiro trocanter

incisura do vasto

fossa do vasto

.p p_!e. ! b.. e-n ? tq.tr p.|q.............

..f.e.ss..!e...e.g.e.s h.? lIt. ll'.e9 i Pl............

..f.?9.e..!.a-. g.g..eg.e.c-h g.ir.'.. !.e.!.e !:?!.......

..9.sp-le..f.e.sp..!s..g.nI..-c.e!9..?.nee

..f.a_g_e..!F...?.n.[-e..r. 
j.9[..c..?.!99.1t.99...........

..!.s.qerF..q ! 9-. p"elg.. 9-. P..e rgn ! -o-

..f.es..lgIp.re.l..e.9.e.9h.e..?-s..!I99.91.9...

..-e.x!.en9a.9.J.ele.rel.9.9!.139.9.19.......

..gx!.s n : i.9..['.9 9.ie !..e -s..!re 
g e.Ls......

..p-f .ql9-n9.:.9.11P-.3.rI..{T.'.eg..9.9!.t
sup articu inf dupla
astr

ausente

n o/o

presente

n o/o

..?7.....i....6p,.?...i....1?...i...t.q,.q...

...1.e-...:..i99._0_.i.....9.....i...._o_,.q....

?f i 9e,9.i.....1.....i...1.1,1...

zzioz,ziL4,37
20i76,9 16 i23,L

? 9.... i...p..I.q... i....1-1....:...3.I

a7,8i \?,9 il?t?

94.1

9

....19....

....I.1...

t.7

19.0-,-o-

38

28

74,5

..2.7.,.L..

51

24,2

87
t.....i....?-,1....

5 i. L2,5

41 i 100

19

44
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Metodologias utilizadas no registo das patologias orais:

C5ries

Para a classificagSo da localizagSo das cdries a escala de Moore e Corbett (1g77 rn Hillson,
1996) indica:

Grau 1 - Buraco ou fissura localizado na superficie oclusa dos pr6-molares e molares assim
como nas fissuras bucal e lingual dos molares;
Grau 2 - Interproximal: no ponto de contacto entre dois dentes adjacentes;
Grau 3 - Cervical: localizada na linha de jungSo cimento-esmalte;
Grau 4 - Superficie lisa: as superficies lisas bucal e/ou lingual;
Grau 5 - Raiz: por baixo da jung6o cimento-esmalte;
Grau 6 - Casos onde 6 impossivel localizar o inicio da c6rie.

Para a classificagSo da c6rie em fungSo do tamanho, a escala de Lukacs (1989 rn Luckas,
1996) refere:

Grau 1 - Cdrie de pequena cavidade ou fissura;
Grau 2 - Cdrie m6dia a grande com menos de metade da coroa do dente destruida;
Grau 3 - Cdrie grande com mais de metade da coroa destrulda;
Grau 4 - Coroa completamente destruida, permanecendo apenas a raiz.

T5rtaro

A escala de Martin e Saller (1991 rn Cunha, 1994) considera:

Grau 1 - Vestigios na face lingual e/ou vestibular;
Grau 2 - t/3 da superficie das faces lingual e/ou vestibular tem tiiftaro;
Grau 3 - Mais de t/3 e menos de L/2 da superficie duma das faces lingual e/ou
vestibular estSo recobertas por tdrtaro;
Grau 4 - Mais de L/2 da superficie de uma das faces lingual e/ou vestibular tem
tdrtaro.

Periodontite

A esCala de Mendonza (1982 in Cunha, 1994) classifica:

Grau 1 - Alguns orificios vasculares sobre o rebordo 6sseo alveolar;
Grau 2 - Numerosos orificios vasculares associados a deslocamento nitido do dente
visualizado pela altura que separa a jungSo cimento-esmalte do rebordo 6sseo alveolar;
Grau 3 - Porosidades ou irregularidades no rebordo 6sseo alveolar.

Desgaste dentSrio

Segundo a escala de Brabant e Sally (L962 in Cunha, L9g4), considera-se:

Grau O - Desgaste nulo ou negligenciSvel;
Grau 1 - Esmalte usado mas sem desaparecimento das crispides ou exposigSo da dentina;
Grau 2 - Ctispides mais ou menos usadas e dentina parcialmente posta a d-escoberto;
Grau 3 - Dentina completamente exposta e coroa parcialmente destruida;
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Grau 4 - Maioria da coroa desaparece e desgaste estende-se praticamente at6 ir raiz do
dente.

DistribuigSo das cdries, pela sua localizagEo, na dentigSo decidual:

L4
o/oo/o

i 1sd

i2sd

csd

mlsd
m2sd

il id
izid
cid

mlid
m2id

9

I
19

25

32

8

9

13

31

81,8
100,0

95,0

92,9

89,2

100,0

100,0

93,3
9L,2

1

1

3,55

2,8

32 94.4 t 2,8

2

1

1

3

;

18-,2

5

3,55

8

gra
1 6,7

t 2,8

DistribuigSo das cSries pela sua dimensSo na dentigao decidual:

dente

i 1sd

i2sd

csd

mlsd
m2sd

ilid
i2id
cid

mlid
m2id

n

9

8

19

25

32

8

9

13

31

o/o

81,8
100,0

95,0
92,9

89,2

100,0

100,0

93,3
91,2

n

2

1

1

4

1 3,55

1

32 94,4

Distribuigio das c5ries pela sua localizagSo na dentigeo decidual dos n5o adultos:

Ll L2 L4 L1L2
o/ono/ono/ono/o

T1
o/oo/o

;
3,55

tO_,t

6,7

5r9

5r6

1

2

2

6,7

1,9

5

I1s 26

I2s 23

Cs 11

P1s 11

P2s L4

M1s 49

M2s 11

M3s 1

I1i 22

t2i 25

ci 10

P1i 12

Pzi 9

Mli 33

M2i 11

92,9

100,0

91,7
44,6
93,3

96,2

95,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

80,5
a4,6

1

1

1

1 3,55 1 3,55

1 8,3

2 15,4

1 ',:',

2

1

4,9 5 L2,2

7,7 t 7,7

2,4
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DistribuigSo das c6ries pela sua localizagio na dentig6o decidual dos n6o adultos:

0T1 T2 T1T1
denteno/ono/ono/ono/o
I1s 26 92,9 2 7l
I2s 23 100,0

Cs 11 9L,7 1 -

P1s 11 84,6 2 tS A
P2s 14 93,3 1 6,7
Mls 49 96,2 1 1,9 1

M2s 11 95,0 1 5

M3s 1 100,0

I1i 22 100,0

t2i 25 100,0

ci 10 100,0

P1i L2 100,0

P2i 9 100,0

M1i 33 80,5 7 t7,L
M2i 11 94,6 t 7,7 1

L,9

7,7

L 2,4

DistribuigSo sexual da dimenseo das cSries nos adulto:

dentigSo superior
totaldente grau obs. masculino feminino dentes dente grau obs. masculino feminino dentes

denti96o inferior
total

c
P1

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

93
75,00 100,00

00
0,00 0,00

20
16,67 0,00

10
8,33 0,00

56
83,33 85,7L

00
0,00 0,00

01
0,00 74,29

10
t6,67 0,00

98
81,82 100,00

10
9,09 0,00

10
9,09 0,00

76
77,78 100,00

00

56L7
7r,43 100,00 85,71

101
74,29 0,00 5,00

001
0,00 0,00 s,00

11 I 25

78,57 100,00 a9,29

101
7,14 0,00 3,57

101
7,t4 0,00 3,57

10a24
7r,43 100,00 85,7t

101
7,r4 0,00 3,57

101
7,L4 0,00 3,57

t2523
100,00 62,50 88,46

011
0,00 L2,50 3,85

022
0,00 25,00 7,70

10518

13

76,50

1

5,88

2

Lt,76

1

5,88

L4

77,78

2

11,11

1

5,56

1

5,56

22

91,67

1

4,t7

1

4,17

16

76,L9

1

I1

n

g o/o

n

t o/o

n

13 o/o

n

O o/o

n

I o/o

n

2 o/o

n

O o/o

n

! o/o

n

2 o/o

n

0 o/o

n

I o/o

n

4 o/o

0n

11

11

0

2

P1

P2
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o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/^

n

o/o

n

o/o

n

n

o/^

n

0,00 0,00

00
0.00 0,00

20
22,22 0,00

11 5

84,62 83,33

11
7,69 16,67

66
100,00 85,71

0,00 t4,29

00
0,00 0,00

00
0,00 0,00

77
70,00 87,50

11
10,00 L2,50

20
20,00 0,00

64
85,7r 100,00

4,76

2

9,52

2

9,52

2L

87,50

2

8,33

13

76,47

2

Lt,76

1

5,88

1

5,88

27

77,78

3

!1,Ll
3

11,11

16

94,t2

1

o/o

n

I o/o

n

3 o/o

n

4 o/o

n

O o/o

n

! o/o

n

0 o/o

n

L o/o

n

4 o/o

n

11 o/o

n

12 o/o

n

15 o/o

n

O o/o

n

83,33 7t,43

20
L6,67 0,00

01

75,00

4

t6,67

1

M1

0,00 t4,29 4,17

011
0,00 t4,29 4,L7

9377
90,00 75,oo 85,00

113
10,00 25,00 15,00

56,25 66,67 62,50

6

L8,75

1

3,13

2

6,25

1

3,13

1

3,13

15

88,24

2

25,00 11,11

10
6,25 0,00

10
6,25 0,00

01
0,00 11,11

M2 0,00 11,11

75
77,78 100,00

M3 6 o/o L4,29 0,00 5,88 M3 I o/o 22.22 9,O0-----

11 - duas cdries no mesmo dente cujo grau quanto ao tamanho 6 1

12 - duas c6ries no mesmo dente cujos graus quanto ao tamanho seo 2 e 1

13 - duas c6ries no mesmo dente cujo grau quanto ao tamanho 6 2
15 - tr6s c6ries no mesmo dente cujo grau quanto ao tamanho 6 1

Distribuigio etSria da dimensao das c5ries nos adultos:

dentigSo suPerior

dente grau obs. Al AM AI AnI AnJ Aind Total

11 0n54110 13

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

100 100 50,00 100 0,00 66,67 76,47

0000011
0,00 0,00 0,oo o,oo o,oo 33,33 5,88

0010102
0,00 0,00 50,00 0,00 50,00 0,00 L1,76

o0o01o1
o,oo o,0o o,0o o,oo 50,00 o,oo 5,88

83-30-74
80 75

20
- 100 0,00 - 77,78

-00-2
-oo,o0-11,11
-00-1
-00,00-5,56
-01-1
-0100-5,56
o23222

20

0

0

0

o

11

0

1

25

0

0

4

11

12
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lr niol1i cb o,ooll 4,n0
L.
i%io,oo

P1 io nirt
i I % ,u,62

. i .. ;ztnr0It:
1 % i0,00j,l,ii
I I gr irs"re. ..t l_-. !--

'4ln i o

I J soi g-
P2 I o i nl Lz. l __l __r

10
o,OO

f- o'
I o,oo

lsI -_-I 7s,00

f_l
L i,go

ol--
l0l-r

25

i1
i 50,00

ri
I

| 50,00

1o
l-.rd-io
I oroo

lo
l-o -lr-
I roo
L

olo
b,oo i opti
0-l 0-

6,oo I o,oo':l r
- lloo

.___l-lol- I 0,00: lo.___L--_-10
l

0

2
-r"st

1

4,li
i-

4,i7
-i6

-ro"re-

-T-
I;i6'

2

-rsz

6 21

__ ]- l_1_, 100 100 87,5

il ni1
I I%"iig
l0lnl10M1

0

0

1

0 1

8,33
-131

0 25

-

2

o/o i 83,33

-,t T 1-
% l BFs-
nlo

1

50,00

l- 1-
I so,oo

tl--

100 76,47

0

0,00

0 2

u,1e
l_9,_09I0 1

Eoi u,uu 0,00 50,(x) 5,88

1

_ _ r_, --_

0 0

, 0

0

6;bo 
..

1

tao-ir0,00

t
0,00

0 4

75,00 0,00 100 0,00 66,67 77,78
0

O,OO

I 0 1 I 3

ii;ii100 0,00 100

0-
1617

1 0 o 1 3
ofo 7,69 25,O0 0,00 0,00 0,00 L6,67 11,11

M3i0inl9 3 25

I i% i100lli

i6nio
75,00

l
215i

0'.
94,t2

I 100
9o i 0,00 100 0,00 5,88

q11
o-,qq i 3,57of r
o,oo i 3,52'- It!-?+
roo i es.zr
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P1

i 11

,0
o

0

5

1

I

f-

r-

i3
,75
i1
:25

0
I

i 0,00

i0
* o,oQ

t-

1-

1

i4
';66,67

1

! rc,ot
to

o,oo

1
I

+19'97
i0
i o'Qo-

io
i o'oQ

12
roo

0

. L6,67

1

i 16,67

t,2

+ 83,33

o
1

I o,L0

,1
), L6,07

l1
i so,oo

io
] o,oo

l1
1 s0,00

0

i l,oq
"!
i 'oqlo
i o'9Q

r0
T

O,OO

i0
j o'oo

1
Ij 33,3:

o
I

I o.oQ

1

4

P2 4

1

0

Distribuigio sexual da localizageo das cSries nos adultos:

dentiglo superior

dente local

I1S

I2S

t2

15

0

1

t 3t57

i'| 3,57

1

88,46
Il1
i

j 3,85

tz
l'i 7'69

ilq
, 

75,0Q

i1
1L6,67ir

l

I l,V
1

I

i lv
l!7

85,00
1ls
i 1,5,09

I 2*q

]. sz,so

lo
I

l- 18,75

1
I

lr-
2

+ q?9

lr
-i -3,!3lr
t
i 3';13

r15-
] 8q,24

2
I
II Lt.76

total
dentesmascul

9
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9

77JB i roo,oo '. 76,19
q.o3

- 0,00 j 0,00 : L4,29

i0|.-

r

d€ntlgSo inferlor
total

dente lOcal obs. masculino feminino dentes

--n_ 5__ 6 -_E__
_ o olo _ 7L,43 _ 1oo,oo g5,oo

1___0 __ 1

2 o/o - __ 14,?9_ -__q,.0_q_ _ __ L00 _

_n _0 _-g __,_1
_l_1! __ 12 ._ _ yg.*-"_. _-Q,gq _.." , -q.qg _ _ 5,Q0 _

-___lL__11_ _ -_ _.q __-_ _ls_
:b __-7987__ l_q9,0Q ge,?l

... n ____ _2__ ,q _ _ ?_*
_%_ ____L4,29 _-__. q,q!_ _ - ?_L7__

01
!2t q Yp J-L! 0,0-0 1E? _ _

.n l0_ I z_4

_ O _ o/o 
__ 4,!3_ __l_Q0rqq_ 8511

_ n _1_,_ o 2
o/o L4,29 O,O0 - 7,L4 _

0

-2

CI

E_I__ _ 0 ___ __n t2 S 23
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! 011
1 olq q,qO 12,,50 3,85

!__ p- 1

2_ % !.q_0_ 1.?,50 3,85

n__ !__ -1o/o q00 12,50

rt1q5
o/o 83,33 7 

-L,43

1

6

n911
olL Q,Aq !1,29 4,L7

n103
:/, 8,33 -0r9 12f 50

n10 1

olo 8,33 - q,PP 4,t7
n011

3,85
18

75_,00

1

t?t 6 o/o Q.0p 
- 

t4E -*,77

M1I

x?l

93L7
0 o/o 90,q0 75,00 85f00

nq01
L o/p 9.0q q00 5,00

n011
2 o/o APq ?5,00 5.00

!1_01
o/o rcpQ 0,09 5100

n96

15 lo -!,go -Lt.11 3,13 -

0 - o/o L6,75- 6-O69667 
-€?,5 -

_!I 2___03

-,1- 
ly -12.1-. 0 9,??5

_n__p_"_1 1

2 o/o !,0-0 11111 3,13

n202
4 o/o 12E0 0,00 6'21

nlo1
6 o/o ED Q.00 3,13

nI01
11 o/o 0r?5 0.00 3113

L011
!3 Yp -0,q0 11,11 ,13

!901
14 o/o 0.Q0 Q,00 3,13

n011

11 --f -- -! 1s
_0 _ % -17,79 10q,90- 89,21

_,n__, ?_ - 0 2

M3I I o/o 22.,22 0,00 1'L,76
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DistribuigSo etSria da IocalizagSo das c5ries na dentig5o superior dos
adultos:

dente grau local AJ AM AI AnI AnJ Aind total
n54L102L3

O o/o 100,00 100,00 50,00 10O,OO O,OO 06,O7 76,47

o/o 0,00 0,00 50,00 0,00 50,00 33,33 ll ,65
n0000101
o/o 0,00 0,00 0,00
n833
o/o 80,00 75,00 100,00

0,00 50,00 0,00 5,gg12I1S

-0
- 0,00

0

0,00
1

I2S 12 o/o 0,00 0,00 0,00 - 100,00 -

T4

77 t78
3

L6,67

1

5,56
nl14023222
o/o 100,00 100,00 0,00 100,00 1OO,OO 1OO,OO gL,O7

o/o 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 O,OO 4,L7

o/o 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 O,OO 4,L7
n 11 3 0 1 - 1 16
o/o 84,62 75,00 0,00 50,00 - 1OO,OO 76,L9

n210
o/o 20,00 25,00 0,00

o/o 15,38 0,00 0,00 50,00
n0110-
o/o O,OO 25,00 1OO,OO O,OO

CS

P1S

P2S

M2S

M3S

o/o 0,00
n1

nL26
o/o 92,31 100,00

0

0,00
0

o/o 8,33
n1

0,00

0

-12-
- 100,00 50,00

0,00 25,00
00

0,00 L4,29

02
0,00 9,52

2L

87,50
1

4,L7
1

o/o 7,69 0,00
n10 11
o/o 83,33 50,00 100,00

o/o 0,00 50,00 0,00
nl00

0,00 - 4,t7
113

- 50,00 76,47

0,00 5,gg
L2

50,00 Lt,76

O,_OO

0,00
0

M15 o/o 8,33 0,00 0,00 - 0,00 5,gg
nt2302O 42L
o/o 92,3L 75,00 0,00 10O,OO O,OO 66,O2 77,78
n0110024
o/o 0,00 25,00 100,00 0,00 O,OO 33,33 t4,Bl
n1000102
o/o 7,69 0,00 0,00 O,OO 1OO,OO O,OO 7,4!
n93-4L6
o/o 100 75 - 1OO g4,Lt76
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25 - 0 5,88235

Distribuig6o et5ria da localizagSo das c5ries na dentigSo inferior dos
adultos:

dente local obs AJ AM AI AnI AnJ

n62O324
o/o 100,00 100,00 0,00 60,00 100,00 100,00

L7

89,5
1

5,25
1

5,25

25

92,6

2

I1I

t2t

CI

M1I

M2I

t2

n001UU
o/o 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00

0

0,00

7

o/o 0,00
n6

0,00 100,00 0,00

426

o/o 0,00
n7

o/o 0,00
n0

o/o 0,00 0,00

n104
o/o 100,00 100,00

o/o 0,00 0,00

n00

0

0,00

0

0,00 20,00 0,00 0,00

o425

0,00

0

0,00 0,00 7,4o

3324

0,00 33,33 0,00 L4,29

25223
50,00 83,33 100,00 88,46

0,00 t6,67
10

0,00 3,85

25,00 0,00 0,00 3,85

0,00 0,00 4,L7
-217
- 100,00 85,00

o/o 1OO,0O 100,00 0,00 80,00 100,00 100,00

n002000

o/o 1OO,OO 100,00 100,00 85,71 50,00 100,00 85,71

n0O0O2O2

P1I

0,00
0

P2t

o/o 0,00 0,00 - 25,00 0,00 0,00 3,85

n1031 018
o/o 1OO,OO 60,00 50,00 75,00 50,00 0,00 75,00

n0000101
o/o O,OO O,OO 0,00 0,00 50,00 0,00 4,17

n0011013
o/o O,OO 0,00 50,00 25,00 0,00 100,00 t2,5O

n0100001
0,00 0,00 0,00 4,17

0

0,00
4

100,00

0

0,00
0

0,00
0

0,00

4

66,67 0,00 100,00 62,50

1003
16,67 o,oo

00
0,00 0,oo

0,00 9,38

o/o 0,00 20,00 0,00

n010
o/o 0,00 20,00 0,00

n74-
o/o 70,00 100,00

o/o 10,00 0,00

n10
o/o 10,00 0,00

n10
o/o 10,00 0,00

n95
o/o 69,23 62,50

n20
o/o 15,38 0,00

n01
o/o 0,00 L2,50

0,00 5,00

0,00 5,00

0,00 5,00
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o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n
o/o

n

o/o

n

15,39

0

0,00
0

0,00

0

0

0,00
0

0,00

0

0,00
1

12,50

1

0

0,00
0

0,00

0

0,00
0

0,00

0

0,00
1

16,67

0

0,00

1

33,33
0

0,00

0

0,00
0

0,00
1

0,00

0

0,00
0

0,00

0

0,00
0

6,25

1

3,13
1

3,13

1

3,13
1

11

13

t4

15

0,00 L2,5O

M3I

0,00 0,00

63
100,00 60,00

o2

0,00 3,13
01

0,00 33,33 0,00 3,13
222L5

100,00 100,00 100,00 8824
0002

1 o/o 0,00 40,00 - 0,00 0,00 0,00 11,76

Dep6sitos de tSrtaro na dentigSo deciduat:

Dep6sitos de tSrtaro na dentigeo definitiva dos individuos n5o aduttos:

lqi17,
dente n o/o n o/o 'n' 

o/o

,t

I2s 20 . 90,9 2 9,L
Cs 1L2 100 : i r r

P1s irr,92t9 1r 7,-t,-,
P2s 13 86,7 . 2..1 L3,3 , -

M1s t44, 86,3 ? i L3,7 i -,
M2s . _L4 . 100 

:

M3s,1,1OO-
I1i 11 50 , l0 , 45F 1 4,5
t2i,16, 64 .7, ?8 2 8
ci 10 g0,g,1, 9,1
Pli t10.90,9 1 g,l
Pzi g gg,g , 1.. 11,1
M1i .33, 80,5 I t f9,5 - -
Mzi Ll 84,6 2 L5,4 - -
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DistribuigSo sexual dos dep6sitos de t5rtaro na dentigSo dos adultos:

0 o/o

n

1 o/o

n

O o/o

.n
1io/o

n

2 o/o

n
I

O o/o

n

.1o/o
'l

n

2 o/o

n

0,o/o
,n

',o/o,tr
2 o/o

n
:i

0 o/o

,n
2 o/o

,n
;)o/o

,n
0 o/o

in
lr'o/o

I2S

CS

P1S

P2S

dente qr

I1S

M1S 4

n

o/o

n

O o/o

1

:

'3
0

1

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

M2S

M3S 4

obs masculino femino

7110
70,o0 33,33 ,66,70

325
30,00 66,67

36
50,00 r 85,71

21
33,33 14,29

1,0
16,67 , 0/00

9,9
90,00 i 75.Q9

1i2
10,00 , 25,00

:00
o,oo I o,oo

56
71,43 100,00

2.,0
29,57 o,oo

0q
0.00 i 0,00

9

75foq _ 100r0!
20

t6,67 ; 0,oO

10
8,33 , 0.00

35
50,00 - 71,43

2,2
33,33 28t57

10
L6$7 O,OO

7-6
70,0q , 75,QQ

22
20,00 , 25.00

1,0
10,00 , 0,Q0

5,4
83,33 . 100,00

1.o
16t67 0,00

00
0,00 0,00

I dente

33,30
L4

77,78

3

16,67

1

5,56
19

82t6L

3

13,04

1

4,35
L4

73,69
4

21,05

1

5,26
18

75,00

4

t6,67 
P1I

1

4,L7 i,

10l
58,82

6 P2t
35,29 .

1

5,88

18

66,67 :

B MlI
29,03 

,

1

3,70 ',

13

81,25

2 vzr
12,50

1

I1I

t2t

CI

1

,o

26,25
M3I 0

dentigSo inferior
obs masculino

0 I o/o 46,L5

n4
o/o y 3O,77

n2

n1
o/o 16,67

n3
o/9 50f00

n2
o/o . 33,33

r.l;0
o/o 0,00

n4
o/o 33,33

n7
o/o 58133

n0
o/9 . O,OO

n.1
o/o i e.3a
n6

o/o 15,38
I

ni1
ob 7,69

n7
o/o 58,33

n5
o/o , 4L t67
n j 10

oh r 83,33
n1
o/o 8,33

n,1
o/o i 8133

ni7
% 7O,OO

n.1
o/o IO,OO

fl,2
o/o , 20100

n13
o/o 't 86,67

n,2
o/o 13,33

n0
o/o O,OO

46
66,67 31,58

219
33,33 *47,37

0.3
0,00 I 15'79

0,1
0,00 5,26

6 i1s
75,00 55,55

],e
25,00 I 33,33

011
o,oo I g,7o

0,1
0,00 I 3,70

6 115
75,00 55,56

117
L2,5O 

| 
25,93

1.4
12,50 , 14,81

0.!
0fE)0 _ 3,70

4 )t4
66,67 I 58193

.2,10
33,33 | 41t67

t214
I

4Q,OO .63,64
3i7

6q,00 31/82

01
o,oo i 4/54

tt2
25,Qq r 60,00

316
75,00 38pO

o2+-
] o,oo , 1o,oot'62s
i1
', 66,67 80,65

ig s

i 33/33 . 15,13
:Orl

1, o,0o 
' 

3,22

3 11
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11! + i, il@t
,i1E

i I I i i i i,li;l;i;i;h't';,

DistribuigSo etSria dos dep6sitos de t6ftaro na dentig5o superior dos
adultos:

I,I T-'AJ inpr

1

100,00

zl
T

50.00

-t-l:l-!
75aAl-

_0
0

97:7-

1

25,qq
q

3J,33

100

qq.00 I s0,00f

t4
- I 77,78

5..^+-
00,8q i L9,61

sp.qQ l 4,L7

,0-l L4
I

)0 i 66,67

_10
q,_Q.-l59,82

18

7

31 8ir.f-__-

al a+ o_

r,oq] o,ooJ Qpq

!,00 I 50,00l-

*:t-,_nt]_

_78,26_,

O: 0

29,63_
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o/o

:

n

O o/o

:n

L o/o

n

4 ', o/o

1

11,111

0

0,00 25,00 0,00

8 3.-
88.89 199.00 -

o,oo o,oo 0,00 3,7o
-,213
- : 5O,OO 81,25
-12
- . 25 12,5

-11
25, 6.25

DistribuigSo et5ria dos dep6sitos de t5rtaro na dentigSo inferior dos
adultos:

dentigSo inferior
AJ

2 2t100
33,33 100,00 100,00 , 0,00 i 0,00 25,00 31,58

20:04,2L,9:'ll
33,33 : O,OO O,OO , 1OO,OO , 100100 i 25,00 ,47,?7

20010i0,13
33,33, Q,00 o,oo 0,00 0,oo : 25,0q :t15,79

0*00 oiolliL
g.oo i o,oo o,oo 

ri 0,00 0,00 ; 25,00 , 5,26

3 + 1 , 3 o ; 3115
12,86 s0 7s , a q0 . tr7,6s7 L,43 42,86 50 75 0 60 .57

n

o/o

n

o/o

n

oh

n

o/o

!:'

%o

n
o/o

n

o/o

n

o/o

n
oh

!
o/o

It
o/o

n

oh

n

o/o

n
o/o

n
o/o

n

oh

n

o/o

n

o/o

n

o/o

n

o/o

1

I1I

tzt

CI

P1I

M1I

2',3,10112
28,57 112,89i, 50 i O r 1OO ] +O

OOlOlOO
i:i'l

O,O0 . O,OO r 0,00 | 25,00 0,00 I 0,00

010000
o,oo t429 | O,Oq 0,00 i o,oq , 0,00

9

34,6L

1

3,85

I
3,85

3 2 1 3 4' 2 i15
50,00 50,00 50,00 50,00 , 66,67 66,67 55,56

3002117
a:

5O,OO : Q,00 - 0,0Q 33,33 . 16,67 _33.33 125,93
0111,1i1r0.4

Q,00 _ 25,00 i 5O,OO . 16$7 ,16$7 , 0,00 i14r8l
o il io io, o - o i1

o,oo I 25,00 , O,OO O,OO , O,OO O,OO - 3,70

7' 1 i - 1 3 ', ? it+
7o,oo] 25.00 I - , rr,rr. oo,oo.roo,oo.ut,r,

P2t

3 3 , i 2 .2 ,0 i10
3O,OO 75,00 - 66,67 40,00 0,00 . 41,67

7 3 t 2 1 0 :, 14
:':rl :,r75 I 50 i 50 i 100 r 0 'tQ3,64

310 1:210.1:l-:ri:

30 I O , 50 I 50 . O I 10q 131,82iiio'1000.01
o25O.O,qio4t54ir'

go,oo 2J,00, - 5O,OO , - I 5O,OO ,60,00
2

i:'

,00 25,00, - 5O,OO' - 50,00 30,00

o2r-0,:02

i

20,OO 25,00

350
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0

0.0(

DistribuigSo da periodontopatia na dentigSo decidual.

DistribuigSo da periodontopatia na dentigSo definitiva dos individuos n5o
adultos.

,_,:o _

1
?
?
1

u,,11
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DistribuigSo sexual da periodontopatia na dentigSo individuos n6o adultos.

dentigSo superior , , dentigSo inferior

dente grau obs masculino feminino total dente qrau obs mascul'no 
, 
fem'n'no total

n528
:

o/o 83,33 66,67 BO,OO

n : 11 1 2:'
I1S L o/o , L6,67 , 33,33 20,00

n,549
o/o 83,33 66,67 64t29

t25
L6,67' 33,33 35,71

1l _ _? _.1l
80,00 I 50,00 63,63

n216
o oh 28,57 16,67 ,35,29

n 5 5i 11

I1I 1 -o/o 71,43 83,33 . 64,7L

n115
0 . o/o 74,29

.l - 5

1 -% 71142

n1

P1S

0

r?9.1

0

CS,1

O o/o
i

n

1 o/o

n

2 o/o

i

rn
M1g - 3 :ro/o

0

n
.. o/o

n

iliw
ln

2 o/o

n

M2S 3 o/o

n

0 o/o

fl.
o/o 

l

n
:

o/o

n, 1

o/o 20r0q

n,5
o/o 7L.43

1,

n2
o/o 28.57

no
o/o 

i

n

0r00

5

o/o 45,45

n

o/o

n
o/o

n

4

36,36
2

18,19

4

57,43

1

14,83

1

1

t4$6

t2t 4 1% . L4,29

n1
5q,00

3

50,00

06,67

14,29 , 27,78

6i L2

85t7t,06F7
oi 1

0,00 . 5,55

o, 2

0,Q0 I 28,51
2ii 5

1OO,OO ',71,43
05

I

o,oo 38,46
4, 8

100,00 . 51t54

2i 6

66,67 I 5O-OO

16
33;3 i 50,q0

?4
50,00 3Ef 7

6B
75,00 50,OO

06
o,oo . 37,50

2', 2

25,00 12,50

3U
100,00 52,38

18
0,oo r 38,10

0, 2

n' 1

CI 1 .o/o i 50,0q

0 io/o I

,D l
O .o/o 

:

Pzl I o/o

il
n-1

: 6 .o/or'l

, ,!l r 3

P1I L o/o I SO,OOli n2
o I o/o 33.33

: :n 4
I

E2si 2 0,00 9,52
2B

o, 1

o,oo 6,67 ,

0,00 6,25
01

0,00 6,25

338
60,00 loo,oo _72173

1, 0; ?in i

,o/p 
i

in I

0 ,o/o 
I

in i1 ;?1s .

, 0 to/o 
irn 
i

! io/o l

40,00 , 53,33 1

34
20,00

1

20,00 ;

6

0,00 1q,18

oi 1

0,00 I 9,09

6i 1s
60,00 26,67'. MLr i 2 ,% ,

02n,
14,86 . 0,00 13,33 _

50,00 10q,00 ; 68,18

1' 0 2

8,34 1 0,00f 9,09
4', O: 4

33,33 O,OO r 18119

101
q,33 i oao, 4,55

5514
55,56 100,00 77 t78

303
33,33 O,OO L6,67

101
11,11 0.0Q , 5,55

:6 4 12 , 'n
75,00 66,67 75,00 2 0/o

0i 2) 2 : il i

o,oo 33,33 12,50 M2I 3 o/o

1 0 1 ,n
12150

1

12,50

5 2 B ,n
83,33. 1OO,OO 88,89 - M3I . 2 ,o/o 

I

1+ 0: 1, I i I
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DistribuigSo et5ria da periodontopatia na dentigSo superior individuos nfio
adultos.

dente grau obs AJ

dentigSo superior
AI AnI AnJ Aind total

n5
O o/o 1OO,OO

n0
I1S L o/o O,OO

n7
O o/o 70,00

n3
I2S t o/o 30,00

n7
O o/o 80,00

n2
CS I o/o 20,00

n8
O o/o 66,67

n2
L o/o 16,67

n2
PlS 2 o/o t6,67

n10
O o/o 71,43

n4
I o/o 28,57

n0
P2S 2 o/o 0,00

n8
O o/o 66,67

n4
L o/o 33,33

n0
2 o/o 0,00

n1
MlS 3 o/o 14,86

n 11

O o/o 86,62

n2
L o/o 13,38

n0
2 o/o 0,00

n0
M2S 3 o/o 0,00

n7

00028
0,00 0,00 0,00 100 80,00
00102

0,00 0,00 100,00 0,00 20,00
00019

0f 00 0,00 0,00 100,00 64,29
00105

0,00 0,00 100,00 0,00 35,7L
00007

0,00 0,00 0,00 0,00 63,64
00014

o,oo o,oo o,oo 1oo,oo 36,36
00008

0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
00026

0,00 0,00 0,00 100,00 37,50
00002

o,oo o,oo o,oo o,oo 12,50
0 0 0 1 11

o,oo o,oo o,oo 5o,oo 52,3g
00018

0,00 0,00 o,oo 5o,oo 39,10
00202

0,00 0,00 100,00 0,00 9,52
00008

0,00 0,00 0,00 0,00 53,33
00004

o,oo o,oo o,oo o,oo 26,67
000L2

0,00 0,00 0,00 100,00 13,33
10001

1OO,OO O,0O O,OO O,OO 6,67
000012

0,00 0,00 0,00 0,00 75,00
00002

o,oo o,oo o,oo o,oo 12,50
00001

0,00 0,00 0,00 0,00 6,25
10001

0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 6,25
00008

0,00 0,00 0,00 0,00 gg,gg

00001

1

50,00
1

50,00

1

50,00

1

50,00

0

0,00

1

100,00

0

0,00
2

100,00

0

0,00
0

0,00

3

100,00

0

0,00
0

0,00
0

0,00
1

100,00

0

0,00

1

50,00
0

0,00

1

50,00
0

o/o 100,00 50,00
n01

__l,l3s 2 o/o 0,00 SO,OO O,OO O,OO O,OO O,OO 11,11
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DistribuigSo et5ria da periodontopatia na dentigSo inferior individuos n6o
adultos.

dentigSo inferior
AI AnIobs AJ

o/o 25,00

n3
o/o 75,00

o/o 50,00

n2
o/o 50,00

o/o 50,00

n6
o/o 66,67

AI\

2

AnJ

I1I

o/o 0100

n1
o/o 25,00

n4
o/o 75,00
n3
o/o 50,00

L

100,00

0

0,00
0

0,00
0

0,00
0

0,00

1

50,00
1

50,00
0

0,00
0

0,00
0

0,00
1

100,00

0

0,00
0

0,00
0

0,00

1

50,00
1

50,00
0

0,00
0

0,00
0

0,00
1

50,00
1

28,57 0,00 50,00

502
7L,43 0,00 50,00

1

25,00

3

o,oo 35,29
1 11

100,00 64,7L

o,oo 27,78
2L2

100,00 66,67

0,00 5,55

o2
o,oo 28,57

05
o,0o 7L,43
05

0,00 38,46

o,oo 6L,54

06
o,oo 50,00

29,57 0,00
4t

0

0/00
1

0

0,00
1

0,00
0

0,00
1

40,00 0,00

00

tzt

CI

14,29 0,00

00
0,00 0,00

00
0,00 o,oo
20

40,00 0,00

57,t4 100,00 75,o0

100
0,00

0

0,00
1

0,00
0

0,00

311
60,00 100,00 100,00P1I

0

0,00
0

M1I

o/o 33,33

n7
o/o 87,50
n1
o/o L2,50

n0
o/o 0,00

n8
o/o 80,00
n2
o/o 20,00

o/o 8,33 0,00
n83
o/o 100,00

n0
o/o 0,00

100,00 0,00 0,00

204
50,00 0,00 80,00

001
0,00 0,00 20,00

0

0,00
0

0,00
2

0,00 50,00

01
0,00 50,00

00

0,00
0

0,00
0

o,0o 18,18

01
0,00 4,55

7L4
100,00 77,78

0,00 L6,67

01

100,00 100,00 o,o0

001
0,00 50,00

08
0,00 72,73

o2
0,oo 18,18

01
0,00 9,09

015
0,00 68,18
o2

0,00 9,09

o/o 0,00 50,00 0,00

n100
M2I

60,00 0,00 100,00

200

n
o/o
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Desgaste dent5rio na dentigSo decidual:

dente n o/o o/o

cs2LO
m1s 3 11,1

m2s 6 L6,2

ili 3 33,3

i2i 4 36,4
ci320

m1l 11 30,6
m2i 8 22,2

15

22,2

5,4

4

4

7

11

16

4

6

7

11

t4

i1s

i2s

60,7 g

956
42,9 g

56,3 7

606
48,1 23

84,2 3

62,5 7

13 10

41,7 6

36,4 6

405
41,9 20

L7

19

6

9

9

25

16

15

13

5

4

4

1B

10

I1t

I2t

Cs

P1t

P2'

M1t

M2t

It'
lzt

ci
Pri

Pzi

Mri

36,4

50

35

40,8

43,2

44,5
54,5

46,7

30,6
38,9

7 63,6

450
8403
7 25,9 6

13 35,2 2

2 22,2
1 9,1

5 33,3

13 36,1 1

10 27,8 4

2,7

11 .1

Desgaste dent5rio na denticSo definitiva de individuos nao adultos:

32,t
5

57,1

43,7

40

44,2

5r8

29,2

10

50

54,5

50

46,5

44,5

712

7,-7

8,3

3

8r3

9,t
10

lL,6

4

2

3

1

1

1

5

55,5

Estatistica descritiva do desgaste dent5rio nos dois grupos sexuais dos
adultos.

Iai e,e+ t3 9,83 1,53 I g,sa 2,ge al 9,77
ci 2,oo hoflu)ns 0,74

$anit ll#r, $ o,&
Prfigi 2,86 L2 0,gg
mti 2,90 a a,z6
rcei 1,90 10 0,06
PffEis 1,43 7 0,54

L,75 mulberes l,o4 1,Oo tgBl
rl#te U g.t ll#e ,U
2,C0 3 0,59 2,62 1'

0,58 2,Og 13

0,84 1,96 2g

2,EB 4

2,og g

7.2A 5

0,85
qe
0,$E

o,gZ

0,9e
0.45 l.Aa 14 0.98

Pm2s

M1s

M2s

M3s

I1i

2,t7
2,00

1,80

0,66

1,11

L,79

0,79
0,82

L,L7

L,7l
1,50

O,75

O,4l

O,49

1,07

0,50

1,83

1,83

1,67

o,70

l,O4

0,39

0,91

O,67

L2

5

10

6

6

6

7

B

4

6

18

t2
18

10

122.17 o,4L 1,67 0 r,92
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Estatistica descritiva do desgaste dent5rio nos grupos et6rios dos adultos.

L adultq joyeryr
lt M6dia N D.P.

I1s 1,40 5 0,55LlE + 1,40 | 5 iQ,5s
I2s I 1,20 10 , O,4. l,2o 10 o,42 . 2,5O 4 1,00

i

cslt,36 l11 0,50L,75,41Of96
Pmls 'i L,23 I 13 oA4 | 1,33 r 3 | 0,58

Pm2s . !,25 L2 0,45 ; 1,80 5 0,84

Mls ] t;ls 
" 

t2 , Q,45 1 2,00 L 1

L2 I 0.45

!l!2s : L,23

fm2i L,zO 10 0,42 . , ?,0O

M1i 1,80 10 . 0,42 . 2,50
I c^ 11 , n70 I 7EM2i i 1,54

o,4! | t,7513 O,44 t,75 4 0,50

'l o'7t 
I
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