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1. Introdução: 

Entre os dias 29 de Julho e 4 de Outubro de 2004 foram efectuadas várias 

sondagens arqueológicas no Convento do Salvador, em Lisboa. Esta intervenção foi 

motivada pelo aparecimento de ossadas humanas aquando da abertura de 

poços/sondagens realizados no âmbito dos trabalhos de prospecção geotécnica. Estes 

foram interrompidos, seguindo-se a escavação destes poços/sondagens de acordo com 

preceitos arqueológicos, sendo efectuada por técnicos especializados, designadamente 

nas áreas da arqueologia e da bioantropologia, nas condições regulamentadas pelo 

Decreto-Lei nº 270/99 de 15 de Julho. 

Os numerosos ossos e dentes humanos dexcontextualizados devido aos trabalhos 

de prospecção geotécnica foram recolhidos e colocados em sacos de plástico 

previamente perfurados, que foram de seguida identificados de acordo com a sua 

proveniência. As ossadas e os esqueletos não perturbados foram levantados 

metodicamente. 

 

2. Metodologia 

2.1. Campo 

Nos trabalhos de escavação e levantamento dos esqueletos foi aplicada uma 

metodologia específica, aplicada à exumação de restos humanos em contextos 

arqueológicos. Por isso, adicionalmente aos registos efectuados para a definição e 

caracterização de unidades estratigráficas foi utilizada uma ficha de osteologia de 

campo, na qual os dados osteobiográficos de cada indivíduo foram apontados.  

Os esqueletos articulados ou conjunto de ossos articulados foram 

individualizados por uma U.E., enquanto que os ossos desarticulados foram referidos na 

U.E. do depósito que os continham. 



A escavação destes restos esqueletizados foi efectuada com o intuito de fornecer 

dados objectivos sobre a disposição e posicionamento dos esqueletos, para que estes 

possam ser objecto de estudo mais aprofundado por parte de qualquer antropólogo 

especializado na área da Antropologia Física. Trata-se de garantir a informação mínima 

necessária à compreensão da distribuição das inmuações no espaço intervencionado. 

No que respeita às técnicas de escavação, os restos ósseos foram decapados e 

escavados com colherins, espátulas de madeira, utensílios de odontologia e pincéis, 

sendo sempre documentados fotograficamente. 

 

2.2. Laboratório 

Após a escavação os esqueletos e os conjuntos de ossos articulados foram 

limpos com escovas de dentes macias e cotonetes humedecidos em água, possibilitando 

uma melhor apreciação das características macroscópicas das peças ósseas. Os ossos 

desarticulados, cujo número é elevadíssimo, não foram analisados. Apenas foram 

levantados e colocados em sacos de plástico ventilados e identificados pela U.E. do 

depósito do qual provieram.  

Apresenta-se, de seguida, muito sucintamente, as fases de procedimento 

utilizadas neste estudo. 

 

2.2.1. Diagnose sexual 

As metodologias adoptadas para a estimativa sexual foram criteriosamente 

seleccionadas, escolhendo-se, sempre que possível, métodos desenvolvidos a partir de 

amostras de Colecções Osteológicas Portuguesas, pois apenas assim se podem realizar 

comparações mais plausíveis. Para além disto, aplicou-se, sempre que as condições o 

permitiam, mais do que um método na avaliação de algumas características do material, 

de modo a obter resultados mais rigorosos. Utilizaram-se preferencialmente 

metodologias desenvolvidas a partir da Colecção de Esqueletos Identificados do Museu 

Antropológico da Universidade de Coimbra (C.E.I.M.A.U.C.) e da Colecção de 

Esqueletos Identificados do Museu Bocage da Universidade de Lisboa (Colecção Luís 

Lopes).   

Para o crânio foi utilizado o método morfológico descrito por Ferembach et al. 

(1979), utilizando um grau de sexualização desenvolvido por Ascádi e Nemeskéri 

(1970), apresentando uma percentagem de classificação correcta de 80%.  



A estimativa sexual a partir do úmero baseou-se nas metodologias desenvolvidas 

por Carretero et al. (1995) e Wasterlain (2000) com uma percentagem de classificação 

correcta de 94,16% e 90,5% respectivamente.  

Na determinação do sexo a partir do osso coxal adoptaram-se dois métodos 

morfológicos: o de Ferembach et al. (1979) e o de Bruzek (2002), apresentando ambos 

uma percentagem de classificação correcta de 95%.  

A diagnose sexual a partir do fémur foi estabelecida seguindo as metodologias 

de Wasterlain (2000) e de Cardoso (2000), com percentagens de classificação correctas 

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

 

2.2.2. Estimativa da idade à morte 

Na determinação da idade à morte seguiram-se dois tipos de critérios: os 

aplicáveis aos indivíduos não adultos como a união epifesial (Ferembach et al., 1979), o 

comprimento das diáfises dos ossos longos (Merchant e Ubelaker, 1977) e o grau de 

desenvolvimento dentário (Ubelaker, 1989); e os aplicáveis aos adultos como o grau de 

sinostose das suturas cranianas (Masset, 1982), alterações degenerativas das 

extremidades esternais das costelas (Iscan et al., 1984) e da superfície auricular do osso 

coxal (Bedford et al., 1989) e da sínfise púbica do osso coxal (Brooks e Suchey, 1990). 

 

2.2.3. Morfologia 

A análise morfológica do esqueleto compreende o estudo dos caracteres 

métricos e não métricos (ou discretos).  

Na análise métrica foi estimada a estatura e alguns índices. Os métodos 

utilizados nesta análise encontram-se descritos caso a caso, já que a sua selecção 

depende dos ossos presentes. 

Os instrumentos utilizados foram a craveira, o compasso, a tábua osteométrica e 

a fita métrica. 

Os caracteres discretos analisados são os referidos por Hauser e De Stefano 

(1989) para o crânio e por Finnegan (1978) para o esqueleto pós-craniano. Estes 

caracteres obedecem à lei do tudo ou nada (presença ou ausência) e a sua frequência 

varia entre populações (Saunders, 1989), o que pode permitir individualizar no seio de 

uma população subgrupos de indivíduos que possuem um ou mais destes caracteres. 

 



2.2.4. Paleopatologia 

A paleopatologia ao analisar a ocorrência de certas doenças nos restos 

esqueléticos humanos, ilustra de certa forma o modo como os indivíduos interagiram e 

se adaptaram ao meio ambiente. Examina também a evolução da doença ao longo dos 

tempos e apreciar o estado sanitário das paleopopulações (Roberts e Manchester, 1995).  

Numerosos períodos, menos favoráveis da vida de um indivíduo, podem ficar 

registados nos seus ossos. Porém, este tipo de análise depara-se com algumas 

limitações: durante uma situação de desequilíbrio entre o indivíduo e o meio ambiente, 

o esqueleto é um dos últimos sistemas corporais a ser afectado; diversas doenças não 

deixam marcas nos ossos e as que deixam podem provocar reacções ósseas muito 

similares; os indivíduos que pereceram devido a doenças agudas e a alguns tipos de 

acidentes não chegam a desenvolver qualquer tipo de manifestação óssea. 

Neste trabalho foram analisadas e registadas as patologias oral, degenerativa, 

infecciosa, traumática e condições patológicas singulares que serão descritas caso a 

caso. 

 No exame da severidade da patologia degenerativa e oral foram utilizadas 

escalas classificatórias. Na primeira, temos a escala de Crubézy, Morlock e Zammit 

(1985), em que são definidos três graus. Em relação à segunda, na quantificação do 

tártaro, utilizou-se a escala de Martin e Saller (1956 in Cunha, 1994) que considera 

quatro graus; na avaliação da severidade do desgaste dos dentes usou-se a escala de 

Smith (1984) que define oito graus; e no caso da cárie dentária, temos duas escalas: a 

que analisa a cárie em função do seu tamanho (Lukacs, 1989) e a que observa a sua 

localização (Moore e Corbert, 1971 in Powell, 1985). 

A análise patológica foi efectuada apenas com base na observação macroscópica 

do espólio osteológico.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Resultados e discussão 

3.1. Sondagem 1  

3.1.1. U.E. 156 

 A U.E. 156 define a inumação de 

um não adulto, com cerca de 720 mm de 

comprimento, cujos ossos estavam muito 

fragmentados e pulvurulentos.  

Este bebé foi depositado em 

decubitus supino com as mãos sobre a 

região pélvica e as pernas estendidas, e 

orientado no sentido SW-NE, estando a 

cabeça no extremo SW. 

 

A estimativa da idade à morte foi estabelecida a partir das análises do 

desenvolvimento do osso occipital do crânio (a pars basilaris é de pequenas dimensões 

e não se encontra fundida, esta fusão ocorre até aos 2 anos de idade), do grau de 

desenvolvimento dentário (18 meses ± 6 meses) e do comprimento das diáfises dos 

ossos longos (tabela 1). Os dados coligidos permitem concluir que este bebé teria cerca 

de 18 meses. 

 

Tabela 1. Comprimento das diáfises dos ossos longos do indivíduo da U.E. 156. 

Osso Comprimento (mm) Intervalo etário (anos) 

Úmero esquerdo 116,8  0,5-1,5 

Perónio direito 115*  0,5-1,5 

 

 Na avaliação das condições patológicas não foram identificados traumas físicos, 

infecções e doenças congénitas com expressividade óssea. 

 

3.1.2. U.E. 158 

A U.E. 158 é caracterizada por 

um esqueleto parcialmente articulado 

constituído pelo crânio, clavículas, 

omoplatas e vértebras cervicais e 

torácicas.  

 

 



Apenas se pode dizer que o indivíduo foi inumado em decúbito dorsal, tendo 

sido orientado no sentido SW-NE, com a cabeça no extremo SW.  

Foi recolhido um alfinete de mortalha.  

 

A diagnose sexual foi definida a partir do crânio, da mandíbula e da clavícula. A 

estrutura do crânio exibe um misto de características femininas e masculinas: o osso 

frontal é pouco inclinado, observando-se bossas frontais, mas as apófises mastóides são 

grandes e o relevo nucal desenvolvido. O queixo ostenta uma arquitectura óssea 

tipicamente masculina. O comprimento da clavícula esquerda (153 mm) é considerado 

masculino. Logo presume-se que se trata de um indivíduo do sexo masculino. 

No que concerne à estimativa da idade à morte apenas pudemos analisar a sutura 

lambdóide, que se encontra completamente aberta interna e externamente. 

Adicionalmente, identificaram-se alguns corpos vertebrais que exibem ainda, de forma 

muito subtil, a linha epifisiária e um dos 3os molares, solto, que apresenta um pequeno 

orifício no ápice da raiz. Estes dados sugerem que este indivíduo seria um adulto com 

cerca de 30-35 anos.  

Na análise morfológica atendeu-se somente aos caracteres discretos dos ossos 

presentes, não tendo estes sido registados nos dentes, mandíbula e clavículas. 

O estudo das patologias odontológicas (tabelas 2 e 3) mostra que este indivíduo 

sofria de duas cáries, uma pequena e uma enorme que destruiu a totalidade do dente, 

tártaro em alguns dentes inferiores, perda do 1ºmolar esquerdo superior e desgaste 

oclusal ligeiro-moderado. 

 

 

Tabela 2. Patologia oral do maxilar superior do indivíduo da U.E. 158. 

Maxilar superior/Dentes Lado direito Lado esquerdo 

IC C0, T0, D5 C0, T0, D5 

IL C0, T0, D4 C0, T0, D4 

C C0, T0, D5 C0, T0, D3 

PM1 C0, T0, D2 C6,4 

PM2 C0, T0, D2 C0, T0, D1 

M1 C0, T0, D4 C2,1 (mesial), T0, D4  

M2 C0, T0, D3 C0, T0, D2 

M3 C0, T0, D1 C0, T0, D1 

 

 

 



Tabela 3. Patologia oral da mandíbula do indivíduo da U.E. 158. 

Mandíbula/Dentes Lado direito Lado esquerdo 

IC C0, T1, D5 P.M. 

IL C0, T1, D4 C0, T1, D4 

C C0, T1, D4 C0, T0, D4 

PM1 C0, T0, D2, HLED-1 C0, T0, D2, HLED-1 

PM2 C0, T0, D2 C0, T0, D2 

M1 C0, T1, D5 a.m.<3 anos 

M2 C0, T1, D3 C0, T0, D2 

M3 C0, T0, D1 C0, T0, D1 

 

No exame das doenças do foro degenerativo não se observou artrose (grau 0) nos 

côndilos mandibulares, clavícula esquerda e vértebras. Registando-se na clavícula 

esquerda lesões entesopáticas de expressividade ligeira (grau 1). 

Não foram identificadas lesões infecciosas e traumáticas. 

Foi reconhecido um problema congénito que foi detectado em duas partes 

posteriores de vértebras torácicas: os seus arcos não fundiram correctamente, 

apresentando uma bifurcação. 

 Nos indicadores de desequilíbrios fisiológicos não se registaram situações de 

hiperostose porótica e de cribra orbitalia, identificando-se dois dentes superiores com 

hipoplasias lineares do esmalte dentário (tabela 3), o que indica que este indivíduo 

padeceu durante a sua infância alguns períodos menos favoráveis para o seu 

crescimento, como infecções e/ou deficiências nutritivas. 

 

3.1.3. U.E. 162 

Este esqueleto não foi escavado. 

Localizava-se por baixo da U.E. 164, 

não sendo possível comprovar se possuía 

os ossos dos membros inferiores. 

Foi depositado em decubitus 

supino com os membros superiores 

sobre a região abdominal e orientado no 

sentido SW-NE, estando a cabeça no 

extremo SW. 

 

 

 

 



3.1.4. U.E. 164 

A U.E. 164 caracteriza uma 

inumação primária realizada sobre a U.E 

162, a sua cabeça foi colocada sobre a 

região pélvica do outro indivíduo. O 

esqueleto está completo, mas bastante 

fragmentado. 

O indivíduo foi depositado em 

decubitus supino com os membros 

superiores sobre a região torácica, 

lembrando alguém que reza e os 

membros inferiores estendidos. O corpo 

estava orientado no sentido SW-NE, 

estando a cabeça no extremo SW. 

 

 Determinou-se em primeiro lugar o sexo deste indivíduo, examinando-se a 

arquitectura craniana e a morfometria do úmero e do fémur. O crânio, não obstante estar 

muito danificado, permitiu deslumbrar arcadas supraciliares desenvolvidas, frontal 

vertical, assim como apófises mastóides maciças. O queixo evidencia características 

masculinas. Para obter um resultado mais assertivo estabeleceram-se os diâmetros 

vertical e transversal e largura epicondiliana do úmero1 e do fémur2 esquerdos, tendo 

estes proporcionado valores masculinos. 

 Seguiu-se a estimativa da idade à morte. Apenas se pôde observar a sutura 

coronal, que interna e externamente encontra-se bastante apagada, denunciando uma 

idade avançada. Para além disto, as superfícies auriculares e as sínfises púbicas dos 

ossos coxais apresentam elevada macroporosidade e grandes alterações degenerativas, o 

que é consentâneo com uma idade superior a 60 anos. 

No exame morfológico estimaram-se uma medida craniana, o índice platimérico 

do fémur esquerdo e a estatura deste homem. A largura frontal mínima de 98,1 mm 

indica que a testa tem dimensões medianas (entre a estreita e a larga). O fémur é 

                                                 
1 Diâmetro vertical do úmero esquerdo = 43,1 mm, diâmetro transversal do úmero esquerdo = 42,3 mm e 
largura epicondiliana do úmero esquerdo = 58,4 mm. 
2 Diâmetro vertical do fémur esquerdo = 45,1 mm, diâmetro transversal do fémur esquerdo = 44,5 mm. 

 



eurimérico3 (94,37), ou seja, não ostenta achatamento antero-posterior do seu terço 

superior. A estatura total do corpo estimada no campo é de 175 cm. No estudo 

laboratorial calculou-se a estatura a partir do fémur (Mendonça, 1998) sendo esta de 

173.56 ± 6,90 cm.  

Na tabela 4 pode analisar-se os resultados métricos de alguns ossos longos e do 

tarso. 

 

Tabela 4. Morfometria dos ossos de alguns ossos longos e do tarso do 
indivíduo da U.E 164. 

Medidas (mm) Lado direito Lado esquerdo 

Comprimento máximo do úmero  302 

Comprimento do cúbito  270 

Comprimento do rádio 262* 268 

Comprimento do fémur  434 

Comprimento do calcâneo 82,5 82 

Comprimento do talus 58,9 58,6 

 

Relativamente aos caracteres discretos observaram-se todos os dentes e ossos 

recolhidos. Os primeiros não apresentam tubérculos de Carabelli. Para os segundos as 

observações foram parcas, examinando-se os úmeros e os fémures que não mostram 

este tipo de variação não métrica. Apenas o calcâneo direito exibe facetas mediais 

duplas. 

 No estudo da patologia oral (tabela 5 e 6) registou-se que este indivíduo perdeu 

11 dentes, 7 da dentição inferior e 4 da superior. O desgaste oclusal é moderado-

elevado, havendo deposições de tártaro consideráveis sobre os dentes anteriores. A 

doença periodontal é mais severa nas áreas onde se perderam dentes. 

 

Tabela 5. Patologia oral da mandíbula do indivíduo da U.E. 164. 

Mandíbula/Dentes Lado direito Lado esquerdo 

IC C0, T2, D7 C0, T2, D7 

IL C0, T2, D7 C0, T2, D7 

C C0, T1, D7 C0, T1, D7 

PM1 C0, T0, D5 a.m.<3 anos 

PM2 C0, T0, D5 C0, T0, D5 

M1 a.m.>3 anos a.m.>3 anos 

M2 a.m.>3 anos a.m.>3 anos 

M3 a.m.>3 anos a.m.>3 anos 

 

                                                 
3 Diâmetro antero-posterior subtrocanteriano= 28,5 mm; diâmetro transversal subtrocanteriano = 30,2 
mm. 



Tabela 6. Patologia oral da mandíbula do indivíduo da U.E. 164. 

Maxilar superior/Dentes Lado direito Lado esquerdo 

IC - a.m.<3 anos 

IL - a.m.<3 anos 

C - a.m.<3 anos 

PM1 - a.m.<3 anos 

PM2 - C0, T0, D5 

M1 - C0, T0, D7  

M2 - - 

M3 - - 

 

 

 Ao nível das doenças do foro degenerativo articular detectaram-se diversos 

casos de artrose que variam entre lesões ligeiras (grau 1) e severas (grau 3), 

identificando-se também alguns ossos sem esta artropatia (grau 0). 

 No esqueleto apendicular superior os ossos da articulação do ombro esquerdo 

exibem artrose moderada (grau 2), enquanto que nos de ambas as articulações do 

cotovelo observa-se artrose ligeira (grau 1) nos cúbitos e ausência de lesões nos rádios 

(grau 0). Nos ossos de ambas as articulações do pulso regista-se artrose ligeira (grau 1) 

nos rádios e cúbitos. Os ossos das mãos não ostentam artrose (grau 0) e as clavículas 

mostram artrose severa (grau 3) nas suas extremidades laterais (mediais destruídas). 

 No esqueleto apendicular inferior regista-se artrose ligeira (grau 1) nos ossos de 

ambas as articulações da coxa. Nos ossos de ambas as articulações do joelho observa-se 

artrose severa (grau 3) nos fémures e na rótula direita e moderada (grau 2) nas tíbias e 

rótula esquerda. Nas articulações do calcanhar nota-se artrose ligeira (o perónio 

esquerdo está muito fragmentado, não tendo sido possível observar as suas áreas 

articulares). Nos ossos dos pés, os naviculares, os cubóides e os cuneiformes mostram 

artrose ligeira (grau 1), os restantes ossos não exibem esta artropatia. Foi ainda 

encontrado um osso sesamóide do pé com artrose moderada (grau 2).  

Por fim, no esqueleto axial detectou-se artrose moderada (grau 2) nos corpos das 

vértebras torácicas e mais ligeira nas suas articulações apofisárias. Nas vértebras 

lombares apenas se examinaram algumas partes posteriores com artrose moderada (grau 

2). 

 Quanto às entesopatias reconheceram-se lesões ligeiras (grau 1) nas clavículas, 

úmeros, cúbitos, rádios, fémures e nas tuberosidades anteriores das tíbias (não foi 

possível observar outros), extremidade distal do perónio direito e calcâneo esquerdo. 

Nos coxais observaram-se entesopatias moderadas (grau 2) na crista ilíaca e na 



tuberosidade isquiática, assim como nas rótulas e na área de inserção do tendão de 

Aquilles do calcâneo direito. No esqueleto axial detectaram-se várias vértebras torácicas 

e algumas lombares com espigas laminares de expressividade ligeira (grau 1) e 

moderada (grau 2). Distinguiu-se ainda uma entesopatia singular nas falanges proximais 

e intermédias de ambas as mãos, que exibem linhas longitudinais paralelas, resultantes 

da hiperactividade dos ligamentos flexor (linhas de inserção do flexor sublime). 

 Não se identificaram situações de traumas ósseos. Na avaliação das condições 

infecciosas detectaram-se alguns ossos com periostite ligeira ao longo das diáfises, 

trata-se dos fémures, tíbias e perónios. 

No que respeita aos indicadores de stress não foram detectadas situações de 

hiperostose porótica, cribra orbitalia e hipoplasias lineares do esmalte dentário. 

 

 

3.2. Sondagem 2  

 Na U.E. $$ foram reunidos alguns ossos humanos que correspondem a 

remeximentos, recolhendo-se um 2º metacarpiano direito inteiro e várias lascas de ossos 

longos de ínfimas dimensões, das quais pelo três evidenciam sinais de cortes 

postmortem, que foram provocados aquando da remoção e deslocação dos corpos. 

 

 

3.3. Sondagem 3 

3.3.1. U.E. 108 

O esqueleto caracterizado pela U.E. 108 encontra-se mal preservado. Os poucos 

ossos recuperados estão muito quebradiços, chegando a desfazerem-se ao mínimo 

toque.  

Os trabalhos de prospecção geotécnica causaram grande destruição deste 

esqueleto, tendo sido apenas possível exumar alguns fragmentos de crânio, de costelas e 

de vértebras. Todos os ossos abaixo dos da bacia (inclusive) não foram levantados 

porque se localizavam aquém dos limites da sondagem. 

Não obstante, registaram-se alguns gestos funerários dispensados a este 

indivíduo. A presença de vários alfinetes indica que corpo foi envolto num sudário, e 

seguidamente, este foi depositado na vala de inumação em decubitus supino com os 

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



cabeça no extremo SW. Não foi possível registar a posição dos braços pois estes foram 

destruídos. 

 

O exame antropobiológico apenas permitiu inferir que se trata de um indivíduo 

adulto, sendo inviáveis as estimativas sexual e morfológica. No que respeita à patologia 

apenas se pode afirmar que a superfície óssea exibe um aspecto saudável, não tendo 

sido observadas as zonas articulares por serem inexistentes. Os fragmentos de ossos 

cranianos não mostram sinais de hiperostose porótica. 

 

3.3.2. U.E. 109 

 O esqueleto da U.E. 109 

encontra-se razoavelmente bem 

preservado. Todavia foram 

registadas várias perturbações pós-

deposicionais: parte do crânio, os 

ossos da cintura escapular esquerda e 

o úmero esquerdo foram removidos 

aquando da abertura da vala para a 

inumação do indivíduo definido pela 

U.E. 110 e, posteriormente, durante 

os trabalhos de prospecção 

geotécnica, efectuados em 2004, 

foram deslocados alguns ossos.  

 Este esqueleto não foi totalmente exumado visto que a maior parte dos ossos 

localizavam-se fora da sondagem, por isso todos os ossos abaixo dos úmeros não foram 

levantados. 

O indivíduo foi colocado na cova em decúbito dorsal e orientado no sentido SW-

NE, estando a cabeça no extremo SW. Adicionalmente, a posição do corpo permite-nos 

concluir que as pernas estariam estendidas.  

 

 A análise laboratorial mostrou que se trata de um indivíduo do sexo feminino 

relativamente jovem. A diagnose sexual foi estabelecida a partir do crânio – presença de 

bossas parietais, apófises mastóides médias (26,4 mm) e relevo nucal ligeiro-moderado 

–, dos diâmetros vertical (37,1 mm) e transversal (35,2 mm) da cabeça do úmero direito 



e do comprimento máximo da clavícula direita (137 mm). A estimativa da idade baseou-

se no grau de sinostose das suturas endocranianas e exocranianas, na união epifesial e 

em alguns indicadores indirectos como o desgaste dentário e as doenças do foro 

degenerativo. Os resultados do grau de obliteração das suturas cranianas são: 

32,61±15,02 anos (endocranianas) e 39,08±15,46 anos (exocranianas), o que nos dá 

uma amplitude etária muito alargada. Para tentar reduzir este intervalo observaram-se 

outros indicadores ósseos como os corpos vertebrais que exibem ainda a linha 

epifisiária, nos quais a sua fusão completa-se por volta dos 25 anos (Bass, 1995), a 

extremidade medial da clavícula que mostra a epífise quase fundida, união que termina 

aproximadamente aos 30 anos e os dois dentes que evidenciam muito pouco desgaste. A 

reunião destes dados permite concluir que esta mulher teria cerca de 25 anos. 

No estudo morfológico apenas foram registados os caracteres discretos cranianos 

e pós-cranianos. Quanto aos primeiros não se observaram ossículos sobre a sutura 

sagital, no lambda e sobre a sutura lambdóide, assim como não foram evidenciados 

foramina parietalia. No caso dos pós-cranianos, não se registaram foramina bipartite 

nas vértebras cervicais e a clavícula direita não exibe fossa rombóide nem perfuração do 

nervo supraclavicular. A quantificação de outros caracteres não métricos foi 

inviabilizada. 

 No que respeita às condições patológicas não foram registados traumas físicos e 

infecções. Quanto às enfermidades odontológicas apenas examinamos dois dentes, 

designadamente um incisivo lateral superior direito e um 3º molar superior esquerdo, 

que não exibem cáries nem tártaro. Quanto ao desgaste dentário, este está ausente (grau 

0) no molar e é ligeiro (grau 2) no incisivo.  

 Não obstante a idade deste indivíduo, seguiu-se a análise das doenças do foro 

degenerativo. Como seria de prever a clavícula direita, a omoplata direita, a epífise 

proximal do úmero direito e o manúbrio, assim como os ossos da coluna vertebral não 

mostram patologias articulares. Contudo, no exame das lesões entesopáticas 

observaram-se entesopatias de expressividade muito ligeira (grau 1) na área de inserção 

do músculo deltóide da clavícula direita, estando ausentes (grau 0) no acrómio da 

omoplata direita. Também foram observadas espigas laminares ligeiras (grau 1) nas 

vértebras torácicas. 

Foi ainda identificada uma possível patologia de etiologia congénita nas 6ª e 7ª 

vértebras cervicais, que estão anquilosadas na parte posterior do corpo.  



Quanto aos indicadores de desequilíbrio não específico e nutricional, não se 

registaram hipoplasias lineares do esmalte dentário e sinais de hiperostose porótica, não 

tendo sido viável o exame da cribra orbitalia. 

 

3.3.3. U.E. 110  

A U.E. 110 define o 

esqueleto de um indivíduo adulto do 

sexo feminino. Os ossos estão bem 

preservados, não obstante a 

existência de vários ossos 

fragmentados. Este enterramento é 

mais recente do que o da U.E. 109, já 

que aquando da sua deposição 

truncou este último. Não foi possível 

remover a totalidade dos ossos, 

ficando para além dos limites da 

sondagem todos os ossos a partir dos 

rádios e cúbitos (inclusive). 

O indivíduo foi amortalhado – o que é testemunhado pelos numerosos alfinetes 

recolhidos e resquícios de fibras têxteis – e colocado num caixão (denunciado pelos 

pregos e restos de madeira) em decúbito dorsal com as mãos estendidas e orientado no 

sentido SW-NE, estando a cabeça no extremo SW. A posição do corpo permite-nos 

concluir que as pernas estariam estendidas. À volta do crânio foi encontrada uma 

armação – tipo coroa – em ferro e sobre a região esquerda do tórax foram recolhidas 

contas brancas e contas ovais cor-de-rosa. 

 

Aquando do estudo paleobiológico comprovaram-se os elementos recolhidos 

durante a intervenção arqueológica e efectuaram-se outros exames. Trata-se 

efectivamente de uma mulher: o crânio apresenta um frontal vertical, apófises mastóides 

gráceis (21,1 mm), arcadas zigomáticas finas e baixas, arcadas supraciliares suaves, 

bossas frontais e parietais e ausência de relevo nucal e fossa canina; as clavículas são 

gráceis e os úmeros apresentam dimensões características do sexo feminino (Tabela 7). 

 

 



  Tabela 7. Morfometria dos úmeros e das clavículas. 

Medidas (mm) Lado direito Lado esquerdo 

Diâmetro vertical da cabeça do úmero 41,1 40,7 

Diâmetro transversal cabeça do úmero 37,1 37,0 

Comprimento máximo do úmero 303 302 

Largura epicondiliana do úmero � 51,8 

Comprimento da clavícula 137 136,8 

 

A estimativa da idade foi estabelecida a partir do exame do grau de obliteração 

das suturas cranianas e das extremidades esternais das costelas. O método de Masset 

(1982) proporcionou os seguintes resultados: 59,42±15,46 anos, quando se considera as 

suturas do exocrânio, e 61,45±15,02 anos quando se tomam as da tabula interna. As 

extremidades esternais das costelas exibem um aspecto poroso e um contorno muito 

irregular, características estas que se manifestam em indivíduos com 43-58 anos.  

Na análise morfológica examinaram os caracteres discretos e alguns caracteres 

métricos. Quanto aos caracteres discretos cranianos observaram-se a ausência de 

metopismo, de foramina supraorbitais, de foramina parietalia, de ossículos suturais e de 

ossículos sobre o bregma e o lambda. A mandíbula não exibe tori mandibulares pontes 

mielohióides, apresentando apenas foramina mentalia duplos no seu lado esquerdo. No 

esqueleto pós-craniano observaram-se os úmeros, que não ostentam abertura septal nem 

processo supracondilóide, e as clavículas, que não exibem fossa rombóide nem 

perfuração do nervo supraclavicular. Na análise métrica verificou-se que os ossos são 

gráceis, constatando-se que os do lado esquerdo estão menos desenvolvidos do que os 

do direito. A largura mínima do frontal (93,2 mm) indica que a fronte é estreita e o 

índice orbitário4 de 94,78 (hipsiconco) revela que as órbitas são altas. A estatura foi 

estimada a partir do úmero esquerdo, tendo sido aplicada a função discriminante 

proposta por Mendonça (1998), para a qual se obteve uma estatura de 156,82 ± 7,70 cm. 

Relativamente à patologia oral contabilizaram-se 16 cáries, seis em dentes do 

maxilar superior e dez nos da mandíbula. O desgaste dentário é moderado, as 

deposições de tártaro sobre os dentes são variáveis, incidindo sobretudo nos dentes que 

se localizam na proximidade das glândulas salivares. Foram perdidos pelo menos cinco 

dentes durante a vida desta mulher. Os resultados estão pormenorizados nas tabelas 8 e 

9. As articulações tempero-mandibulares manifestam artrose muito severa. 

 

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



Tabela 8. Patologia oral no maxilar superior do indivíduo da U.E. 110. 

Maxilar superior/Dentes Lado direito Lado esquerdo 

IC C0, T1, D5 C0, T1, D5 

IL C1,2 (mesial), T1, D4 C0, T1, D4 

C C3,4 (labial) T1, D4 C3,4 (labial) 

PM1 a.m.<3 anos C0, T1, D4 

PM2 a.m.>3 anos a.m.<3 anos 

M1 C3,4 (bucal) C4,6 

M2 C2,2 (mesial e outra distal), T1, D4 C0, T2, D4 

M3 C0, T0, D4 a.m.>3 anos ou agenia 

 

Tabela 9. Patologia oral na mandíbula do indivíduo da U.E. 110. 

Mandíbula/Dentes Lado direito Lado esquerdo 

IC C0, T4, D5 C0, T4, D5 

IL C0, T4, D5 C0, T4, D5 

C C3,2 (distal), T1, D4 C2,2 (distal), T2, D4 

PM1 C2,4 (labial), T0, D3 C2,4 (labial), T1, D3 

PM2 C4,6 C4,6 

M1 C4,6 C3,4 (bucal), T0, D4 

M2 a.m.>3 anos a.m.>3 anos 

M3 C4,6 C4,6 

 

No estudo das doenças degenerativas observaram-se alguns ossos longos e 

vértebras. Os úmeros, as clavículas e omoplatas e o manúbrio apresentam artrose ligeira 

(grau 1). Destacando-se uma situação de artrose moderada (grau 2) nos ossos da 

articulação do ombro esquerdo. Ao nível da coluna vertebral as vértebras cervicais 

ostentam artrose severa (grau 3) ao nível do corpo, bem como nas articulações 

apofisárias. As torácicas exibem também artrose, mas menos grave do que nas cervicais, 

normalmente os corpos mostram artrose ligeiro-moderada, variando entre o grau 1 e o 

grau 2 e as articulações apofisárias ostentam apenas artrose ligeira (grau 1). Quanto às 

lombares foram analisados apenas as articulações apofisárias de duas partes posteriores, 

uma com artrose ligeira (grau 1) e outra com artrose moderada (grau 2).  

Seguiu-se a análise da patologia degenerativa não articular, ou seja, das 

entesopatias. Os úmeros apresentam entesopatias ligeiras (grau 1) na crista lateral 

supracondilar, estando ausentes nos epicôndilos médio e lateral e na epitróclea. Exibem 

um grande desenvolvimento da área de inserção do deltóide, principalmente o úmero 

direito. As omoplatas evidenciam esta lesão no acrómio (grau 1) e no processo 

coracóide (grau 1). São registadas lesões entesopáticas moderadas (grau 2) na área de 

inserção do músculo deltóide das clavículas. Quanto ao esqueleto axial registaram 

espigas laminares ligeiras (grau 1) nas vértebras torácicas. 



Não foram identificadas condições infecciosas nem traumas físicos. 

Relativamente aos indicadores de stress, não se identificaram hipoplasias 

lineares do esmalte dentário, sinais de hiperostose porótica e de cribra orbitalia. 

 

3.3.4. U.E. 111 

O indivíduo da U.E. 111 foi bastante destruído pelos trabalhos de prospecção 

geotécnica: o crânio, os ossos da cintura escapular, os úmeros e numerosas costelas e 

vértebras desapareceram, tendo sido apenas foi possível recolher a extremidade distal do 

úmero direito. Todos os ossos abaixo dos úmeros não foram exumados porque o corpo 

excedia os limites da sondagem. 

 No que concerne à posição do corpo apenas se pode constatar que foi depositado 

em decúbito dorsal e que foi orientado no sentido SW-NE, com a cabeça no extremo 

SW. 

 

O exame antropobiológico incidiu no único osso recuperado, a extremidade 

distal do úmero direito, de compleição grácil. A fusão completa da epífise à diáfise 

indica que se trata de um adulto e a largura epicondilar (54,5 mm) apresenta valores 

femininos. Não evidencia abertura septal nem processo supracondilóide. Ao nível 

patológico exibe artrose ligeira (grau 1) e lesões entesopáticas também de 

expressividade ligeira (grau 1) na crista lateral supracondilar. Os epicôndilos médio e 

lateral, e a epitróclea não mostram entesopatias (grau 0). 

 

3.3.5. U.E. 112 e U.E. 113 

As U.E. 112 e U.E. 113 

definem os enchimentos do carneiro. 

Neste foram recolhidos um vasto 

número de ossadas humanas 

desarticuladas, restos de madeira de 

caixões, pregos, terços e um brinco em 

ouro. Este carneiro apenas foi 

parcialmente escavado visto que não 

será afectado pelos trabalhos de 

prospecção geofísica.  



No que concerne ao espólio osteológico e odontológico humano identificaram-se 

indivíduos adultos de ambos os sexos e pelo menos uma criança com cerca de 4-5 anos. 

As centenas de ossos e dentes exumados não foram limpos nem analisados, tendo sido 

colocados em sacos de plásticos perfurados e identificados pela respectiva U.E.. 

 

3.3.6. U.E. 114  

A U.E. 114 é caracterizada pelo 

esqueleto de um indivíduo adulto do 

sexo feminino. O crânio, as vértebras 

cervicais, as clavículas, algumas costelas 

e partes das omoplatas e úmeros foram 

destruídos aquando da abertura do poço 

que ocorreu sem acompanhamento 

arqueológico. 

Este esqueleto não foi exumado na sua totalidade visto que excedia os limites da 

sondagem, não se tendo levantado os ossos dos membros inferiores. Os ossos 

recolhidos estavam bem conservados, principalmente os ossos das mãos. As costelas e 

as vértebras encontravam-se muito fragmentadas. Foram encontrados um terço (contas 

brancas, pretas e crucifixo) na área das mãos e duas medalhas de cobre/liga de cobre 

sob a crista ilíaca do osso coxal esquerdo. 

O indivíduo foi amortalhado (testemunhado pelos numerosos alfinetes recolhidos) e 

colocado num caixão (denunciado pelos pregos) em decúbito dorsal, com as mãos sobre 

o peito. A posição do corpo permite-nos concluir que as pernas estariam estendidas. O 

corpo estava orientado no sentido SW-NE, estando a cabeça no extremo SW.  

 

Aquando do exame laboratorial confirmou-se a diagnose sexual estabelecida na 

escavação e recolheram-se outros dados biológicos. Trata-se efectivamente de uma 

mulher. Os ossos coxais apresentam a chanfradura em U, fossa ilíaca baixa e larga, arco 

composto com dupla curvatura, acetábulo pequeno e ausência de sulco pré-auricular. Os 

úmeros5 e fémures6 exibem dimensões femininas. 

                                                 
5  Largura epicondiliana do úmero esquerdo = 50,8 mm; largura epicondiliana do úmero direito = 53,9 
mm e diâmetro transversal da cabeça do úmero direito = 38,5 mm. 
6 Diâmetro vertical da cabeça do fémur esquerdo = 40,8 mm. 
 



No que concerne à determinação da idade à morte examinaram-se a sínfise 

púbica e a superfície auricular dos ossos coxais, estas apresentam graves alterações 

degenerativas, ostentando relevo, macroporosidade e actividade retroauricular. 

Possivelmente teria mais de 60 anos. 

No estudo morfólogico registaram-se a ausência de caracteres discretos nos 

úmeros e ossos coxais. Foi ainda possível estimar a estatura a partir de um cúbito direito 

(223 mm), sendo esta de 152, 98 ± 4,30 cm. 

No que respeita ao exame patológico verificou-se que esta mulher sofria de 

artrose vertebral severa (variável entre o grau 2 e o grau 3), tanto ao nível do corpo 

como nas articulações apofisárias. Quanto aos ossos dos membros superiores os úmeros, 

rádios e cúbitos mostram artrose ligeira (grau 1). As facetas articulares do manúbrio e 

os ossos das mãos ostentam artrose severa (grau 3). 

Quanto às entesopatias são encontradas lesões ligeiras (grau 1) no acrómio da 

omoplata direita, rádios, cúbitos e moderadas (grau 2) nas cristas laterais 

supracondilares dos úmeros e nas cristas ilíacas e tuberosidades isquiáticas dos ossos 

coxais. 

Para além destas enfermidades foram encontrados fragmentos de tecidos 

calcificados ao longo da coluna vertebral e junto ao sacro.  

Foi identificada uma situação de espinha bífida no sacro, patologia de etiologia 

congénita. 

 

3.3.7. U.E. 116 

Este enterramento foi 

parcialmente destruído pela abertura do 

poço/sondagem que foi realizada antes 

dos trabalhos arqueológicos, 

desaparecendo o esqueleto craniano, as 

vértebras cervicais e algumas partes dos 

ossos, de ambos os lados, que formam a 

cintura escapular. Como o esqueleto 

excedia os limites da sondagem não foi 

possível exumar os ossos dos membros 

inferiores. 



Os ossos deste indivíduo estão relativamente bem conservados, os ossos mais 

fracturados são as costelas e as vértebras enquanto que os ossos das mãos estão inteiros.  

Os dados recolhidos in situ permite-nos concluir que este indivíduo foi envolto 

num sudário e seguidamente depositado na vala em decúbito dorsal, com as mãos sobre 

a região pélvica, estando a direita sobre a esquerda. A posição do corpo permite-nos 

concluir que as pernas estariam estendidas. O corpo está orientado no sentido SW-NE, 

estando a cabeça no extremo SW.  

 

Trata-se de um indivíduo do sexo feminino. O osso coxal ostenta uma forma de 

S acentuado, acetábulo de pequena dimensão, grande chanfradura ciática em forma de U 

e ausência de sulco pré-auricular. Os dados métricos corroboram os morfológicos: as 

dimensões dos úmeros7 e do fémur8 esquerdo apresentam valores que são característicos 

do sexo feminino. 

No que respeita à idade à morte observaram-se algumas extremidades mediais de 

costelas que exibem uma superfície lisa com microporosidade ligeira e perda de 

ondulação; a superfície auricular mostra perda total de ondulação, macroporosidade e 

actividade retroauricular moderada e a sínfise púbica evidencia alterações degenerativas 

como actividade, granulosidade e perda de ondulação Este diagnóstico aponta para uma 

mulher de idade madura com cerca de 50-60 anos. 

Quanto ao estudo morfológico, estão ausentes as pregas acetabulares, a fossa 

rombóide da clavícula esquerda e as aberturas septais dos úmeros. Os ossos dos 

membros superiores são gráceis. A estatura foi determinada a partir do rádio esquerdo, 

sendo de 155,87 ± 6,91 cm. Na tabela 10 apresentam algumas medidas do rádio e do 

cúbito. 

 

Tabela 10. Morfometria dos cúbitos e dos rádios. 

Medidas (mm) Lado direito Lado esquerdo 

Comprimento do rádio 214 207 

Comprimento do cúbito 233 227 

 

 

                                                 
7 Largura epicondiliana do úmero esquerdo = 50,9 mm e do direito = 51,2 mm. 
8 Diâmetro vertical da cabeça do fémur esquerdo = 38,1 mm.  

 



Os rádios, os cúbitos, a cavidade glenóide da omoplata esquerda, a extremidade 

medial da clavícula, os ossos coxais, o sacro e manúbrio mostram artrose ligeira (grau 

1), enquanto que os úmeros e os ossos das mãos não apresentam artrose (grau 0). 

Salienta-se que no sacro a artrose é mais pronunciada na superfície articular direita, que 

apresenta artrose moderada (grau 2) No esqueleto axial, a artrose é ligeira nas vértebras 

torácicas, tanto ao nível do corpo como nas articulações apofisárias. Quanto às lombares 

observou-se artrose moderada (grau 2) nos corpos inferior da 1ª lombar e superior da 2ª, 

as restantes ostentam artrose ligeira (grau 1).  

 No que respeita às lesões entesopáticas, não se registaram lesões na área de 

inserção do bíceps brachii dos rádios e no triceps brachii do cúbito esquerdo. Enquanto 

que os úmeros apenas ostentam entesopatias na crista supracondilar de expressividade 

ligeira (grau 1), passando-se o mesmo com o triceps brachii do cúbito direito. Os ossos 

coxais mostram lesões entesopáticas ligeiro-moderadas nas cristas ilíacas (grau 1/grau 

2) e ligeiras (grau 1) nas tuberosidades isquiáticas. As vértebras torácicas exibem 

espigas laminares ligeiras (grau 1). 

 Não foram identificadas lesões infecciosas e traumatismos com expressividade 

óssea. 

 

3.3.8. U.E. 118 

A U.E. 118 caracteriza uma 

inumação de um indivíduo adulto do 

sexo feminino cujo crânio, vértebras 

cervicais e clavículas foram destruídos 

durante a abertura desta sondagem que 

ocorreu antes da intervenção 

arqueológica. Os ossos do membro 

superior direito foram removidos 

aquando do enterramento do indivíduo 

definido pela U.E. 116. Os ossos 

encontrados estão mal conservados, 

apresentando-se muito quebradiços, 

havendo alguns que se pulverizaram. 

O corpo foi depositado em decúbito dorsal e orientado no sentido SW-NE, 

considerando que a cabeça se encontrava no extremo SW. Não foi possível determinar a 



posição da cabeça e dos membros do esqueleto apendicular. Porém, presume-se que as 

pernas estivessem estendidas. Sobre a omoplata esquerda foi recuperada uma medalha. 

  

A diagnose sexual apenas pode ser estimada a partir da largura epicondiliana do 

úmero esquerdo, sendo esta de 55,8 mm e da cavidade glenóide da omoplata direita, que 

manifesta dimensões e características do sexo feminino. No que concerne à idade à 

morte, trata-se de uma mulher adulta mas relativamente nova: as vértebras ainda exibem 

as linhas epifisárias, alguns segmentos do esterno não estão fundidos, o manúbrio 

manifesta um aspecto jovem e as extremidades de costelas exibem características de um 

indivíduo com 20-23 anos. Tratando-se assim de uma jovem adulta com cerca de 20-25 

anos. 

Dado o mau estado de preservação óssea, no exame morfológico apenas se pode 

observar os caracteres discretos e nesta categoria examinou-se, unicamente, a presença 

ou ausência de abertura septal e do processo supracondilóide do úmero esquerdo, 

estando ambos ausentes. 

Apesar de se tratar de uma adulta jovem observaram-se lesões entesopáticas 

ligeiras (grau 1) na crista supracondilar do úmero esquerdo, estando ausentes outras 

lesões. As vértebras torácicas exibem espigas laminares de expressividade ligeira (grau 

1). Há ainda uma alteração plástica singular na diáfise do úmero esquerdo, existindo 

uma elevação óssea com cerca de 10 cm de comprimento na região superior lateral do 

osso. 

Não se registaram situações traumáticas nem infecções crónicas. 

 

3.3.9. U.E. 124 

Esta inumação é constituída por um indivíduo adulto do sexo feminino, do qual 

apenas se exumaram o crânio e algumas vértebras cervicais que apresentavam uma fraca 

preservação. O resto do esqueleto ficou para além dos limites da sondagem. O corpo 

depositado em decúbito dorsal e foi orientado no sentido SW-NE, considerando que a 

cabeça se encontrava no extremo SW. Não tendo sido possível analisar mais detalhes do 

seu posicionamento. 

 

O crânio mostra um frontal vertical e bossas frontais, não exibindo arcadas 

supraciliares desenvolvidas e as apófises mastóides são gráceis. Este diagnóstico revela 

um indivíduo do sexo feminino. Quanto à idade só nos podemos basear no grau de 



encerramento das suturas cranianas: considerando as da tabula interna, que são mais 

precisas, esta mulher teria 38,51 ± 15,02 anos e as da tabula externa, 39,08 ± 15,46 

anos. O desvio padrão associado é bastante grande. Na tentativa de precisar com mais 

rigor a sua idade relacionaram alguns indicadores indirectos como os dentes. A análise 

dentária mostra que o desgaste dentário é moderado, a paradontopatia é ligeira (grau 1) 

e que não existem outras odontopatias, características que mostram que se trata de uma 

mulher madura, que rondaria os 30-40 anos. 

No estudo morfológico analisaram-se os caracteres discretos e alguns métricos 

do crânio. Quanto aos primeiros, não apresenta sutura metópica, ossículo no bregma, 

ossículo no lambda e ossículos sobre a sutura sagital, manifestando ossículos sobre as 

suturas s coronal e lambdóide. Não foi possível observar a presença/ausência de 

foramina parietalia. A mandíbula não tem tori mandibular e foramina mentalia duplos, 

não sendo possível analisar as pontes mielohióides. Quanto aos métricos foi possível 

estimar a largura frontal mínima, sendo esta de 98,9 mm, o que indica que tem uma 

testa com dimensões medianas (entre a estreita e a larga). 

No campo da patologia, não foi possível observar as doenças degenerativas. 

Quanto as infecciosas e traumáticas estão ausentes. Quanto à patologia oral remete-se o 

leitor para as tabelas 11 e 12 e descrição odontológica feita na idade à morte. 

 

Tabela 11. Patologia oral do maxilar superior do indivíduo da U.E. 124. 

Maxilar superior/Dentes Lado direito Lado esquerdo 

IC C0, T0, D5 C0, T0, D5 

IL C0, T0, D4 C0, T0, D4 

C C0, T0, D4 C0, T0, D4 

PM1 C0, T0, D5 C0, T0, D4 

PM2 C0, T0, D4 C0, T0, D3 

M1 C0, T0, D4 C0, T0, D4 

M2 C0, T0, D3 C0, T0, D3 

M3 C0, T0, D0 C0, T0, D1 

 

Tabela 12. Patologia oral da mandíbula do indivíduo da U.E. 124. 
Mandíbula/Dentes Lado direito Lado esquerdo 

IC C0, T0, D5 C0, T0, D5 

IL C0, T0, D5 C0, T0, D5 

C C0, T0, D4 C0, T0, D4 

PM1 C0, T0, D4 C0, T0, D4 

PM2 C0, T0, D4 C0, T0, D4 

M1 C0, T0, D4 C0, T0, D5 

M2 C0, T0, D2 C0, T0, D2 



M3 C0, T0, D0 P.M. ? 

 

No que respeita aos indicadores de desequilíbrios nutricionais este indivíduo não 

manifesta hipoplasias lineares do esmalte dentário, hiperostose porótica e cribra 

orbitalia. 

 

3.10. U.E. 144 

A U.E. 144 caracteriza um conjunto formado pelas 12ª vértebra torácica e as 

duas primeiras lombares. Estas são um testemunho da deslocação de uma inumação 

primária, indiciando que o corpo ainda possuía alguns tecidos moles.  

 

Após a limpeza destes ossos constatou-se que evidenciavam artrose ligeira (grau 

1) ao nível do corpo e grau 0 nas articulações apofisárias, bem como espigas laminares 

moderadas (grau 2) na torácica e ligeiras nas lombares. Qualquer outra análise 

macroscópica foi inviabilizada. 

 

 

4. Considerações finais 

Foram exumadas no Convento do Salvador numerosas ossadas humanas, 

correspondendo a inumações primárias e secundárias.  

O estado de preservação do material osteológico é considerado razoável, mas 

muitos ossos estavam húmidos, quebradiços e fragmentados. Este aspecto condicionou 

de modo bastante significativo as análises efectuadas.  

Os corpos foram depositados na vala de inumação em decúbito dorsal com os 

membros superiores sobre as regiões torácica ou abdominal, com as mãos sobrepostas, e 

os membros inferiores em extensão. Estavam orientados no sentido SW-NE, 

considerando-se que a cabeça se encontra no extremo SW 

Das três sondagens efectuadas no interior do Convento só a sondagem 3 

forneceu inumações primárias. Nas outras duas encontraram-se, em reduzido número, 

lascas de ossos e ossos de pequenas dimensões, interpretando-se que não foram aí 

efectuadas inumações, os ossos que apareceram provieram verosimilmente de remoção 

de terras das áreas de inumação.  

Na sondagem 3 foram levantadas nove inumações primárias e elevadas 

quantidades de ossadas desarticuladas, das quais estão incluídas às do carneiro. 



Destes noves enterramentos identificaram-se sete indivíduos do sexo feminino e 

dois de sexo indeterminado devido à sua fraca representatividade óssea. Estas mulheres 

teriam idades compreendidas entre os 20 e 60-70 anos. 

No exterior do Convento, portanto na área do adro, foram realizadas duas 

sondagens, apenas a sondagem 1 proporcionou inumações primárias. Tendo sido 

recolhidas as ossadas de três indivíduos: um bebé com cerca de 18 meses e dois 

indivíduos do sexo masculino, um com cerca de 30-35 anos e outro com mais de 60 

anos. 

As informações acerca do aspecto morfológico são escassas, a osteometria foi 

praticamente impossível. A mulher de estatura mais baixa mediria cerca de 152 cm e a 

mais alta 156 cm. Relativamente à estatura masculina regista-se um único caso, o 

indivíduo rondaria os 173 cm. 

As patologias mais pertinentes são a oral e a degenerativa. Identificaram-se 

algumas condições infecciosas ligeiras e a ausência de traumatismos ósseos. As 

situações de desequilíbrio fisiológico também são escassas. 

 Como nota final adverte-se os interessados de que os ossos provenientes das 

inumações secundárias deverão ser tratados (limpeza e secagem) o mais breve possível, 

visto que nas condições em que estão continuam a degradarem-se. De facto estes foram 

colocados em sacos perfurados, mas como estão molhados e envolvidos por terra cria-se 

um ambiente propício à sua decomposição. Já na análise no material em início de 

Outubro de 2004 verificou-se que os sacos de ossos empilhados uns sobre os outros nas 

caixas não ventilam adequadamente.  
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Anexo I  

Legendas das tabelas da patologia oral 

C – Cárie  

T – Tártaro 

D – Desgaste dentário oclusal 

a.m.>3 anos – Dente perdido há mais de três anos 

a.m.<3 anos – Dente perdido há menos de três anos 

HLED – Hipoplasia linear do esmalte dentário. O algarismo que lhe segue define o 

número de HLED observado no dente em análise. 

 

Anexo II 

Inventário 

Sondagem 1 

U.E. 156 

Crânio fragmentado 

Mandíbula fragmentada 

Omoplata direita incompleta 

Omoplata esquerda incompleta 

Metade lateral de clavícula esquerda 

22 fragmentos de costelas direitas 

27 fragmentos de costelas esquerdas 

Vértebras 

Esterno incompleto 

Úmero esquerdo 

Úmero direito 

Cúbito esquerdo 

Cúbito direito sem extremidade distal 

Rádio direito fragmentado 

Rádio esquerdo sem extremidade distal 

15 ossos de mão 

Sacro fragmentado 

Osso coxal esquerdo 

Osso coxal direito 



Fémur direito fragmentado 

Fémur esquerdo fragmentado 

Tíbia esquerda fragmentada 

Tíbia direita fragmentada 

Perónio esquerdo fragmentado 

Perónio direito 

Ossos do pé direito 

Ossos do pé esquerdo 

 

U.E. 158 

Crânio fragmentado 

Maxilar superior com dentes 

Mandíbula com dentes 

Clavícula esquerda 

Diáfise de clavícula direita 

Omoplata esquerda fragmentada 

Omoplata direita fragmentada 

15 fragmentos de costelas esquerdas 

4 fragmentos de costelas direitas 

Atlas fragmentado 

5 corpos de vértebras cervicais/torácicas 

30 fragmentos de partes posteriores de vértebras cervicais/torácicas 

 

U.E. 164 

Crânio fragmentado 

Maxilar superior (parte esquerda) 

Mandíbula 

Extremidade lateral de clavícula esquerda 

Clavícula direita sem extremidade medial 

Omoplata esquerda fragmentada 

Omoplata direita fragmentada 

Úmero esquerdo fragmentado 

Úmero direito fragmentado 

Rádio esquerdo 



Rádio direito 

Cúbito esquerdo 

Cúbito direito 

Capitato direito 

Escafóide direito 

Semilunar direito 

Trapézio direito 

Trapezóide direito 

Triquetral direito 

Hamato direito 

1º metacarpiano direito 

2º metacarpiano direito 

3º metacarpiano direito 

4º metacarpiano direito 

5º metacarpiano direito 

5 falanges proximais de mão direita 

4 falanges intermédias de mão direita 

5 falanges distais de mão direita 

Escafóide esquerdo 

Capitato esquerdo 

Trapézio esquerdo 

Triquetral esquerdo 

Semilunar esquerdo 

Pisiforme esquerdo 

Hamato esquerdo 

1º metacarpiano esquerdo 

2º metacarpiano esquerdo 

3º metacarpiano esquerdo 

4º metacarpiano esquerdo 

5º metacarpiano esquerdo 

5 falanges proximais de mão esquerda 

4 falanges intermédias de mão esquerda 

2 falanges distais de mão esquerda 

Vértebras torácicas 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 

Rótula direita 

Rótula esquerda 

Tíbia esquerda fragmentada 

Tíbia direita fragmentada 

Perónio direito sem extremidade proximal 

Perónio esquerdo fragmentado 

Calcâneo esquerdo 

Talus esquerdo 

Navicular esquerdo fragmentado 

Cubóide esquerdo fragmentado 

1º cuneiforme esquerdo 

2º cuneiforme esquerdo 

3º cuneiforme esquerdo 

1º metatarsiano esquerdo fragmentado 

2º metatarsiano esquerdo 

3º metatarsiano esquerdo 

4º metatarsiano esquerdo 

5º metatarsiano esquerdo 

Duas falanges proximais de pé esquerdo 

Falange intermédia de pé esquerdo 

Calcâneo direito 

Talus direito 

Navicular direito 

Cubóide direito 

1º cuneiforme direito 

2º cuneiforme direito 



3º cuneiforme direito 

1º metatarsiano direito 

2º metatarsiano direito 

3º metatarsiano direito 

4º metatarsiano direito 

5º metatarsiano direito 

Osso sesamóide 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 ossos cranianos (sem ossos do esplancocrânio) 

Atlas fragmentado 

Fragmentos de vértebras 

Extremidade lateral de clavícula esquerda 

Omoplata esquerda fragmentada 

Seis fragmentos de costelas direitas 

Oito fragmentos de costelas esquerdas 

 

U.E. 109 

Calvaria 

Incisivo lateral superior direito 

3º molar superior esquerdo 

Atlas 

Axis 

3ª a 7ª vértebras cervicais 

Vértebras torácicas 

Manúbrio 

25 fragmentos de costelas direitas 

12 fragmentos de costelas esquerdas 

Clavícula direita 

Omoplata direita fragmentada 



Extremidade proximal de úmero direito 

 

U.E. 110 

Crânio 

Maxilar superior e dentes 

Mandíbula e dentes 

Osso hióide 

53 fragmentos de costelas esquerdas 

42 fragmentos de costelas direitas 

Manúbrio fragmentado 

Esterno fragmentado 

Atlas fragmentado 

Seis vértebras cervicais fragmentadas 

Vértebras torácicas fragmentadas 

Duas partes posteriores de vértebras lombares 

Clavícula esquerda 

Clavícula direita 

Omoplata direita 

Omoplata esquerda 

Úmero direito 

Úmero esquerdo 

 

U.E. 111 

Extremidade distal de úmero direito 

 

U.E. 112 e U.E. 113 

Centenas de ossos e dentes desarticulados que enche o carneiro. 

 

U.E. 114 

Manúbrio 

Esterno fragmentado 

Corno de osso hióide e fragmento de corpo (não fundidos) 

31 fragmentos de costelas esquerdas 

23 fragmentos de costelas direitas 



Omoplata esquerda fragmentada 

Omoplata direita fragmentada 

Metade inferior de úmero esquerdo 

Úmero direito 

Rádio esquerdo 

Rádio direito 

Cúbito esquerdo 

Cúbito direito 

Capitato direito 

Capitato esquerdo 

Semilunar direito 

Semilunar esquerdo 

Hamato direito 

Hamato esquerdo 

Escafóide direito 

Triquetral esquerdo 

Triquetral direito 

Pisiforme esquerdo 

Multangular menor direito 

Multangular menor esquerdo 

Multangular maior direito 

Multangular maior esquerdo 

1º metacarpiano esquerdo 

1º metacarpiano direito 

2º metacarpiano esquerdo 

2º metacarpiano direito 

3º metacarpiano esquerdo 

3º metacarpiano direito 

4º metacarpiano esquerdo 

4º metacarpiano direito 

5º metacarpiano esquerdo 

5º metacarpiano direito 

Dez falanges proximais de mão 

Sete falanges intermédias de mão 



Sete falanges distais de mão 

Vértebras torácicas fragmentadas 

Vértebras lombares fragmentadas 

Sacro 

Cóccix 

Osso coxal direito 

Osso coxal esquerdo 

 

U.E. 116 

Manúbrio fragmentado 

Esterno fragmentado 

52 fragmentos de costelas esquerdas 

62 fragmentos de costelas direitas 

Metade distal de úmero direito 

Omoplata esquerda 

Extremidade medial de clavícula esquerda 

Úmero esquerdo 

Rádio direito 

Rádio esquerdo 

Cúbito direito 

Cúbito esquerdo 

Escafóide direito 

Escafóide esquerdo 

Lunato direito 

Lunato esquerdo 

Triquetral direito 

Triquetral esquerdo 

Pisiforme direito 

Pisiforme esquerdo 

Trapézio direito 

Trapézio esquerdo 

Trapezóide direito 

Trapezóide esquerdo 

Capitato direito 



Capitato esquerdo 

Hamato direito 

Hamato esquerdo 

1º metacarpiano direito 

1º metacarpiano esquerdo 

2º metacarpiano direito 

2º metacarpiano esquerdo 

3º metacarpiano direito 

3º metacarpiano esquerdo 

4º metacarpiano direito 

4º metacarpiano esquerdo 

5º metacarpiano direito 

5º metacarpiano esquerdo 

Dez falanges proximais de mãos 

Oito falanges intermédias de mãos 

Oito falanges distais de mãos 

Quatro vértebras torácicas 

Três corpos de vértebras torácicas 

Parte posterior de vértebra torácica 

12ª vértebra torácica 

Cinco vértebras lombares 

17 partes posteriores de vértebras torácicas e lombares 

Sacro fragmentado 

Osso coxal esquerdo 

Osso coxal direito 

 

U.E. 118 

Cinco fragmentos de ossos cranianos 

63 fragmentos de costelas direitas 

46 fragmentos de costelas esquerdas 

Esterno 

Manúbrio 

Omoplata direita fragmentada (com processo coracóide e cavidade glenóide) 

Omoplata esquerda fragmentada (com acrómio e cavidade glenóide) 



Clavícula esquerda fragmentada 

Úmero esquerdo fragmentado 

15 fragmentos de corpos vertebrais 

41 fragmentos de vértebras cervicais/torácicas 

 

U.E. 124 

Calvaria 

Maxilar superior e dentes 

Mandíbula e dentes 

Corno de osso hióide não fundido 

Atlas fragmentado 

Vértebras cervicais fragmentadas 

 

U.E. 144 

12ª vértebra torácica 

1ª vértebra lombar 

2ª vértebra lombar 

 
 


