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1. Introducéo:

Entre os dias 29 de Julho e 4 de Outubro de 20nfeefectuadas varias
sondagens arqueoldgicas no Convento do Salvadol,igma. Esta intervencéo foi
motivada pelo aparecimento de ossadas humanas daguda abertura de
pocos/sondagens realizados no ambito dos trabakqsospeccdo geotécnica. Estes
foram interrompidos, seguindo-se a escavacdo dpstgss/sondagens de acordo com
preceitos arqueoldgicos, sendo efectuada por ExrEspecializados, designadamente
nas areas da arqueologia e da bioantropologia,coadicdes regulamentadas pelo
Decreto-Lei n® 270/99 de 15 de Julho.

Os numerosos 0ssos e dentes humanos dexcontextioslidevido aos trabalhos
de prospeccdo geotécnica foram recolhidos e cabscaein sacos de plastico
previamente perfurados, que foram de seguida fi=mios de acordo com a sua
proveniéncia. As o0ssadas e 0s esqueletos nao lpatag foram levantados

metodicamente.

2. Metodologia
2.1. Campo

Nos trabalhos de escavacdo e levantamento doslewsguéi aplicada uma
metodologia especifica, aplicada a exumacdo deosrebtimanos em contextos
arqueoldgicos. Por isso, adicionalmente aos regisfectuados para a definicdo e
caracterizacdo de unidades estratigraficas foizatih uma ficha de osteologia de
campo, ha qual os dados osteobiogréaficos de cdddadno foram apontados.

Os esqueletos articulados ou conjunto de ossosculadios foram
individualizados por uma U.E., enquanto que os®dssarticulados foram referidos na

U.E. do depdsito que os continham.



A escavacao destes restos esqueletizados foi afiecaom o intuito de fornecer
dados objectivos sobre a disposicao e posicionandod esqueletos, para que estes
possam ser objecto de estudo mais aprofundado qute de qualquer antropdlogo
especializado na area da Antropologia Fisica. 3satde garantir a informacao minima
necessaria a compreensao da distribuicdo das idesiap espaco intervencionado.

No que respeita as técnicas de escavacao, os testess foram decapados e
escavados com colherins, espéatulas de madeirasilidende odontologia e pincéis,

sendo sempre documentados fotograficamente.

2.2. Laboratorio

Apds a escavacdo o0s esqueletos e os conjuntossie asticulados foram
limpos com escovas de dentes macias e cotonetesdiegidos em agua, possibilitando
uma melhor apreciacdo das caracteristicas macrioasogas pecas 0sseas. OS 0SsS0S
desarticulados, cujo numero € elevadissimo, ndanfoanalisados. Apenas foram
levantados e colocados em sacos de plastico ogile identificados pela U.E. do
depasito do qual provieram.

Apresenta-se, de seguida, muito sucintamente, sss fale procedimento

utilizadas neste estudo.

2.2.1. Diagnose sexual

As metodologias adoptadas para a estimativa sefauain criteriosamente
seleccionadas, escolhendo-se, sempre que possieidos desenvolvidos a partir de
amostras de Colecc¢fes Osteoldgicas Portuguesasapenas assim se podem realizar
comparacdes mais plausivelara aléem disto, aplicou-se, sempre que as corsdigde
permitiam, mais do que um método na avaliacdo glenads caracteristicas do material,
de modo a obter resultados mais rigorosadtilizaram-se preferencialmente
metodologias desenvolvidas a partir da Coleccabsdgieletos Identificados do Museu
Antropologico da Universidade de Coimbra (C.E.LMUAC.) e da Coleccdo de
Esqueletos Identificados do Museu Bocage da Uridenls de Lisboa (Coleccdo Luis
Lopes).

Para o cranio foi utilizado o método morfolégicasckto por Ferembacht al.
(1979), utilizando um grau de sexualizagdo deserdml|por Ascadi e Nemeskéri

(1970), apresentando uma percentagem de claséificagrecta de 80%.



A estimativa sexual a partir do Umero baseou-senesdologias desenvolvidas
por Carretercet al. (1995) e Wasterlain (2000) com uma percentagemadsificacao
correcta de 94,16% e 90,5% respectivamente.

Na determinacdo do sexo a partir do 0sso coxaltadop-se dois métodos
morfologicos: o de Ferembaeh al. (1979) e o de Bruzek (2002), apresentando ambos
uma percentagem de classificacéo correcta de 95%.

A diagnose sexual a partir do fémur foi estabekeaeguindo as metodologias
de Wasterlain (2000) e de Cardoso (2000), com ptgens de classificacdo correctas

de 85,5% e 86,9% respectivamente.

2.2.2. Estimativa da idade a morte
Na determinacdo da idade a morte seguiram-se ¢ms te critérios: 0s

aplicaveis aos individuos ndo adultos como a uegiesial (Ferembacét al, 1979), o
comprimento das diafises dos ossos longos (Merahadibelaker, 1977) e o grau de
desenvolvimento dentario (Ubelaker, 1989); e okaptis aos adultos como o grau de
sinostose das suturas cranianas (Masset, 198%raglies degenerativas das
extremidades esternais das costelas (Istah, 1984) e da superficie auricular do 0sso
coxal (Bedfordet al, 1989) e da sinfise pubica do osso coxal (Brodkaahey, 1990).

2.2.3. Morfologia

A analise morfolégica do esqueleto compreende @destdos caracteres
métricos e ndo métricos (ou discretos).

Na andlise métrica foi estimada a estatura e algodges. Os métodos
utilizados nesta analise encontram-se descritos easaso, ja que a sua seleccao
depende dos 0ssos presentes.

Os instrumentos utilizados foram a craveira, o cassp, a tabua osteométrica e
a fita métrica.

Os caracteres discretos analisados sédo os refgumosiauser e De Stefano
(1989) para o cranio e por Finnegan (1978) parasquedeto péds-craniano. Estes
caracteres obedecem a lei do tudo ou nada (preseneaséncia) e a sua frequéncia
varia entre populagdes (Saunders, 1989), o que peadeitir individualizar no seio de
uma populacdo subgrupos de individuos que possoepuumais destes caracteres.



2.2.4. Paleopatologia

A paleopatologia ao analisar a ocorréncia de cedasncas nos restos
esqueléticos humanos, ilustra de certa forma o ncodw os individuos interagiram e
se adaptaram ao meio ambiente. Examina tambémlacéweoda doenca ao longo dos
tempos e apreciar 0 estado sanitario das palecpgijmd (Roberts e Manchester, 1995).

Numerosos periodos, menos favoraveis da vida déndividuo, podem ficar
registados nos seus 0ss0s. Porém, este tipo désearddpara-se com algumas
limitacGes: durante uma situacdo de desequilibriceeo individuo e 0 meio ambiente,
0 esqueleto € um dos ultimos sistemas corporaes afectado; diversas doencas nao
deixam marcas nos 0ssos e as que deixam podemcprokeaccdes 0sseas muito
similares; os individuos que pereceram devido anghe agudas e a alguns tipos de
acidentes ndo chegam a desenvolver qualquer tiptadéestacdo 0ssea.

Neste trabalho foram analisadas e registadas atogiais oral, degenerativa,
infecciosa, trauméatica e condi¢cdes patoldgicasutaings que serdo descritas caso a
caso.

No exame da severidade da patologia degenerativaaleforam utilizadas
escalas classificatorias. Na primeira, temos al&sta Crubézy, Morlock e Zammit
(1985), em que sao definidos trés graus. Em relac8egunda, na quantificacdo do
tartaro, utilizou-se a escala de Martin e Sall@5@lin Cunha, 1994) que considera
quatro graus; na avaliacdo da severidade do desdastdentes usou-se a escala de
Smith (1984) que define oito graus; e no caso die centaria, temos duas escalas: a
que analisa a carie em funcdo do seu tamanho (EUR&89) e a que observa a sua
localizagé&o (Moore e Corbert, 19ifilPowell, 1985).

A analise patoldgica foi efectuada apenas com hasdservacdo macroscopica

do espdlio osteoldgico.



3. Resultados e discusséo
3.1. Sondagem 1
3.1.1. U.E. 156
A U.E. 156 define a inumacao

um ndo adulto, com cerca de 720 mr
comprimento, cujos 0SsS0S estavam
fragmentados e pulvurulentos.

Este bebé foi depositado
decubitus supin@om as maos sobre
regido pélvica e as pernas estendid
orientado no sentido SW-NE, estanc

cabeca no extremo SW.

A estimativa da idade a morte foi estabelecida dirpdas analises do
desenvolvimento do osso occipital do cranipdes basilarisé de pequenas dimensdes
e ndo se encontra fundida, esta fusdo ocorre &é& aanos de idade), do grau de
desenvolvimento dentario (18 meses + 6 meses) eodprimento das diafises dos
0ssos longos (tabela 1). Os dados coligidos pemmitencluir que este bebé teria cerca
de 18 meses.

Tabela 1.Comprimento das diafises dos ossos longos doithaivda U.E. 156.

Osso Comprimento (mm) | Intervalo etario (anos)
Umero esquerdd  116,8 0,5-1,5
Peronio direito 115* 0,5-1,5

Na avaliacao das condicdes patoldgicas néo fodemtificados traumas fisicos,

infecgBes e doengas congénitas com expressividaga.o

3.1.2. U.E. 158

A U.E. 158 é caracterizada pc :
um esqueleto parcialmente articulac
constituido pelo créanio, claviculas
omoplatas e vértebras cervicais
toracicas.




Apenas se pode dizer que o individuo foi inumadodeetbito dorsal, tendo
sido orientado no sentido SW-NE, com a cabeca trerap SW.
Foi recolhido um alfinete de mortalha.

A diagnose sexual foi definida a partir do cragia,mandibula e da clavicula. A
estrutura do cranio exibe um misto de caracteaistfemininas e masculinas: 0 0sso
frontal é pouco inclinado, observando-se bossagdi® mas as apoéfises mastoides sédo
grandes e o relevo nucal desenvolvido. O queix@ntgtuma arquitectura éssea
tipicamente masculina. O comprimento da clavicslguerda (153 mm) € considerado
masculino. Logo presume-se que se trata de umichaivdo sexo masculino.

No que concerne a estimativa da idade a morte agrrlemos analisar a sutura
lambddide, que se encontra completamente abertarnnt e externamente.
Adicionalmente, identificaram-se alguns corposelamiis que exibem ainda, de forma
muito subtil, a linha epifisiaria e um do® golares, solto, que apresenta um pequeno
orificio no apice da raiz. Estes dados sugeremegte individuo seria um adulto com
cerca de 30-35 anos.

Na analise morfologica atendeu-se somente aosteegaadiscretos dos 0ssos
presentes, ndo tendo estes sido registados nasdergndibula e claviculas.

O estudo das patologias odontoldgicas (tabela8)2ngostra que este individuo
sofria de duas caries, uma pequena e uma enormdegtreliu a totalidade do dente,
tartaro em alguns dentes inferiores, perda do Hmedquerdo superior e desgaste

oclusal ligeiro-moderado.

Tabela 2.Patologia oral do maxilar superior do individuoldl&. 158.

Maxilar superior/Dentes | Lado direito Lado esquerdo

IC Co, TO, D5 CO, TO, D5

IL CO0, TO, D4 CO, TO, D4

C CO, TO, D5 Co, TO, D3
PM* Co, TO, D2 C6,4
PM? CO, TO, D2 CO, TO, D1

YR CO, TO, D4 C2,1 (mesial), TO, D4
M? CO, TO, D3 CO, TO, D2

M3 Co, TO, D1 Co, TO, D1




Tabela 3.Patologia oral da mandibula do individuo da U%B.1

Mandibula/Dentes Lado direito Lado esquerdo

IC CO, T1, D5 P.M.

IL CO, T1, D4 CO0, T1, D4

C CO0, T1, D4 CO, TO, D4
PM; CO, TO, D2, HLED-1| CO, TO, D2, HLED-]
PM, CO0, TO, D2 CO, TO, D2

M1 C0, T1, D5 a.m.<3 anos
M. CO0, T1, D3 CO, TO, D2

M3 Co, TO, D1 Co, TO, D1

No exame das doencgas do foro degenerativo ndoseevolol artrose (grau 0) nos
condilos mandibulares, clavicula esquerda e veatebRegistando-se na clavicula
esquerda lesbes entesopaticas de expressivideda ljgrau 1).

N&o foram identificadas lesdes infecciosas e traicasd

Foi reconhecido um problema congénito que foi datkc em duas partes
posteriores de vértebras toracicas: 0s seus aréos fundiram correctamente,
apresentando uma bifurcacao.

Nos indicadores de desequilibrios fisiologicos sa@oregistaram situacdes de
hiperostose porética e aeibra orbitalia, identificando-se dois dentes superiores com
hipoplasias lineares do esmalte dentario (tabelao 3jue indica que este individuo
padeceu durante a sua infancia alguns periodos sném@raveis para 0 seu

crescimento, como infecc¢des e/ou deficiéncias tuas.

3.1.3. U.E. 162

Este esqueleto ndo foi escavac

Localizava-se por baixo da U.E. 16
nao sendo possivel comprovar se poss
0S 0ssos dos membros inferiores.

Foi depositado emdecubitus
supino com 0S membros superiore
sobre a regido abdominal e orientado

sentido SW-NE, estando a cabeca

extremo SW.



3.1.4. U.E. 164
A U.E. 164 caracteriza uma

inumagcao primaria realizada sobre a U.E

162, a sua cabeca foi colocada sobr¢
regido peélvica do outro individuo. (
esqueleto esta completo, mas basta
fragmentado.

O individuo foi depositado en
decubitus supinocom o0s membros

superiores sobre a regido toracic

lembrando alguém que reza e

membros inferiores estendidos. O corpo
estava orientado no sentido SW-NE,

estando a cabeca no extremo SW.

Determinou-se em primeiro lugar o sexo deste iddiv, examinando-se a
arquitectura craniana e a morfometria do umero #wghair. O cranio, ndo obstante estar
muito danificado, permitiu deslumbrar arcadas stifpases desenvolvidas, frontal
vertical, assim como apdfises mastdides macicaguéxo evidencia caracteristicas
masculinas. Para obter um resultado mais asseestabeleceram-se os diametros
vertical e transversal e largura epicondiliana dwexs’ e do fémuf esquerdos, tendo
estes proporcionado valores masculinos.

Seguiu-se a estimativa da idade a morte. Apengsdde observar a sutura
coronal, que interna e externamente encontra-sarttasapagada, denunciando uma
idade avancada. Para além disto, as superficiesukaues e as sinfises pubicas dos
0SS0S coxais apresentam elevada macroporosidadedeg alteracdes degenerativas, o
gue é consentaneo com uma idade superior a 60 anos.

No exame morfoldgico estimaram-se uma medida anania indice platimérico
do fémur esquerdo e a estatura deste homem. Ardafgantal minima de 98,1 mm

indica que a testa tem dimensdes medianas (enésreita e a larga). O fémur é

! Diametro vertical do imero esquerdo = 43,1 mmmneiéo transversal do Gmero esquerdo = 42,3 mm e
largura epicondiliana do umero esquerdo = 58,4 mm.
2 Diametro vertical do fémur esquerdo = 45,1 mmirdifio transversal do fémur esquerdo = 44,5 mm.



euriméricd (94,37), ou seja, ndo ostenta achatamento antesteqjor do seu terco
superior. A estatura total do corpo estimada nopca@ de 175 cm. No estudo
laboratorial calculou-se a estatura a partir doufé@endoncga, 1998) sendo esta de
173.56 + 6,90 cm.

Na tabela 4 pode analisar-se os resultados métle@guns 0ssos longos e do

tarso.

Tabela 4. Morfometria dos ossos de alguns ossos longostardo do
individuo da U.E 164.

Medidas (mm) Lado direito Lado esquerdo
Comprimento maximo do imero 302
Comprimento do cubito 270
Comprimento do radio 262* 268
Comprimento do fémur 434
Comprimento do calcaneo 82,5 82
Comprimento do talus 58,9 58,6

Relativamente aos caracteres discretos observaawdss os dentes e 0SS0S
recolhidos. Os primeiros ndo apresentam tubéraldo€arabelli. Para os segundos as
observacbes foram parcas, examinando-se os Umesssf@mures que ndo mostram
este tipo de variagcdo ndo métrica. Apenas o caicdimeito exibe facetas mediais
duplas.

No estudo da patologia oral (tabela 5 e 6) registoque este individuo perdeu
11 dentes, 7 da denticdo inferior e 4 da supefiordesgaste oclusal € moderado-
elevado, havendo deposicOes de tartaro consider&eodire os dentes anteriores. A

doenca periodontal € mais severa nas areas omaederam dentes.

Tabela 5.Patologia oral da mandibula do individuo da Uf.1

Mandibula/Dentes Lado direito Lado esquerdo
IC CO0, T2, D7 CO0, T2, D7
IL CO0, T2, D7 Co0, T2, D7
C CO0, T1, D7 CO0, T1, D7
PM; CO, TO, D5 a.m.<3 anos
PM, C0, TO, D5 Co, TO, D5
My a.m.>3 anos a.m.>3 anos
M, a.m.>3 anos a.m.>3 anos
\ES a.m.>3 anos a.m.>3 anos

% Diametro antero-posterior subtrocanteriano= 2&5 diametro transversal subtrocanteriano = 30,2
mm.



Tabela 6.Patologia oral da mandibula do individuo da U&.1

Maxilar superior/Dentes | Lado direito Lado esquerdo

IC - a.m.<3 anos
IL - a.m.<3 anos
C - a.m.<3 anos

PM? - a.m.<3 anos

PM? - Co, T0, D5
m? - Co, T0, D7
Mm? - -

M3 - -

Ao nivel das doencas do foro degenerativo articdietectaram-se diversos
casos de artrose que variam entre lesGes ligegesu (1) e severas (grau 3),
identificando-se também alguns 0ssos sem estgati@dqgrau 0).

No esqueleto apendicular superior os ossos deukatfo do ombro esquerdo
exibem artrose moderada (grau 2), enquanto quedaoambas as articulacbes do
cotovelo observa-se artrose ligeira (grau 1) ndstesi e auséncia de les6es nos radios
(grau 0). Nos ossos de ambas as articulagbes do prdista-se artrose ligeira (grau 1)
nos radios e cubitos. Os ossos das maos nao aostanti@se (grau 0) e as claviculas
mostram artrose severa (grau 3) nas suas extreesidigrais (mediais destruidas).

No esqueleto apendicular inferior regista-se aetrigeira (grau 1) nos ossos de
ambas as articulacdes da coxa. Nos ossos de asbdascalagdes do joelho observa-se
artrose severa (grau 3) nos fémures e na rétuditale moderada (grau 2) nas tibias e
rotula esquerda. Nas articulagbes do calcanhar-seotartrose ligeira (0 perénio
esquerdo esta muito fragmentado, ndo tendo sideiy@bsobservar as suas areas
articulares). Nos ossos dos pés, os navicularesylm&@des e os cuneiformes mostram
artrose ligeira (grau 1), os restantes 0ssos ndloerax esta artropatia. Foi ainda
encontrado um osso sesamoéide do pé com artroseadadgrau 2).

Por fim, no esqueleto axial detectou-se artroseemaath (grau 2) nos corpos das
vértebras toracicas e mais ligeira nas suas atidas apofisarias. Nas vértebras
lombares apenas se examinaram algumas partesip@esterom artrose moderada (grau
2).

Quanto as entesopatias reconheceram-se leségadiggrau 1) nas claviculas,
ameros, cubitos, radios, féemures e nas tuberossidadeeriores das tibias (néo foi
possivel observar outros), extremidade distal ddme direito e calcaneo esquerdo.
Nos coxais observaram-se entesopatias moderadas @r na crista iliaca e na



tuberosidade isquiatica, assim como nas rotulaa @rea de insercdo do tenddo de
Aquillesdo calcaneo direito. No esqueleto axial detectesamarias vértebras toracicas
e algumas lombares com espigas laminares de ekdes® ligeira (grau 1) e
moderada (grau 2). Distinguiu-se ainda uma entesogiagular nas falanges proximais
e intermédias de ambas as maos, que exibem linhggudinais paralelas, resultantes
da hiperactividade dos ligamenfttexor (linhas de insercéo dtexor sublimg.

N&o se identificaram situacbes de traumas Oosd®valiacdo das condigbes
infecciosas detectaram-se alguns 0ssos com pegidgfeira ao longo das diafises,
trata-se dos fémures, tibias e peronios.

No que respeita aos indicadores de stress nao fdedettadas situagOes de
hiperostose poréticaribra orbitalia e hipoplasias lineares do esmalte dentério.

3.2. Sondagem 2

Na U.E. $$ foram reunidos alguns 0ssos humanos amueespondem a
remeximentos, recolhendo-se um 2° metacarpianaadingeiro e varias lascas de 0ssos
longos de infimas dimensbes, das quais pelo trédemsiam sinais de cortes

postmortemque foram provocados aquando da remoc¢ao e deémdas corpos.

3.3. Sondagem 3
3.3.1. U.E. 108

O esqueleto caracterizado pela U.E. 108 encontraad@reservado. Os poucos
0ssos recuperados estdo muito quebradicos, chegamdlesfazerem-se ao minimo
toque.

Os trabalhos de prospeccdo geotécnica causarandegrdestruicdo deste
esqueleto, tendo sido apenas possivel exumar alggmentos de cranio, de costelas e
de vértebras. Todos os 0ssos abaixo dos da baciasjve) ndo foram levantados
porque se localizavam aquém dos limites da sondagem

N&o obstante, registaram-se alguns gestos fungratispensados a este
individuo. A presenca de vérios alfinetes indica gorpo foi envolto num sudério, e
seguidamente, este foi depositado na vala de irimnamdecubitus supin@om o0s

membros inferiores estendidos. O corpo estavatademo sentido SW-NE, estando a



cabeca no extremo SW. Nao foi possivel registarsicgo dos bracos pois estes foram

destruidos.

O exame antropobiologico apenas permitiu inferie ga trata de um individuo
adulto, sendo inviaveis as estimativas sexual déat@gica. No que respeita a patologia
apenas se pode afirmar que a superficie 60ssea exibaspecto saudavel, ndo tendo
sido observadas as zonas articulares por seremnstees. Os fragmentos de 0ssos

cranianos ndo mostram sinais de hiperostose parotic

3.3.2. U.E. 109
O esqueleto da U.E. 109

encontra-se  razoavelmente bem

preservado. Todavia foram

registadas varias perturbacfes pos
deposicionais: parte do cranio, os
0ssos da cintura escapular esquerdale
0 Umero esquerdo foram removidos
aquando da abertura da vala para a
inumagédo do individuo definido pela

U.E. 110 e, posteriormente, durante

os trabalhos de  prospeccao
geotécnica, efectuados em 2004,
foram deslocados alguns 0ssos.

Este esqueleto ndo foi totalmente exumado vis® ajunaior parte dos 0SS0s
localizavam-se fora da sondagem, por isso todas&ss abaixo dos umeros néo foram
levantados.

O individuo foi colocado na cova em decubito doesafientado no sentido SW-
NE, estando a cabeca no extremo SW. Adicionalmanpesicdo do corpo permite-nos

concluir que as pernas estariam estendidas.

A analise laboratorial mostrou que se trata deinghividuo do sexo feminino
relativamente jovem. A diagnose sexual foi estadi@dea partir do cranio — presenca de
bossas parietais, apofises mastoides médias (26)Memelevo nucal ligeiro-moderado

—, dos diametros vertical (37,1 mm) e transvei3a/ mm) da cabeca do Uumero direito



e do comprimento maximo da clavicula direita (13%)mA estimativa da idade baseou-
se no grau de sinostose das suturas endocranian@x®nianas, na uniao epifesial e
em alguns indicadores indirectos como o desgasttdnie e as doencas do foro

degenerativo. Os resultados do grau de obliterag@® suturas cranianas sao:
32,61+15,02 anos (endocranianas) e 39,08+£15,46 @xasranianas), 0 que nos da
uma amplitude etaria muito alargada. Para tentiuzie este intervalo observaram-se
outros indicadores 6sseos como 0S corpos verteloags exibem ainda a linha

epifisiaria, nos quais a sua fusdo completa-sevptia dos 25 anos (Bass, 1995), a
extremidade medial da clavicula que mostra a epifimse fundida, unido que termina
aproximadamente aos 30 anos e os dois dentes migmeam muito pouco desgaste. A
reunido destes dados permite concluir que estaantdhia cerca de 25 anos.

No estudo morfolégico apenas foram registados @ taes discretos cranianos
e poés-cranianos. Quanto aos primeiros ndo se arsenvossiculos sobre a sutura
sagital, nolambda e sobre a sutura lambdéide, assim como nao foradereiados
foramina parietalia No caso dos pos-cranianos, ndo se registéoaamina bipartite
nas vértebras cervicais e a clavicula direita x#émedossa romboide nem perfuracdo do
nervo supraclavicular. A quantificacdo de outrogacteres ndo métricos foi
inviabilizada.

No que respeita as condi¢cfes patoldgicas ndo feegistados traumas fisicos e
infeccdes. Quanto as enfermidades odontologicagaapexaminamos dois dentes,
designadamente um incisivo lateral superior direitom 3° molar superior esquerdo,
que nao exibem céries nem tartaro. Quanto ao desg@stario, este esta ausente (grau
0) no molar e é ligeiro (grau 2) no incisivo.

N&o obstante a idade deste individuo, seguiu-aeadse das doencas do foro
degenerativo. Como seria de prever a claviculatajra omoplata direita, a epifise
proximal do amero direito e 0 manubrio, assim caa®mssos da coluna vertebral ndo
mostram patologias articulares. Contudo, no exanas d¢esdes entesopaticas
observaram-se entesopatias de expressividade hggit@a (grau 1) na area de insercao
do musculo deltéide da clavicula direita, estandseates (grau 0) no acromio da
omoplata direita. Também foram observadas espayasares ligeiras (grau 1) nas
vértebras toracicas.

Foi ainda identificada uma possivel patologia deladia congénita nas 62 e 72

vértebras cervicais, que estdo anquilosadas na jpasterior do corpo.



Quanto aos indicadores de desequilibrio ndo esp®af nutricional, ndo se
registaram hipoplasias lineares do esmalte dengasioais de hiperostose porética, ndo
tendo sido viavel o exame ddbra orbitalia.

3.3.3. U.E. 110
A U.E. 110 define o

esqueleto de um individuo adulto do

sexo feminino. Os 0ssos estdo bem
preservados, ndo obstante 3
existéncia  de  varios 0SS0S
fragmentados. Este enterramento €
mais recente do que o da U.E. 109, ja
que aquando da sua deposicao
truncou este ultimo. Nao foi possivel

remover a totalidade dos o0ssos

ficando para além dos limites da
sondagem todos 0s 0ssos a partir dos
radios e cubitos (inclusive).

O individuo foi amortalhado — 0 que é testemunhaelos numerosos alfinetes
recolhidos e resquicios de fibras téxteis — e @alocnum caixdo (denunciado pelos
pregos e restos de madeira) em decubito dorsalasoméos estendidas e orientado no
sentido SW-NE, estando a cabega no extremo SW.si¢cgm do corpo permite-nos
concluir que as pernas estariam estendidas. A \dwtaranio foi encontrada uma
armacao — tipo coroa — em ferro e sobre a regioeeda do térax foram recolhidas

contas brancas e contas ovais cor-de-rosa.

Aquando do estudo paleobiolégico comprovaram-selesentos recolhidos
durante a intervencdo arqueoldgica e efectuaranogos exames. Trata-se
efectivamente de uma mulher: o cranio apresentiramtal vertical, apéfises mastoides
graceis (21,1 mm), arcadas zigomaticas finas eabaiarcadas supraciliares suaves,
bossas frontais e parietais e auséncia de releval eufossa canina; as claviculas séao
graceis e 0s umeros apresentam dimensofes cardcasrto sexo feminino (Tabela 7).



Tabela 7.Morfometria dos Umeros e das claviculas.

Medidas (mm) Lado direito Lado esquerdo
Diametro vertical da cabega do umer 41,1 40,7
Diametro transversal cabeca do imer 37,1 37,0
Comprimento maximo do imero 303 302
Largura epicondiliana do umero 51,8
Comprimento da clavicula 137 136,8

A estimativa da idade foi estabelecida a partiegame do grau de obliteracédo
das suturas cranianas e das extremidades estdasmisostelas. O método de Masset
(1982) proporcionou os seguintes resultados: 59326 anos, quando se considera as
suturas do exocranio, e 61,45+15,02 anos quandonsam as ddabula interna As
extremidades esternais das costelas exibem umtaspe@®so e um contorno muito
irregular, caracteristicas estas que se manifestanmdividuos com 43-58 anos.

Na analise morfolégica examinaram os caracteresedes e alguns caracteres
métricos. Quanto aos caracteres discretos craniabssrvaram-se a auséncia de
metopismo, déoraminasupraorbitais, deoramina parietalia de ossiculos suturais e de
ossiculos sobre bregmae olambda A mandibula ndo exib®ri mandibulares pontes
mielohidides, apresentando apef@smina mentaliaduplos no seu lado esquerdo. No
esqueleto pés-craniano observaram-se os Umerosiaguestentam abertura septal nem
processo supracondiloide, e as claviculas, que exdobem fossa romboide nem
perfuracdo do nervo supraclavicular. Na analiseio@tverificou-se que 0S 0SS0S Sao
graceis, constatando-se que os do lado esquerdo m&nos desenvolvidos do que 0s
do direito. A largura minima do frontal (93,2 mmmdica que a fronte € estreita e 0
indice orbitarié de 94,78 (hipsiconco) revela que as 6rbitas séis.ah estatura foi
estimada a partir do umero esquerdo, tendo sidwaal a funcdo discriminante
proposta por Mendoncga (1998), para a qual se olbtexeestatura de 156,82 = 7,70 cm.

Relativamente a patologia oral contabilizaram-secaes, seis em dentes do
maxilar superior e dez nos da mandibula. O desgdsteario € moderado, as
deposicOes de tartaro sobre os dentes sdo varitn@dindo sobretudo nos dentes que
se localizam na proximidade das glandulas saliv&@sam perdidos pelo menos cinco
dentes durante a vida desta mulher. Os resultaedlés pormenorizados nas tabelas 8 e
9. As articulagdes tempero-mandibulares manifestarase muito severa.

4M51 = 40,2 mm e M52 = 38,1 mm da 6rbita direita.



Tabela 8.Patologia oral no maxilar superior do individuoldl&. 110.

Maxilar superior/Dentes Lado direito Lado esquerdo
IC Co, T1, D5 Co, T1, D5
IL C1,2 (mesial), T1, D4 CO0, T1, D4
C C3.,4 (labial) T1, D4 C3,4 (labial)
PM* a.m.<3 anos CO, T1, D4
PM? a.m.>3 anos a.m.<3 anos
MT C3,4 (bucal) C4,6
M? C2,2 (mesial e outra distal), T1, D4 CO0, T2, D4
M3 CO, TO, D4 a.m.>3 anos ou agenig

Tabela 9.Patologia oral na mandibula do individuo da UH.1

Mandibula/Dentes Lado direito Lado esquerdo

IC CO, T4, D5 CO, T4, D5

IL CO0, T4, D5 CO0, T4, D5

C C3,2 (distal), T1, D4| C2,2 (distal), T2, D4
PM; C2,4 (labial), TO, D3| C2,4 (labial), T1, D3
PM, C4,6 C4,6

M C4.6 C3,4 (bucal), T0, D4
M, a.m.>3 anos a.m.>3 anos

M3 C4,6 C4,6

No estudo das doencas degenerativas observaramgiges abssos longos e
vértebras. Os Umeros, as claviculas e omoplatasa@ndbrio apresentam artrose ligeira
(grau 1). Destacando-se uma situacdo de artrosesradal (grau 2) nos 0ssos da
articulacdo do ombro esquerdo. Ao nivel da coluedebral as veértebras cervicais
ostentam artrose severa (grau 3) ao nivel do cdopa) como nas articulacdes
apofisarias. As toracicas exibem também artrose,menos grave do que nas cervicais,
normalmente os corpos mostram artrose ligeiro-namtdervariando entre o grau 1 e o
grau 2 e as articulagbes apofisarias ostentam gspetrase ligeira (grau 1). Quanto as
lombares foram analisados apenas as articulactéisayas de duas partes posteriores,
uma com artrose ligeira (grau 1) e outra com agtroederada (grau 2).

Seguiu-se a analise da patologia degenerativa m@cular, ou seja, das
entesopatias. Os Umeros apresentam entesopatémdiggrau 1) na crista lateral
supracondilar, estando ausentes nos epicondilogreddteral e na epitroclea. Exibem
um grande desenvolvimento da area de insercéao ltmdae principalmente o umero
direito. As omoplatas evidenciam esta lesdo nonaicrg(grau 1) € no processo
coracoide (grau 1). Sdo registadas lesdes entésmpatoderadas (grau 2) na area de
insercdo do musculo deltdide das claviculas. Quamtoesqueleto axial registaram

espigas laminares ligeiras (grau 1) nas vértebrasitas.



N&o foram identificadas condi¢cdes infecciosas rmanmmbas fisicos.
Relativamente aos indicadores de stress, ndo gsdifickram hipoplasias
lineares do esmalte dentério, sinais de hiperogtosiica e deribra orbitalia.

3.3.4. U.E. 111

O individuo da U.E. 111 foi bastante destruido petabalhos de prospeccao
geotécnica: o cranio, 0s 0ssos da cintura escamsaiimeros e numerosas costelas e
vértebras desapareceram, tendo sido apenas favplogsolher a extremidade distal do
umero direito. Todos 0s 0ssos abaixo dos Umerogandm exumados porque 0 corpo
excedia os limites da sondagem.

No que concerne a posi¢ao do corpo apenas secpadtatar que foi depositado
em decubito dorsal e que foi orientado no sentM&6NE, com a cabeca no extremo
SW.

O exame antropobioldgico incidiu no Unico osso pecado, a extremidade
distal do umero direito, de compleicado gracil. A&a completa da epifise a diafise
indica que se trata de um adulto e a largura egi@n(54,5 mm) apresenta valores
femininos. N&o evidencia abertura septal nem psacesipracondiléide. Ao nivel
patolégico exibe artrose ligeira (grau 1) e lesGastesopaticas também de
expressividade ligeira (grau 1) na crista latetgdracondilar. Os epicéndilos médio e

lateral, e a epitroclea ndo mostram entesopatias @).

3.3.5. U.E. 112 e U.E. 113
As UE. 112 e U.E. 113

definem os enchimentos do carneiro.

Neste foram recolhidos um vasto
namero de ossadas humanps
desarticuladas, restos de madeira |de
caixdes, pregos, tercos e um brinco eém
ouro. Este carneiro apenas foi

parcialmente escavado visto que ngo

sera afectado pelos trabalhos de

prospeccao geofisica.



No que concerne ao espolio osteoldgico e odontddgiimano identificaram-se
individuos adultos de ambos os sexos e pelo manasctianga com cerca de 4-5 anos.
As centenas de 0ssos e dentes exumados nao fongaslnem analisados, tendo sido

colocados em sacos de plasticos perfurados efidadbts pela respectiva U.E..

3.3.6. U.E. 114

A U.E. 114 é caracterizada pelo
esqueleto de um individuo adulto do
sexo feminino. O cranio, as vertebras
cervicais, as claviculas, algumas costelas
e partes das omoplatas e Umeros foram
destruidos aquando da abertura do poco

que ocorreu Ssem acompanhamento

arqueoldgico.

Este esqueleto nao foi exumado na sua totalidade que excedia os limites da
sondagem, ndo se tendo levantado os o0ssos dos awerieriores. Os 0Ss0S
recolhidos estavam bem conservados, principalmentessos das méaos. As costelas e
as vértebras encontravam-se muito fragmentadaantencontrados um tergco (contas
brancas, pretas e crucifixo) na area das méos £ rdadalhas de cobre/liga de cobre
sob a crista iliaca do osso coxal esquerdo.

O individuo foi amortalhado (testemunhado pelos enasos alfinetes recolhidos) e
colocado num caixao (denunciado pelos pregos) etbite dorsal, com as maos sobre
0 peito. A posicao do corpo permite-nos concluie @3 pernas estariam estendidas. O

corpo estava orientado no sentido SW-NE, estarmdtaca no extremo SW.

Aquando do exame laboratorial confirmou-se a diagreexual estabelecida na
escavacao e recolheram-se outros dados biologivasa-se efectivamente de uma
mulher. Os 0ssos coxais apresentam a chanfraduld évssa iliaca baixa e larga, arco
composto com dupla curvatura, acetabulo pequengénaia de sulco pré-auricular. Os

umeros e fémure$exibem dimensdes femininas.

® Largura epicondiliana do tmero esquerdo = 50,8 targura epicondiliana do imero direito = 53,9
mm e didmetro transversal da cabeca do Umeroalre38,5 mm.
® Diametro vertical da cabeca do fémur esquerdo,& an.



No que concerne a determinacdo da idade a mortmiexi@am-se a sinfise
pubica e a superficie auricular dos 0ssos coxaisseapresentam graves alteracdes
degenerativas, ostentando relevo, macroporosidadectevidade retroauricular.
Possivelmente teria mais de 60 anos.

No estudo morfologico registaram-se a auséncia aftacteres discretos nos
ameros e 0ssos coxais. Foi ainda possivel estimstagura a partir de um cuabito direito
(223 mm), sendo esta de 152, 98 + 4,30 cm.

No que respeita ao exame patologico verificou-se @sta mulher sofria de
artrose vertebral severa (variavel entre o graua2geau 3), tanto ao nivel do corpo
como nas articulagdes apofisarias. Quanto aos desosiembros superiores 0s Umeros,
radios e cubitos mostram artrose ligeira (grauAs)facetas articulares do manubrio e
0S 0ss0s das maos ostentam artrose severa (grau 3).

Quanto as entesopatias sao encontradas lesdgsdiggrau 1) no acromio da
omoplata direita, radios, cubitos e moderadas (gBu nas cristas laterais
supracondilares dos umeros e nas cristas iliacaberosidades isquiaticas dos 0ssos
coxais.

Para além destas enfermidades foram encontradgendraos de tecidos
calcificados ao longo da coluna vertebral e jutsacro.

Foi identificada uma situacdo de espinha bifidaacro, patologia de etiologia

congénita.

3.3.7. U.E. 116

Este enterramento foi

parcialmente destruido pela abertura |do
poco/sondagem que foi realizada antes
dos trabalhos arqueoldgicos,
desaparecendo o esqueleto craniano| as
vértebras cervicais e algumas partes dos
0ssos, de ambos os lados, que formam a

cintura escapular. Como o0 esqueleto

excedia os limites da sondagem néo foi
possivel exumar 0s 0ssos dos membros

inferiores.



Os ossos deste individuo estdo relativamente berseceados, 0s 0ssos mais
fracturados séo as costelas e as vértebras engquantis 0ssos das maos estao inteiros.

Os dados recolhidas situ permite-nos concluir que este individuo foi envolt
num sudario e seguidamente depositado na vala eabitie dorsal, com as méaos sobre
a regiao pélvica, estando a direita sobre a esguérgosicdo do corpo permite-nos
concluir que as pernas estariam estendidas. O @stdoorientado no sentido SW-NE,
estando a cabeca no extremo SW.

Trata-se de um individuo do sexo feminino. O oss@kostenta uma forma de
S acentuado, acetabulo de pequena dimenséo, griaanieadura ciatica em forma de U
e auséncia de sulco pré-auricular. Os dados mgtdooroboram os morfoldgicos: as
dimens6es dos imeros do fémut esquerdo apresentam valores que sdo caractesistico
do sexo feminino.

No que respeita a idade a morte observaram-se agyartremidades mediais de
costelas que exibem uma superficie lisa com micogidade ligeira e perda de
ondulacao; a superficie auricular mostra perdd taondulacdo, macroporosidade e
actividade retroauricular moderada e a sinfiseqaibvidencia alteracdes degenerativas
como actividade, granulosidade e perda de ondulas@®diagndstico aponta para uma
mulher de idade madura com cerca de 50-60 anos.

Quanto ao estudo morfologico, estdo ausentes amPp@cetabulares, a fossa
rombdide da clavicula esquerda e as aberturasiseapta Umeros. Os 0ssos dos
membros superiores sao graceis. A estatura forrdatada a partir do radio esquerdo,
sendo de 155,87 + 6,91 cm. Na tabela 10 apresesitiymas medidas do radio e do

cubito.

Tabela 10.Morfometria dos cUbitos e dos radios.

Medidas (mm) Lado direito Lado esquerdo
Comprimento do radio 214 207
Comprimento do cubito 233 227

" Largura epicondiliana do imero esquerdo = 50,9au direito = 51,2 mm.
Diametro vertical da cabeca do fémur esquerdo  38n.



Os radios, os cubitos, a cavidade glenoide da ateplsquerda, a extremidade
medial da clavicula, os 0ssos coxais, 0 sacro allbmenmostram artrose ligeira (grau
1), enquanto que 0s Umeros e 0s 0ss0s das maoapnégentam artrose (grau 0).
Salienta-se que no sacro a artrose é mais prormanoesuperficie articular direita, que
apresenta artrose moderada (grau 2) No esquelielo @artrose € ligeira nas vértebras
toracicas, tanto ao nivel do corpo como nas adigids apofisarias. Quanto as lombares
observou-se artrose moderada (grau 2) nos corfe#omda 12 lombar e superior da 22,
as restantes ostentam artrose ligeira (grau 1).

No que respeita as lesdes entesopaticas, naayistaram lesbes na area de
insercao ddiceps brachidos radios e ntriceps brachiido cubito esquerdo. Enquanto
gue 0s Umeros apenas ostentam entesopatias rmasusticondilar de expressividade
ligeira (grau 1), passando-se o mesmo cdmceps brachiido cubito direito. Os 0ssos
coxais mostram lesdes entesopaticas ligeiro-modsrads cristas iliacas (grau l/grau
2) e ligeiras (grau 1) nas tuberosidades isquiitides vértebras toracicas exibem
espigas laminares ligeiras (grau 1).

Né&o foram identificadas lesdes infecciosas e tedismos com expressividade

Ossea.

3.3.8. U.E. 118
A U.E. 118 caracteriza uma

inumacdo de um individuo adulto do

sexo feminino cujo créanio, vértebras
cervicais e claviculas foram destruidps
durante a abertura desta sondagem gue
ocorreu antes da intervencao
arqueoldgica. Os o0ssos do membro
superior direito foram removido
aquando do enterramento do individuo
definido pela U.E. 116. Os 0ss0s

encontrados estdo mal conservados,

apresentando-se muito quebradicos,
havendo alguns que se pulverizaram.
O corpo foi depositado em decubito dorsal e oraémtao sentido SW-NE,

considerando que a cabeca se encontrava no ex8@molao foi possivel determinar a



posicdo da cabeca e dos membros do esqueleto eglandPorém, presume-se que as

pernas estivessem estendidas. Sobre a omoplatréadai recuperada uma medalha.

A diagnose sexual apenas pode ser estimada ageattirgura epicondiliana do
umero esquerdo, sendo esta de 55,8 mm e da cagtadede da omoplata direita, que
manifesta dimensdes e caracteristicas do sexo ifamiNo que concerne a idade a
morte, trata-se de uma mulher adulta mas relatinganeova: as vértebras ainda exibem
as linhas epifisarias, alguns segmentos do este@imoestdo fundidos, o manubrio
manifesta um aspecto jovem e as extremidades tela®gxibem caracteristicas de um
individuo com 20-23 anos. Tratando-se assim dejawsn adulta com cerca de 20-25
anos.

Dado o mau estado de preservacdo 0ssea, no exariodogioo apenas se pode
observar os caracteres discretos e nesta catep@iminou-se, unicamente, a presenca
ou auséncia de abertura septal e do processo endidide do Umero esquerdo,
estando ambos ausentes.

Apesar de se tratar de uma adulta jovem observaeatesdes entesopaticas
ligeiras (grau 1) na crista supracondilar do umesquerdo, estando ausentes outras
lesbes. As vértebras toracicas exibem espigas daesrde expressividade ligeira (grau
1). Ha ainda uma alteracao plastica singular nsdi@o umero esquerdo, existindo
uma elevacdo 0ssea com cerca de 10 cm de compoimarnegido superior lateral do
0SS0.

N&o se registaram situacdes trauméaticas nem irdsagonicas.

3.3.9. U.E. 124

Esta inumacao é constituida por um individuo adidtsexo feminino, do qual
apenas se exumaram o cranio e algumas vértebrasai®ique apresentavam uma fraca
preservacdo. O resto do esqueleto ficou para at#svlimhites da sondagem. O corpo
depositado em decubito dorsal e foi orientado mbicke SW-NE, considerando que a
cabeca se encontrava no extremo SW. Nao tendgegiivel analisar mais detalhes do

seu posicionamento.

O cranio mostra um frontal vertical e bossas frigntado exibindo arcadas
supraciliares desenvolvidas e as apofises mastéa@egraceis. Este diagnostico revela

um individuo do sexo feminino. Quanto a idade sé podemos basear no grau de



encerramento das suturas cranianas: considerandatabula interna que sao mais
precisas, esta mulher teria 38,51 + 15,02 anos @adsabula externa, 39,08 £ 15,46
anos. O desvio padrédo associado é bastante gidadentativa de precisar com mais
rigor a sua idade relacionaram alguns indicadoregeictos como os dentes. A analise
dentaria mostra que o desgaste dentario € modeaguhiyadontopatia € ligeira (grau 1)
e que ndo existem outras odontopatias, caractassiue mostram que se trata de uma
mulher madura, que rondaria os 30-40 anos.

No estudo morfologico analisaram-se 0s caractesesetios e alguns métricos
do cranio. Quanto aos primeiros, ndo apresentaasuatetopica, ossiculo naregma
ossiculo nodmbdae ossiculos sobre a sutura sagital, manifestassicuwos sobre as
suturas s coronal e lambdoéide. N&o foi possivelemias a presenca/auséncia de
foramina parietalia. A mandibula ndo téoni mandibular doramina mentaliaduplos,
ndo sendo possivel analisar as pontes mielohiof@eanto aos métricos foi possivel
estimar a largura frontal minima, sendo esta d@ &8n, o que indica que tem uma
testa com dimensfes medianas (entre a estreta@gad.

No campo da patologia, ndo foi possivel observad@ncas degenerativas.
Quanto as infecciosas e traumaticas estdo aus€hiasto a patologia oral remete-se o

leitor para as tabelas 11 e 12 e descri¢cdo od@italdeita na idade a morte.

Tabela 11.Patologia oral do maxilar superior do individuoUl&. 124.

Maxilar superior/Denteg  Lado direitp  Lado esquergo
IC Co, TO, D5 CO, TO, D5
IL CO, TO, D4 CO, TO, D4
C CO, TO, D4 Co, TO, D4
PM! CO, TO, D5 CO, TO, D4
PM? Co, TO, D4 CO, TO, D3
m? CO, TO, D4 CO, TO, D4
Mm? Co, TO, D3 Co, TO, D3
M3 Co, TO, DO Co, TO, D1

Tabela 12.Patologia oral da mandibula do individuo da UZ.1

Mandibula/Dente§  Lado direit Lado esquerdo
IC C0, TO, D5 Co, TO, D5
IL CO, TO, D5 CO, TO, D5
C CO, TO, D4 CO, TO, D4
PM; C0, TO, D4 Co, TO, D4
PM, CO, TO, D4 CO, TO, D4
My C0, TO, D4 Co, TO, D5
M, CO0, TO, D2 CO, TO, D2




‘ Ms | CO0, TO, DO‘ P.M.? |

No que respeita aos indicadores de desequilibtibgionais este individuo nao
manifesta hipoplasias lineares do esmalte dentdnijperostose porotica eribra
orbitalia.

3.10. U.E. 144
A U.E. 144 caracteriza um conjunto formado pelad ié&tebra toracica e as
duas primeiras lombares. Estas sdo um testemunlieslacacdo de uma inumacao

primaria, indiciando que o corpo ainda possuiaradacidos moles.

Apods a limpeza destes 0ssos constatou-se que eiddam artrose ligeira (grau
1) ao nivel do corpo e grau 0 nas articulagBesisqrids, bem como espigas laminares
moderadas (grau 2) na toracica e ligeiras nas lmebaQualquer outra analise

macroscopica foi inviabilizada.

4. Consideracdes finais

Foram exumadas no Convento do Salvador numerossadas humanas,
correspondendo a inumacdes primarias e secundarias.

O estado de preservacdo do material osteolégicongiderado razoavel, mas
muitos 0ssos estavam humidos, quebradicos e fragdwn Este aspecto condicionou
de modo bastante significativo as analises efeasiad

Os corpos foram depositados na vala de inumacadesbito dorsal com 0s
membros superiores sobre as regides toracica amabal, com as maos sobrepostas, e
0os membros inferiores em extensdo. Estavam oriesitatb sentido SW-NE,
considerando-se que a cabeca se encontra no eX®é&mo

Das trés sondagens efectuadas no interior do Conv&h a sondagem 3
forneceu inumacgdes primarias. Nas outras duas gacam-se, em reduzido ndmero,
lascas de 0ssos e 0ssos de pequenas dimensOgwmetatalo-se que ndo foram ai
efectuadas inumacdes, 0s 0ssos que aparecerarerprowerosimilmente de remocéo
de terras das areas de inumacéao.

Na sondagem 3 foram levantadas nove inumacdes n@sn& elevadas

guantidades de ossadas desarticuladas, das qu#msresuidas as do carneiro.



Destes noves enterramentos identificaram-se seiteidaos do sexo feminino e
dois de sexo indeterminado devido a sua fraca septatividade 6ssea. Estas mulheres
teriam idades compreendidas entre os 20 e 60-&) ano

No exterior do Convento, portanto na area do atbam realizadas duas
sondagens, apenas a sondagem 1 proporcionou inesggdémarias. Tendo sido
recolhidas as ossadas de trés individuos: um bebe aerca de 18 meses e dois
individuos do sexo masculino, um com cerca de 3@8% e outro com mais de 60
anos.

As informacdes acerca do aspecto morfologico séaseas, a osteometria foi
praticamente impossivel. A mulher de estatura iinaiisa mediria cerca de 152 cm e a
mais alta 156 cm. Relativamente a estatura mascuégista-se um Unico caso, 0
individuo rondaria os 173 cm.

As patologias mais pertinentes sdo a oral e a @egeva. ldentificaram-se
algumas condi¢Bes infecciosas ligeiras e a ausémeigraumatismos 0sseos. As
situacdes de desequilibrio fisioloégico também si@assas.

Como nota final adverte-se os interessados deoguessos provenientes das
inumacdes secundarias deverdo ser tratados (lingpsgeagem) o mais breve possivel,
visto que nas condi¢gdes em que estao continuargradiem-se. De facto estes foram
colocados em sacos perfurados, mas como estaodnslkaenvolvidos por terra cria-se
um ambiente propicio a sua decomposicdo. Ja nasan& material em inicio de
Outubro de 2004 verificou-se que os sacos de @apghados uns sobre os outros nas

caixas nao ventilam adequadamente.
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Anexo |

Legendas das tabelas da patologia oral

C — Carie

T — Tartaro

D — Desgaste dentario oclusal

a.m.>3 anos — Dente perdido ha mais de trés anos

a.m.<3 anos — Dente perdido ha menos de trés anos

HLED — Hipoplasia linear do esmalte dentario. Oadkmo que lhe segue define o
nuamero de HLED observado no dente em analise.

Anexo I

Inventério

Sondagem 1

U.E. 156

Créanio fragmentado

Mandibula fragmentada

Omoplata direita incompleta
Omoplata esquerda incompleta
Metade lateral de clavicula esquerda
22 fragmentos de costelas direitas
27 fragmentos de costelas esquerdas
Vértebras

Esterno incompleto

Umero esquerdo

Umero direito

Cubito esquerdo

Cubito direito sem extremidade distal
Radio direito fragmentado

Radio esquerdo sem extremidade distal
15 ossos de méo

Sacro fragmentado

Osso coxal esquerdo

Osso coxal direito



Fémur direito fragmentado
Fémur esquerdo fragmentado
Tibia esquerda fragmentada
Tibia direita fragmentada
Perdnio esquerdo fragmentado
Peronio direito

Ossos do pé direito

Ossos do pé esquerdo

U.E. 158

Créanio fragmentado

Maxilar superior com dentes
Mandibula com dentes

Clavicula esquerda

Diafise de clavicula direita

Omoplata esquerda fragmentada
Omoplata direita fragmentada

15 fragmentos de costelas esquerdas
4 fragmentos de costelas direitas
Atlas fragmentado

5 corpos de vértebras cervicais/toracicas

30 fragmentos de partes posteriores de vértebrasas/toracicas

U.E. 164

Cranio fragmentado

Maxilar superior (parte esquerda)
Mandibula

Extremidade lateral de clavicula esquerda
Clavicula direita sem extremidade medial
Omoplata esquerda fragmentada
Omoplata direita fragmentada

Umero esquerdo fragmentado

Umero direito fragmentado

Radio esquerdo



Radio direito

Cubito esquerdo

Cubito direito

Capitato direito

Escafoide direito

Semilunar direito

Trapézio direito

Trapezoide direito

Triquetral direito

Hamato direito

1° metacarpiano direito

2° metacarpiano direito

3° metacarpiano direito

4° metacarpiano direito

5° metacarpiano direito

5 falanges proximais de méo direita
4 falanges intermédias de méo direita
5 falanges distais de méo direita
Escaf6ide esquerdo

Capitato esquerdo

Trapézio esquerdo

Triquetral esquerdo

Semilunar esquerdo

Pisiforme esquerdo

Hamato esquerdo

1° metacarpiano esquerdo

2° metacarpiano esquerdo

3° metacarpiano esquerdo

4° metacarpiano esquerdo

5° metacarpiano esquerdo

5 falanges proximais de méo esquerda
4 falanges intermédias de mao esquerda
2 falanges distais de méao esquerda

Vértebras toracicas e lombares



42 fragmentos de costelas direitas

44 fragmentos de costelas esquerdas
7 fragmentos de cartilagens esternais
Sacro fragmentado

Osso coxal direito fragmentado

Osso coxal esquerdo fragmentado
Fémur direito fragmentado

Fémur esquerdo

Raotula direita

Rétula esquerda

Tibia esquerda fragmentada

Tibia direita fragmentada

Perdnio direito sem extremidade proximal
Peronio esquerdo fragmentado
Calcaneo esquerdo

Talus esquerdo

Navicular esquerdo fragmentado
Cubdide esquerdo fragmentado

1° cuneiforme esquerdo

2° cuneiforme esquerdo

3° cuneiforme esquerdo

1° metatarsiano esquerdo fragmentado
2° metatarsiano esquerdo

3° metatarsiano esquerdo

4° metatarsiano esquerdo

5° metatarsiano esquerdo

Duas falanges proximais de pé esquerdo
Falange intermédia de pé esquerdo
Calcéneo direito

Talus direito

Navicular direito

Cubaide direito

1° cuneiforme direito

2° cuneiforme direito



3° cuneiforme direito

1° metatarsiano direito

2° metatarsiano direito

3° metatarsiano direito

4° metatarsiano direito

5° metatarsiano direito

Osso sesamoide do pé direito

5 falanges proximais do pé direito

5 falanges intermédias do pé direito

4 falanges distais do pé direito

Sondagem 3

U.E. 108

Fragmentos de 0ssos cranianos (sem 0ssos do exphamo)
Atlas fragmentado

Fragmentos de vértebras

Extremidade lateral de clavicula esquerda

Omoplata esquerda fragmentada

Seis fragmentos de costelas direitas

Oito fragmentos de costelas esquerdas

U.E. 109

Calvaria

Incisivo lateral superior direito

3° molar superior esquerdo

Atlas

Axis

32 a 72 vértebras cervicais
Vértebras toracicas

Manubrio

25 fragmentos de costelas direitas
12 fragmentos de costelas esquerdas
Clavicula direita

Omoplata direita fragmentada



Extremidade proximal de umero direito

U.E. 110

Cranio

Maxilar superior e dentes

Mandibula e dentes

Osso hidide

53 fragmentos de costelas esquerdas
42 fragmentos de costelas direitas
Manubrio fragmentado

Esterno fragmentado

Atlas fragmentado

Seis vértebras cervicais fragmentadas
Vértebras toracicas fragmentadas
Duas partes posteriores de vértebras lombares
Clavicula esquerda

Clavicula direita

Omoplata direita

Omoplata esquerda

Umero direito

Umero esquerdo

U.E. 111

Extremidade distal de imero direito

U.E. 112 e U.E. 113
Centenas de ossos e dentes desarticulados quecoatreeiro.

U.E. 114

Manubrio

Esterno fragmentado

Corno de osso hidide e fragmento de corpo (ndadosil
31 fragmentos de costelas esquerdas

23 fragmentos de costelas direitas



Omoplata esquerda fragmentada
Omoplata direita fragmentada
Metade inferior de Umero esquerdo
Umero direito

Radio esquerdo

Radio direito

Cubito esquerdo

Cubito direito

Capitato direito

Capitato esquerdo

Semilunar direito

Semilunar esquerdo

Hamato direito

Hamato esquerdo

Escaf6ide direito

Triquetral esquerdo

Triquetral direito

Pisiforme esquerdo
Multangular menor direito
Multangular menor esquerdo
Multangular maior direito
Multangular maior esquerdo
1° metacarpiano esquerdo

1° metacarpiano direito

2° metacarpiano esquerdo

2° metacarpiano direito

3° metacarpiano esquerdo

3° metacarpiano direito

4° metacarpiano esquerdo

4° metacarpiano direito

5° metacarpiano esquerdo

5° metacarpiano direito

Dez falanges proximais de mao

Sete falanges intermédias de méo



Sete falanges distais de mao
Vértebras toracicas fragmentadas
Vértebras lombares fragmentadas
Sacro

Céccix

Osso coxal direito

Osso coxal esquerdo

U.E. 116

Manubrio fragmentado

Esterno fragmentado

52 fragmentos de costelas esquerdas
62 fragmentos de costelas direitas
Metade distal de umero direito
Omoplata esquerda

Extremidade medial de clavicula esquerda
Umero esquerdo

Radio direito

Radio esquerdo

Cubito direito

Cubito esquerdo

Escaf6ide direito

Escaf6ide esquerdo

Lunato direito

Lunato esquerdo

Triquetral direito

Triquetral esquerdo

Pisiforme direito

Pisiforme esquerdo

Trapézio direito

Trapézio esquerdo

Trapezoéide direito

Trapezoide esquerdo

Capitato direito



Capitato esquerdo

Hamato direito

Hamato esquerdo

1° metacarpiano direito

1° metacarpiano esquerdo

2° metacarpiano direito

2° metacarpiano esquerdo

3° metacarpiano direito

3° metacarpiano esquerdo

4° metacarpiano direito

4° metacarpiano esquerdo

5° metacarpiano direito

5° metacarpiano esquerdo

Dez falanges proximais de maos
Oito falanges intermédias de méos
Oito falanges distais de méos
Quatro vértebras toracicas

Trés corpos de vértebras toracicas
Parte posterior de vértebra toracica
122 vértebra toracica

Cinco vértebras lombares

17 partes posteriores de vértebras toracicas edi@ab
Sacro fragmentado

Osso coxal esquerdo

Osso coxal direito

U.E. 118

Cinco fragmentos de 0ssos cranianos

63 fragmentos de costelas direitas

46 fragmentos de costelas esquerdas

Esterno

Manubrio

Omoplata direita fragmentada (com processo coraadichvidade glendide)

Omoplata esquerda fragmentada (com acromio e cwiglanoide)



Clavicula esquerda fragmentada
Umero esquerdo fragmentado
15 fragmentos de corpos vertebrais

41 fragmentos de vértebras cervicais/toracicas

U.E. 124

Calvaria

Maxilar superior e dentes
Mandibula e dentes

Corno de 0sso hidide nédo fundido
Atlas fragmentado

Vértebras cervicais fragmentadas

U.E. 144
122 vértebra toracica
12 vértebra lombar

22 vértebra lombar



