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On seeing the Elgin Marbles

My spirit is too weak—mortality

Weighs heavily on me like unwilling sleep,
And each imagined pinnacle and steep

Of godlike hardship tells me I must die

Like a sick eagle looking at the sky.

Yet 'tis a gentle luxury to weep

That I have not the cloudy winds to keep
Fresh for the opening of the morning’s eye.
Such dim-conceived glories of the brain
Bring round the heart an undescribable feud;
So do these wonders a most dizzy pain,

That mingles Grecian grandeur with the rude
Wasting of old time—with a billowy main—
A sun—a shadow of a magnitude.

John Keats
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Resumo

A estimativa da idade a morte (IM) representa um foco central da andlise
antropoloégica e arqueoldgica dos remanescentes esqueléticos humanos. Varios
fatores confundidores e especificidades atuam sob o ambiente em que estes foram
depositados.

O presente trabalho testa a possibilidade de estimar a IM de espécimes
arqueolégicos usando uma amostra populacional contempordnea de dados
biométricos conhecidos como referéncia, com recurso a um equipamento de
tomografia computadorizada para medi¢ao de indicadores 6sseos.

A amostra conhecida tem correlacdo estatisticamente significativa entre o aumento
da idade e a diminui¢do da densidade mineral dssea (p<0.05), para a densidade dos
condilos mandibulares no plano axial e coronal, bem como a densidade cortical na
base e tuberosidade (sig. 0.002 e 0.009 para p<0.05). No entanto, a amostra
apresenta também grande variabilidade de densidade para as varias faixas etdarias.
Quando comparada, a amostra arqueolégica, interseta varios valores de densidade
6ssea para individuos entre os 25 e os 75 anos de idade.

0 osso cortical apresenta os valores de densidade dssea mais préoximos da amostra
de referéncia e podera ser uma via de investigacdo futura noutros locais do
esqueleto.

Apesar de existir correlacdo entre a densidade dssea e a idade para regides
especificas dos condilos mandibulares nao foi possivel predizer com fiabilidade a IM
das amostras a arqueologicas.



Abstract

Age at death (AAD) estimation is a central focus of anthropological and
archaeological analysis of human skeletal remains. Several confounding factors and
specificities act on the environment in which they were deposited.

This study tests the possibility of estimating AAD from archaeological specimens
using a contemporary population sample with known biometric data as a reference,
using computed tomography equipment to measure bone indicators.

The known sample shows a statistically significant correlation between increasing
age and decreasing bone mineral density (p<0.05), for the density of the mandibular
condyles in the axial and coronal planes, as well as the cortical density at the base
and tuberosity (sig. 0.002 and 0.009 for p<0.05). However, the sample also presents
great variability in density for the various age groups. When compared, the
archaeological sample intersects several bone density values for individuals
between 25 and 75 years of age.

The cortical bone presents the bone density values closest to the reference sample
and could be a possibility for future research in other locations of the skeleton.

Although there is a correlation between bone density and age for specific regions of
the mandibular condyles, it was not possible to reliably predict the MI of the
archaeological samples.
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Introducao

A estimativa da idade a morte (IM) representa um foco central da anadlise
antropologica e arqueolodgica dos remanescentes esqueléticos humanos. Os avangos
registados incluem os temas do impacto tafonémico, novas areas anatémicas de
interesse, histologia, variacao populacional, a cAmara pulpar dentaria, abordagens
matemadticas, andlises bioquimicas e técnicas especificamente dirigidas aos vivos
(Ubelaker & Khosrowshahi, 2019). No entanto, é importante também aplicar e
adaptar alguns protocolos especificamente ao contexto arqueolégico.

Das diferentes varidveis dentro do perfil biologico, a idade a data da morte
representa uma caracteristica chave que leva a identificacdo (Christensen et al,
2014). A selecao dos métodos adequados depende, naturalmente, dos elementos
esqueléticos presentes e da categoria etdria geral dos individuos. As técnicas
utilizadas para estimar a idade a morte em fetos, bebés, criancas e outros individuos
imaturos diferem das necessarias para analisar o esqueleto de um individuo maturo
(Rogers, 2016). Em individuos adultos a IM é muito mais limitada porque é restrita
a parametros relacionados com degeneracdo e remodelacdo dssea, e estes processos
sdo muito mais impactados por fatores ambientais/extrinsecos.

Ha intimero contextos pré-histéricos em que as praticas funerarias implicam
amobiliza¢do e remobilizacao de ossos humanos (Valera, 2013; Carvalho etal., 2012,
Godinho et al, 2019; Evangelista e Godinho, 2020; Valera e Nunes, 2021). Isto resulta
na formacgao de redugdes, ossarios ou contextos secundarios em que os diferentes
ossos dos esqueletos dos individuos sdo dissociados. Estes contextos incluem
frequentemente dezenas ou até centenas de individuos, tornando a sua reconciliacao
"impossivel”. Estudos que dependam da estimativa da IM em adultos sdo truncados
por estas especificidades e por isso é fundamental melhorar a nossa capacidade de
estimar a idade a morte em adultos. Tal é o caso das mandibulas, que sao
frequentemente usadas para estimativa do sexo, estudos sobre dieta através da
morfologia mandibular como reflexo da adaptacdo éssea a dieta, estudos sobre
proximidades biolégicas entre populagdes através da morfologia mandibular
(Godinho et al., 2022; Godinho et al., 2023; Pokhojaev et al., 2019 e Galland et al,
2016).



Porém, a morfologia mandibular é impactada pela idade (Toneva et al., 2023),
0 que, por sua vez, impacta a resolucdo dos estudos realizados com base na
morfologia mandibular. Consequentemente é fundamental melhorar a capacidade
de estimar a IM em mandibulas dissociadas do resto do esqueleto.

Desta forma, o presente trabalho tenta testar a possibilidade de estimar a IM
de espécimes arqueoldgicos com base na densidade dos condilos mandibulares. Esta
abordagem é fundamental porque varios estudos analisam, por exemplo, morfologia
mandibular pré-historica, utilizando amostras de contextos arqueoldgicos em que o
comportamento funerario implicou o remeximento dos esqueletos. Isto
impossibilita estimativas da idade a morte baseadas em multiplos indicadores
esqueléticos e, consequentemente, estimativas precisas, o que, por sua vez, implica
que as mandibulas sejam classificadas como simplesmente como adultas.
Estimativas mais precisas sdo fundamentais para permitir novas questdes sobre
variacdo morfoldgica mandibular intra e inter-populacional em adultos. Este
trabalho testa, assim, a viabilidade deste método utilizando uma populacdo atual de
caracteristicas conhecidas e uma amostra desconhecida recolhida em contexto
arqueolégico. recorrendo a equipamentos de imagiologia, nomeadamente de
tomografia computorizada

O investigador definiu assim como objetivo principal: a correlacao da
densidade Ossea e a idade bioldgica de individuos adultos e como objetivos
secundarios estimar a idade dos individuos adultos com base em indicadores 0sseos
com a densidade e area dos condilos mandibulares em individuos de idade biol6gica
conhecida e aplicar a mesma metodologia a amostras arqueoldgicas de dados

biométricos desconhecidos.
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Estimativa da Idade a Morte

A estimativa precisa da IM no esqueleto humano é um requisito importante
para estabelecer um perfil biolégico e para a identificacdo individual e permanece
como um grande desafio (Cunha et al, 2009). Existem limita¢des na capacidade de
estimar a IM em restos esqueléticos de individuos adultos e, em particular, aqueles
com mais de cinquenta anos (Boldsen et al. 2002 & Brennaman et al, 2017).

Estdo disponiveis varios métodos com base na observa¢do macroscopica de
caracteristicas esqueléticas degenerativas (Brooks & Suchey, 1990 e DiGangi et al.,
2009). No entanto, estes tendem a ter menor replicabilidade devido a natureza
subjetiva da observacao do investigador (San-Millan et al., 2017) A maior parte desta
limitacdo tem a ver com a natureza intrinseca do osso como um tecido em si, além
das muitas varidveis extrinsecas que envolvem o processo de envelhecimento
humano. Acredita-se que uma série de variaveis, incluindo a variacdo nos niveis
habituais de atividade motora, a presenc¢a ou auséncia de condi¢des patoldgicas,
como osteoporose, massa corporal e parto, impactam o processo de envelhecimento
adulto. (Rissech et al, 2018) A eficacia destes métodos é, portanto, profundamente
influenciada pela experiéncia do observador e a natureza arquetipica das
caracteristicas observadas em comparagdo com os padrdes e diretrizes publicados
(Koterova et al, 2017). A literatura que aborda e tenta controlar as variaveis
associadas a estimativa da IM demonstra que estimativas de IM para individuos com
mais de cinquenta anos de idade é e ndo pode ser realizada com alta precisdo ou
exatiddo (Rouge-Maillart et al, 2009; Alves-Cardoso e Assis, 2018 e Ubelaker &
Khosrowshahi, 2019).

Das vdrias abordagens para criar estimativas de IM, Garvin e Passalacqua
(2012) demonstraram que se utilizam preferencialmente poucas metodologias de
estimativa de I.M., a maioria das quais envolve observacao macroscopica de poucas
e/ourestritas regides esqueléticas (por exemplo, sinfise pubica, superficie auricular,
extremidades das costelas esternais). Quando estas regides do esqueleto estdo
ausentes ou danificadas devido a processos post mortem, estimar a I.M. de individuos

adultos torna-se cada vez mais dificil e problematico (Rissech et al, 2018).
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0 Sistema Esquelético

O sistema esquelético tem quatro componentes: 0ssos, cartilagens, tendoes e
ligamentos. Em geral, o esqueleto é considerado a estrutura do corpo, mas o sistema
esquelético possui diversas outras fungdes, incluindo as seguintes (VanPutte et al,

2016):

e Suporte. Ossos rigidos e fortes sdo adequados para carregar peso e consistem
no principal tecido de suporte do corpo. A cartilagem fornece apoio firme,
mas flexivel, dentro de algumas estruturas, como nariz, orelhas, caixa toracica
e traqueia. Ligamentos sdao bandas fortes de tecido fibroso conectivo que se
ligam aos ossos para manté-los unidos.

e Protecdo. O osso é rigido e protege os 6rgdos que envolve. Por exemplo, o
cranio envolve e protege o encéfalo, e as vértebras circundam a medula
espinal. A caixa toracica protege o coracdo, pulmoes e outros 6rgaos do torax.

e Movimento. Os musculos esqueléticos unem-se aos ossos por tenddes. A
contracdo dos musculos esqueléticos move os ossos, produzindo
movimentos corporais. As articulagdes, que sdo formadas onde dois ou mais
0SS0S unem-se, permitem movimentos entre 0sS 0Ss0s, mas previnem
amplitudes excessivas.

e Armazenamento. Alguns minerais do sangue sdo captados e armazenados
pelo osso. Se os niveis desses minerais no sangue forem reduzidos, os
minerais sdo libertados do osso para o sangue. Os principais minerais
armazenados sdo o calcio e o fosfato, essenciais para muitos processos

fisiolégicos. O tecido adiposo também é armazenado nas cavidades

Em termos de peso, a matriz 6ssea madura é normalmente 35% material
organico e 65% inorganico. Em termos de células dsseas estas sdo categorizadas
como osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos (Tavares et al., 2019). Cada tipo celular
possui diferentes fungdes e diferentes origens. Os osteoblastos: células formadoras
de ossos, tém um amplo reticulo endoplasmatico e inimeros ribossomas. Produzem
colagenio e proteoglicanos, que sdao concentrados em vesiculas pelo aparelho de
Golgi e libertados das células por exocitose. Os osteoblastos também libertam

vesiculas de matriz, sacos ligados a membrana formados quando a membrana
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plasmatica brota ou projeta-se para fora. As vesiculas de matriz concentram Ca2+* e
PO* e formam cristais de hidroxiapatita que serve de molde e contribui para a
mineralizacao da matriz (Drake, et al., 2019).

O processo de ossificacdo: ou osteogénese, é a formagcdo de osso por
osteoblastos. Ocorre por crescimento aposicional na superficie de osso ou
cartilagem ja existente. Por exemplo, osteoblastos abaixo do periésteo cobrem a
superficie do osso preexistente. Processos celulares alongados dos osteoblastos
conectam-se com os processos celulares de outros osteoblastos por meio de jungées
comunicantes. A matriz 6ssea produzida pelos osteoblastos cobre a superficie do
0sso antigo e circunda os corpos celulares e processos dos osteoblastos. O resultado
€ uma nova camada de osso.

Os osteoclastos: sdo células destruidoras de osso. Estas células realizam
reabsorcao, ou decomposicao, do osso que mobiliza os ides cruciais de céalcio, Ca?*,
e fosfato para uso varios processos metabodlicos. Estas células sdo de grandes
dimensoes e multinucleadas, cuja diferenciacao segue uma via complexa. Originam-
se dentro da linhagem de mondécito/macréfago da medula 6ssea vermelha. Estes
precursores unem-se a matriz 6ssea onde o contato direto com osteoblastos é
necessario para permitir a sua maturacao em osteoclastos funcionais.

Os osteoclastos maduros realizam a reabsorcdao 6ssea por meio de um
processo com multiplas etapas. Primeiro, acedem a matriz 6ssea. O modelo atual
propde que os osteoblastos que revestem o tecido conectivo ao redor do osso
regulam o movimento de osteoclastos maduros numa area de remodelamento
0sseo. Assim que os osteoclastos entram em contato com a superficie Ossea,
formam-se estruturas de fixacdo por interacbes com a superficie celular de
proteinas (Widmaier, et al,, 2019). Ap6s a matriz ser decomposta, os produtos da
degradacao sao removidos por um mecanismo de transcitose, no qual os produtos
entram no osteoclasto e movem-se no citoplasma para outra célula. Neste local, os
produtos da degradacao sdo segregados no espaco extracelular, entram na corrente

sanguinea e sao usados noutro lugar do corpo seguintes (VanPutte et al, 2016).
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A Articulacao Temporo-Mandibular

A Biomecanica refere-se a uma area da Fisica que se ocupa da analise das
forcas -anteriores e posteriores- que atuam sobre uma estrutura dinamica (p. ex,,
cabecga-boca). Desta forma, a postura corporal seria o resultado de inameras forcas
musculares, que atuam no equilibrio das forgas externas maiores, especialmente a
forca gravitacional (VanPutte, et al, 2016). A articulacao temporomandibular (ATM)
humana é uma articulacdo ginglimo-artrodial.

0 disco articular serve como uma estrutura viscoelastica fibrosa que permite
a distribuicdo de for¢a e o movimento suave da articulagdo na sua disposi¢cao normal
durante os movimentos mandibulares. A maioria dos estudos sugere que na posicao
normal do disco a banda posterior se localiza na posi¢do das 12 horas dentro da
fossa glendide na postura de boca fechada. Quando a biomecanica da articulagao é
alterada, o disco pode ser deslocado, criando uma relagdo anormal entre o disco, o
condilo e a eminéncia, que é frequentemente referida como uma perturbacdo
interna.

A mandibula (figura 1) articula-se com o osso temporal para formar a ATM.
O condilo mandibular encaixa-se dentro da fossa mandibular do osso temporal. Um
disco articular de fibrocartilagem esta localizado entre a mandibula e o osso
temporal, dividindo a articulagdo em cavidades articulares superior e inferior. A
articulacdo estd envolvida por uma capsula fibrosa, a qual o disco articular esta
ligado na sua margem, e é reforcada por ligamentos laterais e acessdrios (Pina,
2017).

A articulacao temporomandibular é uma combinac¢do de articulagao plana e
elipsoide, com a porc¢ao elipsoide predominante. A depressao da mandibula para
abrir a boca envolve um movimento de deslizamento anterior do cdndilo
mandibular e do disco articular relativos ao osso temporal, o que é quase 0 mesmo
movimento que ocorre na protracdo da mandibula; isto é seguido de um movimento
de dobradica entre o disco articular e a cabe¢a da mandibula. O c6ndilo mandibular
também é capaz de se movimentar levemente na dire¢ao mediolateral, permitindo

a excursao da mandibula (Netter, 2018).
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Figura 2: Ilustracdo da mandibula e condilos.
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Crescimento e Consolidacio do Tecido Osseo

A infancia e a adolescéncia sdo periodos criticos para estabelecer a saide
0ssea ao longo da vida (Vicente-Rodriguez, et al, 2004). Durante os anos de
crescimento, 0s 0ssos aumentam em comprimento, largura e espessura cortical
(Bonjour, et al, 1991). Aumentos na massa 6ssea e na densidade mineral dssea
(DMO)acompanham essas alteracdes geométricas (Glorieux et al, 2012). Os ganhos
no tamanho e na massa 6ssea sao mais dramaticos durante a adolescéncia e lentos
no final da segunda década, a medida que os ossos atingem o seu tamanho e forma
maturos a consolidac¢ao final do mineral 6sseo ocorre nesta altura e o Pico de Massa
Ossea (PMO) é alcangada no inicio da terceira década (figura 2) (Levine, 2012).. A
modelacdo 6ssea ocorre apenas durante os anos de crescimento anteriores ao
fechamento das placas epifisarias (Bonjour et al, 1991). A reabsor¢do e formacao
6ssea ocorrem simultanea ou sequencialmente em diferentes locais, em resposta aos
varios estimulos que induzem e controlam o crescimento e a maturacdo 6ssea
(Maggioli & Stagi, 2017). A modelagdo dssea resulta em alteragdes no tamanho,
forma e massa do osso (Rauch, 2001). A remodelacdo 6ssea, por outro lado, é o
processo de renovacao (Glorieux et al., 2011) e manutencdo dssea que continua ao
longo da vida. Com a remodelacdo dssea, a reabsorc¢ao e formagdo dssea ocorrem no
mesmo local, sem alterar a forma 6ssea (Fung et al., 2016).

A remodelacdo 6ssea serve para substituir o osso velho ou danificado por um
0osso novo e saudavel, reparando assim as microfraturas e preservando as
propriedades mecanicas do tecido. A remodelacdo também tem um papel
importante na manutencao da homeostase do calcio do corpo (Bonjour et al, 1991).

As diferencas relacionadas com o sexo manifestam-se durante a puberdade
(Lappe et al, 2015). O inicio da puberdade e a velocidade do pico da altura ocorre
mais precocemente no sexo feminino, enquanto a duracdo e a magnitude do surto de
crescimento puberal é maior e mais longa no sexo masculino (Chevalley et al, 2005).
Este ultimo alcanga uma massa e densidade 6ssea mais elevadas que o sexo
feminino, particularmente na coluna lombar e no colo do fémur, mas os seus valores
de pico sdo atingidos em idades mais avangadas (Whiting et al, 2004).

Estima-se que 40-60% da massa 6ssea adulta é acumulada durante a

adolescéncia, com mais de 25% desses ganhos acumulados durante os 2 anos de pico
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de crescimento esquelético ( Fung et al, 2016). Nos dois sexos cerca de 90% da PMO
¢ acumulada até aos 18 anos de idade, com os 10% restantes na fase de consolidacao
esquelética durante a terceira década. Cerca de 85% da massa dssea adulta é osso
cortical e 15% é osso trabecular. As alteragdes nesses dois compartimentos dsseos
diferem durante os periodos de acumulag¢do dssea e subsequente perda 6ssea com o
envelhecimento (Rizzoli et al, 2010).

O PMO parece estar completo até o final da segunda década no esqueleto
axial, que consiste principalmente de osso trabecular; O PMO é alcan¢ado pouco
tempo depois no esqueleto apendicular, composto principalmente de osso cortical
(Lappe et al,, 2015). O PMO trabecular é fortemente influenciado pelos fatores
hormonais e metabdlicos associados a maturagdo sexual, enquanto a aquisicao
mineral do osso cortical é mais lenta (Vatanparast et al,, 2010).

O padrao de desenvolvimento esquelético segue esses cronogramas gerais; a
evolucdao da massa / densidade dssea esta sujeita a grande variabilidade individual
(Whiting et al,, 2004) e existem varias linhas de evidéncia de que osso e o musculo,
sdo originados pelo mesmo precursor mesenquimal (Sartori & Sandri, 2015)
compartilhando como um todo os mesmos determinantes genéticos de

desenvolvimento, funcionamento e envelhecimento (Zhang et al, 2008).
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Figura 2: Simulagdo da influéncia do PMO na idade em que a DMO podera atingir o diagnostico limite
para osteoporose. Adaptado de Hernandez & Keaveny, 2006).
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O acimulo de minerais ésseos e o PMO sdo influenciados por fatores
hereditarios e modificaveis, conforme detalhado abaixo (Bonjour et al, 2007). O
PMO é reconhecido como um determinante central da saude 6ssea e do risco de
fraturas na idade adulta e na idade avangada. Ap6s o inicio da idade adulta, a D.M.O.
permanece estavel e, inevitavelmente, diminuem com a menopausa e o
envelhecimento (Javaid et al, 2006). Atingir o potencial genético de uma pessoa
requer nutricdo, atividade e producdo hormonal adequadas. Doengas,
medicamentos prescritos (corticosterdides, anticonvulsivantes etc.) e habitos de
vida (alcool, tabaco etc.) constituem influéncias adicionais. Existem varios fatores
que aumentam o acimulo 0sseo precoce ou retardam a perda 6ssea subsequente
podem ajudar a reduzir o risco de osteoporose (figura 3) (Fung et al, 2016).

Em adultos mais velhos, o risco de fratura duplica para cada desvio padrao
(DP) que a DMO se situa abaixo valor médio saudavel de um adulto jovem (Z-Score)
( Bonjour et al, 2007). Uma intervengdo etaria precoce que resulte num aumento de
10% no PMO na adolescéncia/fase adulta inicial (+1 DP acima da média de DMO)
podera reduzir o risco futuro de fratura em 50% (Rizzoli et al., 2010).
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Figura 3: Representacdo diagramatica da perda de massa dssea ao longo da vida em sujeitos que
atingem o seu potencial 6sseo maximos e os que nio atingem. A magnitude de diferenca das curvas
ndo pretende esta a escala. No fundo do grafico estdo referenciados os fatores de conhecida
importancia major. Adaptado de Heaney et al, 2000.
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Partindo da relacdo da diminui¢do da densidade do osso com a progressao da
idade o condilo mandibular apresenta caracteristicas especificas que se poderao
destacar do restante esqueleto na medida que ndo é influenciada pela massa
corporal, mas sim pelo processo de mastigacdo ou uso com ferramenta através da
denti¢do (Chou, et al, 2013), ao contrario das restantes regides do esqueleto, como
a cabeca femoral ou as vértebras lombares constantemente sujeitas ao fator impacto
e gravidade (Mesquita et al, 2022). Os estudos imagioldgicos sobre a densidade
0ssea da mandibula podem ser realizados por DXA, que analisam a mandibula como
um todo e ndo permite a diferenciagdo do osso trabecular do osso cortical (Gulsahi,
et al, 2010), por outro lado os estudos realizados por TC apresentam o seu foco na
mandibula como um todo, em regides especificas da mandibula ou da mandibula em
conjunto com a denti¢do (Chou, et al., 2013 e Slaidina, et al, 2023). Uma vez que as
mandibulas frequentemente sdo encontradas dissociadas dos respetivos cranios ou
fragmentadas, e sendo o condilo mandibular uma porgao de resisténcia consideravel
do osso mandibular o investigador parte para a questdo de investigacdo; - serd que
é possivel relacionar a densidade 6ssea da mandibula com a idade dos individuos, e

se esta relacdo existe, se é possivel usa-la como referéncia cronolégica da IM.
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Metodologia

O presente estudo desenvolveu-se na Unidade Local de Saude do Algarve
(ULSA) - Centro Hospitalar de Faro, no servico de imagiologia em que a recolha dos
dados obedeceu a um desenho retrospetivo e transversal sobre indicadores 6sseos.

O pedido para realizacdo do mesmo foi feito junto da instituicdo (ver anexos
I a XI), tendo mesmo foi aprovado pelo Conselho Cientifico e Etico da referida ULS
(Anexo XI). tendo sido elaborado um termo de responsabilidade por parte do
investigador, que recolheu os dados sob a supervisdo de um responsavel afeto ao
servico de Imagiologia e com autorizacdo da direcao do mesmo. (Anexo IX).

A estrutura deste capitulo é composta pela caraterizacio da amostra,

instrumentos e apresentacdo das variaveis.

Objetivos
Objetivo principal: correlacionar indicadores 6sseos, nomeadamente densidade
medida em Unidades Hounsfield, area, espessura do osso cortical dos condilos
mandibulares e a idade bioldgica dos individuos adultos de dados biométricos
conhecidos;
Objetivos secundarios: predizer ou estimar a idade cronolégica dos individuos
adultos com base em indicadores 6sseos em individuos de idade biolédgica
conhecida; aplicar a mesma metodologia a uma amostra arqueolégica seguindo o
mesmo método para estimar a idade a morte de individuos adultos em que este
parametro é desconhecido. Entre os indicadores dsseos destacam-se:

Densidade e Area dos Condilos em varios planos anatémicos (axial, sagital e
coronal);

Densidade do Osso Cortical e Trabecular;

Espessura do Osso Cortical no plano axial e sagital;
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Amostra

A amostra é constituida por dois grupos distintos. O primeiro grupo é constituido
por utentes do servico de imagiologia que realizaram exames maxilo-faciais, ou
semelhantes cujo exame permita a analise dos condilos mandibulares. Esta amostra
foi obtida retrospetivamente e por conveniéncia de individuos de idade e sexo
conhecido. Os critérios de inclusdo foram: ter entre 18 e 80 anos de idade a data da
realizacdo do exame, ndo ter patologia aguda ou crénica na regido da mandibula ou
condilos mandibulares, bem como algum tipo de patologia do foro ortodontico, ou
usar material ou implantes da mesma natureza. Ndo foram incluidos individuos cujo
crescimento ou maturacao 6ssea ainda estivesse a ocorrer, ou adultos com patologia
Ossea congénita. A amostra é constituida por um total de 83 individuos de idade
cronolégica conhecida entre os 18 e os 73 anos e uma média de 36,5 anos (Tabela
1).

Tabela 1: Caracterizacdo geral da amostra de idade conhecida (n=83).

Viélido Idade (anos) N=83
Média 36,5
Desvio Padrao 15.5
Minimo 18
Maximo 73
Frequéncia Percentagem
Feminino 19 22,9
Masculino 64 77,1
Faixa Etaria 18-29.9 38 45,8
30-39.9 12 14,5
40-49.9 17 20,5
50-59.9 3 3,6
60-69.9 10 12,0
>70 3 3,6
Sexo Idade (anos)
Feminino N 19
Média 39,2
Desvio Padrao 19.5
Minimo 23
Maximo 73
Masculino N 64
Média 35,8
Desvio Padrao 14.1
Minimo 18
Maximo 68
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0 segundo grupo é constituido por uma amostra de achados arqueolégicos
compostos por trés mandibulas com graus variados de preserva¢do, mas com
condilos mandibulares intactos de forma a aplicar o mesmo protocolo que os
individuos de idade conhecida. Estas amostras, identificadas como amostras 63, 67
e 78, provém de uma necrépole medieval crista do século XII-XIII depositada sobre
o bairro islamico (Garcia & Curate, 2004). e atualmente a ser estudado em contexto

arqueolégico na localidade de Cacela-a- Velha, sitio do Pogo Antigo, distrito de Faro.

Densidade Mineral Ossea por Tomografia Computorizada

A tomografia computadorizada (TC) tornou-se um equipamento
imprescindivel da imagiologia, inclusivamente em estudos de remanescentes
osteoldgicos humanos de contextos arqueolégicos e paleontolégicos (Godinho et al,
2018a, Godinho et al, 2018b, Godinho et al, 2018c; Godinho et al, 2019; Godinho e
Gongalves, 2020; Godinho et al, 2021; Godinho et al, 2022; Godinho et al, 2023). Este
equipamento usa uma fonte do tipo cone e um detetor de matriz digital
bidimensional (2D) para digitalizar uma representacdo de volume tridimensional
(3D) num dado volume de digitalizacao. A ampola de radiacdao-X deste equipamento
gira em redor do objeto até 360%; portanto, realiza uma rotagdo total que pode ir até
aos 750 cortes ou imagens por cada rotacao (Genisa, et al, 2018). A TC ainda se
encontra desenvolvimento clinico para o estudo da densidade dssea, mas tem sido
cada vez mais aplicada, onde a avaliacao é baseada na suposicdo de que existe uma
correlacdo entre a atenuacdo dos raios X com a densidade (Naitoh, et al., 2009).
Portanto, a densidade pode ser estimada a partir das Unidade Hounsfield (HU)
obtido de CT, que sdo os valores obtidos através desta atenuacao.

O equipamento de TC utilizado para aquisicao e recolha de dados foi o
scanner de Tomografia Computorizada de 16 cortes da Siemens, Emotion 16 (figura
4), com capacidade de adquirir imagens de alta resolucao, destacando-se as
seguintes principais caracteristicas:

e Varrimentos de 360° em 0,5 segundos

e Imagem de corte fino: 16 x 0,6 mm
e Ponto focal do tubo (mm): 0,8 x0,5,0,8x0,7
e Gerador de raios X de 50kW
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Figura 4: Equipamento utilizado: Siemens Somatom Emotion 16.

Apesar do papel principal dos equipamentos de T.C. ser aquisicao de imagens
com a finalidade para diagnéstico clinico, os equipamentos na sua totalidade medir
a densidade 6ssea dos individuos, com base na atenuacao do feixe de radiacdo-X que
atravessa o mesmo e desta forma estimar a densidade dssea (Genisa et al,, 2019). O
valor de pixéis das imagens de TC é dimensionado de tal forma que o feixe de
atenuacdo de raios-X linear pelo coeficiente de atenuag¢do do ar é igual a -1,024 e o
da agua é 0 (zero). O nimero de TC ou de Unidades Hounsfield de ar e 4gua destilada
é definido como -1,024 HU e 0 U.H. respetivamente; esta escala nao tem limite na
gama positiva de valores. Os equipamentos funcionam normalmente num intervalo
de-1.024 U.H.a +3.071 U.H (Chougule, et al, 2017). A Tabela seguinte ilustra valores

de U.H. tipicos para diferentes tecidos/6rgdaos humanos.
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Tabela 2: Valores de Densidade medidos em Unidades Hounsfield para o Corpo Humano.

Adaptado de Chougule, et al, 2017.

Tecido/Orgio Minimo Maximo

Osso 226 3071

Tecido Mole -700 225
Esmalte (Adulto) 2042 3071
Esmalte (Crianga) 1553 2850
Osso Compacto 662 1988
Osso Compacto (Crianca) 586 2198
Osso Esponjoso (Adulto) 148 661
Osso Esponjoso (Crianga) 156 585
Tecido Muscular (Adulto) -5 135
Tecido Muscular (Crianca) -25 139
Tecido Adiposo (Adulto) -205 -51
Tecido Adiposo (Crianga) -212 -72
Tecido Dérmico (Adulto) -718 -177
Tecido Dérmico (Crianga) -766 -202
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Posicionamento e Aquisi¢cdo de Dados

De forma a otimizar a qualidade da imagem, sdo feitas aquisi¢des nas regides do
corpo “Cabeg¢a” ou semelhante dentro de um campo de varredura maximo de 300
mm em relacdo ao isocentro. Por conseguinte, o posicionamento do paciente, ou
neste caso da amostra deve ser realizado com precisdo para garantir uma
localizacao centralizada.

Os exames dos individuos da amostra de referéncia foram adquiridos em
decubito dorsal com a linha que une virtualmente o ponto infra-orbito-meatal o
canal auditivo externo, alinhado com o laser de aquisi¢do axial do equipamento de
TC (figura 5). As aquisi¢des foram realizadas com a espessura de corte minima de 6
mm.

Para as amostras provenientes do local arqueolégico e que, sendo pecas
Unicas sem a anatomia circundante, como o cranio, estas foram colocadas o mais

aproximadamente possivel com a posicdo anatémica (figuras 6 e 7).

Figura 5: Esquema do posicionamento dos individuos no equipamento.
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Figura 6: Posicionamento de amostra dssea 67.
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Figura 7: Posicionamento das amostras dsseas 78, 63 e 67 (cima para baixo).
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Processamento das Imagens

O Software 3D Recon permite realizar reconstrugdes obliquas qualquer
direcdo definida pelo utilizador diretamente apds a aquisicdo a partir das imagens
base (Figura 8) utilizando os dados brutos do sistema (raw data). A figura 9
representa a imagem de referéncia (topograma) que é adicionada a cada aquisi¢cdo

incluindo as linhas de referéncia ap6s a reconstrucao.

Figura 8: Exemplo de aquisicdo axial em T.C. a nivel dos
condilos.

As linhas de referéncia foram usadas trés planos de imagem para assegurar o
alinhamento anatémico (axial, sagital e coronal). Em cada segmento encontra-se um
retangulo cor-de-rosa que representa o limite das imagens resultantes (figura 10 -
esquerda) e a imagem com o marcador a direita representa o campo de visao (field
of view ou FoV) que dara origem as imagens finais. Na figura 11 é possivel observar

uma reconstruc¢do 3D de uma das mandibulas o que auxilia o processo de orientagao.
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Figura 9: Topograma de aquisicdo das amostras de Cacela-a-Velha.
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Reference lines

Reference lines

Figura 10: Exemplo de Reformatagdo Multiplanar.

Figura 11:

Exemplo de reconstruc¢do 3d da amostra 78.

Topographics

Recon area
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Procedimento para Recolha dos dados

Primeiramente foram definidos os eixos articulares dos condilos das ATM e a
sua angulacdo (“alfa” na figura 12 abaixo), através da intersecdo de dois pontos no
extremo mais lateral e medial de cada condilo até esta linha (verde) intersetar a
bissetriz com o ponto anterior do foramen magno do osso occipital (intersecdo com
a linha azul). Este passo inicial tem como objetivo assegurar uniformidade em todas
as medi¢Oes para cada individuo, mas também verificar se existem incongruéncias
no posicionamento do condilo direito e esquerdo, caso se observem grandes

disparidades entre os seus angulos.

Figura 3: Esquema de defini¢do dos eixos articulares.
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Medicdo no plano Axial: abrange toda a area no plano axial com o céndilo no seu

ponto mais anterior e posterior (figura 13 a amarelo);

Medicao no plano Sagital: abrange toda a area no plano sagital do condilo com o
bordo mais anterior até ao ponto mais posterior, tal como no ponto axial, mas
incluindo desde a base do cdndilo, definida pela sua interse¢do com o ramo da
mandibula inferiormente e o 4pice na regido superior, limitado pela cavidade

articular (figura 13 a verde);

Medicdo no plano Coronal: abrange toda a area no plano coronal com condilo no
seu ponto mais medial e lateral; sendo os limites superior e inferior definidos pelo

plano sagital (figura 13 a vermelho);

As medicdes descritas fornecem também valores de densidade média, minima,

maxima e desvio padrao com base na area definida em Unidades Hounsfield (U.H.).

Sagital Coronal

Figura 4:Esquema de medic¢do nos planos axial, sagital e coronal.
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Medicdo da Densidade Cortical e Trabecular: Foram realizadas trés medi¢des no
plano axial: base , tuberosidade (por¢cdo média) e apice respetivamente de cada
condilo (Figural4, n21,2 e 3). Cada uma destas medicdes fornece os valores de
densidade média, minima, maxima e desvio padrdao no plano axial de ambas a
densidades do osso cortical e trabecular perfazendo um total de seis medi¢des por

cada condilo (figura 14);

Abase do condilo é definida pelo ponto axial mais inferior onde este interseta o ramo
da mandibula. O dpice do condilo é definido pelo ponto axial mais superior onde
ainda existe osso cortical e trabecular; O motivo desta escolha deve-se ao fato de no
plano ou corte mais superior do céndilo ja s6 obtermos osso cortical. A tuberosidade
ou ponto médio do condilo é definido pelo ponto medial entre a base e o apice ou

pelo plano axial onde o condilo apresenta o seu maior eixo articular axial;

O osso cortical e trabecular (figura 14) foram avaliados pelo software “Volume” da
consola Syngo da Siemens em que sdo definidos os valores minimo e maximo da
densidade do osso, sendo este posteriormente destacado automaticamente pelo
software. Caso existam erros de medicdo (o software destacar osso cortical onde
existe osso trabecular ou vice-versa), este pode ser corrigido manualmente pelo
operador, uma vez que o 0sso cortical e trabecular pode ser distinguido visualmente.

Osso Osso
Clortical Trabecular

O
3O«
1l o

Coronal Axial

Figura 5: Esquema de medi¢do no plano axial do Osso cortical e trabecular (1 - Base; 2 -
Tuberosidade; 3 - Apice). O osso cortical é representado pela linha preta externa e o osso trabecular
é definido pelo interior cinzento, sendo a linha picotada preta representante do osso cortical que a
envolve.
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Medicdo da espessura do osso cortical: foi medida a espessura do osso cortical do
condilo nos planos axial (figura 15) e sagital (linha amarela, na figura x), nos
respetivos eixos articulares. No plano axial foram definidos assim doze pontos
distintos de igual espacamento segundo a interse¢do central do condilo (linhas
verde e amarela, figura x). No plano sagital foram feitas medi¢des em cinco pontos
distintos definidos pelo plano axial; aos 02 graus anteriormente, 452 antero-

superior, 909, no apice, 13592 postero-superior e 1802 posteriormente.
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¢
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Figura 15: Esquema de medi¢do no plano sagital do Osso cortical.
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Resultados

O seguinte capitulo aborda os resultados obtidos da analise dos cdndilos
mandibulares através da analise estatistica dos mesmos. Estes sdo apresentados
descritivamente com a caraterizacdo geral da amostra, seguindo-se da sua
caraterizagdo com base na idade cronoldgica e indicadores dsseos. Sdo também
apresentados testes de correlagdo entre as variaveis para o grupo de controlo e para
os elementos provenientes do contexto arqueolégico.

Os graficos seguintes ilustram a distribuicdo geral da amostra por sexo
através das vdrias faixas etdrias definidas em intervalos de cerca de 10 anos. A
maioria dos individuos do sexo feminino (n=12) situa-se na faixa etaria entre os 18
e 0s 29.9 anos de idade, nao havendo quaisquer individuos na amostra entre os 30 e
0s 39.9 e dos 50 aos 59.9 anos de idade respetivamente (Figura 16). Os individuos
do sexo masculino encontram-se distribuidos de forma mais equitativa nas varias
faixas etdrias, sendo que a maioria dos individuos se situa entre os 18 e 0s 29.9 anos

de idade.

Sexo

M Feminino
30 M Masculino

20
10
5|
o o
ol

18-29.9 30-39.9 40-49.9 50-59.9 60-69.9 =70

Contagem

Faixa_Etaria

Figura 16: Distribui¢do da amostra por faixa etdria por sexo.
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Andlise Quantitativa dos Condilo Mandibulares

A tabela 3 apresenta a estatistica descritiva para as variaveis de densidade e

area nos trés planos ortogonais para os condilos mandibulares. Verifica-se que a

densidade para ambos os condilos situa-se entre os 133 e 705 e com uma média de

501 Unidades Hounsfield.

Tabela 3: Analise da Area e Densidade do Condilos Mandibulares (n=83).

Densidade Area Densidade Area Densidade Area Coronal
Axial Axial Sagital Sagital Coronal
Condilo Mandibular Direito
Média 574 1,92 543 0,89 514 2,42
Desvio Padrio 170 0,47 160 0,24 168 0,65
Minimo 137 1,19 91 0,38 62 1,16
Maximo 922 3,29 854 1,62 806 3,64
Condilo Mandibular Esquerdo

Média 428 1,90 549 1,04 518 2,31
Desvio Padrio 126 0,45 166 0,52 200 0,99
Minimo 128 1,04 308 0,34 -230 0,68
Maximo 827 2,76 916 2,09 838 4,07

Analise Bilateral (Esquerdo e Direito)
Média 501 1,91 547 0,96 516 2,36
Desvio Padrao 119 0,40 139 0,35 147 0,74
Minimo 133 1,15 215 0,39 117 1,10
Maximo 709 2,88 790 1,63 757 3,64

Densidade em Unidades Hounsfield (U.H.); Area em cm2.
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O graficos de dispersdo 17 e 18apresentam os valores de densidade e drea
para ambos os condilos em U.H, nos planos axial, sagital e coronal.

Para a densidade axial (azul)observa-se um R? Linear de 0,21 (y=6,33e2
238%) para p value=0,00, coronal (vermelho) com R2 Linear de 0,70 (y=6,27¢e2-293%)
para p value=0,00 e sagital (verde) com R? Linear de 0,10(y=6,31e2-355) para p
value=0,00

. Idade - Densidade_Axial Média Bilateral
@ 1dade - Densi dade_Coronal_Média_Bilateral

500 ° @ 1dade - Densi dade_Sagital Média_Bilateral
R? Linear= 0,213
e o g R’ Linaar= 0,070
I. ° o R! Linar= 0,106

Densidade em U.H.

200

100

20 40 60 80

Idade

Figura 17: Distribuicdo da amostra por densidade e idade cronolégica (p<0,05).

Para a drea em U.H. no plano axial (azul) observa-se um R2 Linear de 0,02 (y=
2,65-7,74e3%), coronal (vermelho) com um RZ? Linear de 0,16 (y=2,28-9,82e3%) e
sagital (verde) com um RZ2 Linear de 0,09 (y= 0,88+0,01*x-2,05e%), sendo

significancia para os trés planos foi de p-value=0,00
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Area em U.H.

@ Idade - Area Axial Media Bilateral
@ [dade - x‘}l'ea_Caronal_M édia_Bilateral
@ [dade - Area Sagital Media_Bilateral

20 40 &0 80

Idade

Figura 18: Distribuicdo da amostra por area do condilo e idade cronolégica (p<0,05).
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Na tabela 4 verifica-se que os individuos entre os 18 - 29,9 e dos 30-39,9
apresentam os valores mais elevados de densidade média e drea axial. Os individuos
nas faixas etdrias definidas a partir dos 60 anos apresentam os valores de densidade

mais baixos.

Tabela 4: Analise da Densidade e Area dos Céndilos por faixa etaria. (n=83).

Densidade Area Densidade Area Densidade  Area
Axial Axial Sagital Sagital Coronal  Coronal
Faixa Etaria = 18-29.9
Média 526 2,06 584 1,02 571 2,44
Desvio Padrao 110 0,41 118 0,36 114 0,75
Minimo 265 1,35 292 0,39 267 1,10
Maximo 709 2,88 739 1,59 733 3,52
Faixa Etaria = 30-39.9
Média 557 1,75 534 0,88 504 2,35
Desvio Padrao 118 0,31 152 0,27 143 0,71
Minimo 356 1,40 324 0,51 261 1,27
Maximo 694 2,28 752 1,42 693 3,37
Faixa Etaria = 40-49.9
Média 515 1,97 530 1,09 471 2,45
Desvio Padrao 64 0,32 137 0,34 160 0,66
Minimo 401 1,48 292 0,41 226 1,27
Maximo 599 2,50 790 1,62 757 3,36
Faixa Etaria = 50-59.9
Média 495 1,67 563 1,17 568 2,59
Desvio Padrio 50 0,12 80 0,40 79 0,53
Minimo 452 1,59 492 0,93 490 2,07
Maximo 551 1,81 650 1,63 648 3,13
Faixa Etaria = 60-69.9
Média 362 1,66 461 0,68 447 1,97
Desvio Padrao 99 0,27 180 0,22 148 0,93
Minimo 221 1,35 215 0,30 267 1,10
Maximo 502 2.28 756 0.93 666 3.64
Faixa Etaria =>70
Média 349 1,61 485 0,63 419 2,02
Desvio Padrao 204 0,90 167 0,02 135 0,47
Minimo 133 1,53 319 0,61 328 1,48
Maximo 539 1,71 653 0,66 575 2,37

Densidade Area Densidade Area  Densidade Area
Axial Axial Sagital Sagital Coronal  Coronal
Sig.* 0,002 0,011 0,302 0,005 0,049 0,478
Densidade em Unidades Hounsfield (U.H.); Area em cm2. * Signifiancia p<0.05 Teste Kruskall-Wallis.
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Para a analise do osso cortical e trabecular dos condilos verifica-se que este

é, em média, mais denso na base, com 1080 e 443 U.H. respetivamente.

Tabela 5: Andlise da Densidade Cortical e Trabecular dos Céndilos. (n=83).

Cortical Trabecular Cortical Trabecular Cortical Trabecular
Base Base Médio Médio Apice Apice
Condilo Mandibular Direito
Média 999 417 875 322 779 500
Desvio Padrio 230 283 198 197 241 297
Minimo 209 11 475 62 179 -32
Maximo 1419 997 1695 1190 1225 1154
Condilo Mandibular Esquerdo
Média 1162 469 1063 417 918 680
Desvio Padrio 268 244 214 202 287 266
Minimo 333 105 743 -40 288 205
Maximo 1700 1082 1690 1153 1632 1239
Analise Bilateral (Esquerdo e Direito)

Média 1080 443 969 370 849 344
Desvio Padrao 210 227 164 148 201 107
Minimo 497 143 677 141 292 141
Maximo 1429 997 1655 743 1246 645

Densidade em Unidades Hounsfield (U.H.); Area: cm2,
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Os seguintes graficos de dispersdao demonstram a distribuicao da densidade

cortical dos condilos na sua base, tuberosidade (zona média) e apice. No grafico de

dispersdo 19 é representada a dispersdo da densidade cortical média da base de

ambos os condilos, verificando-se uma tendéncia decrescente, mas com varios

valores dispersos, particularmente com o aumento da idade (R? Linear de 0,25 para

p<0,05), sendo significancia para as trés medicdes de p value=0,05
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Figura 19: Dispersado da amostra por densidade cortical da base do condilo bilateralmente pela
idade (R? Linear de 0,25 para p<0,05).
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Figura 20: Dispersdo da amostra por densidade cortical da tuberosidade do condilo bilateralmente
pela idade (R? Linear de 0,08 para p<0,05).
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Figura 21: Dispersdo da amostra por densidade cortical do dpice do condilo bilateralmente pela
idade (R? Linear de 0,05 para p<0,05).

Paralelamente os seguintes graficos (graficos 22 a 24) indicam os valores de
dispersao nos mesmos locais, mas para o osso trabecular ou esponjoso, verificando-
se uma dispersdo mais acentuada. De igual forma ao osso cortical, o osso trabecular
obteve significancia de p value=0,00
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Figura 6: Dispersdo da amostra por densidade trabecular da base do condilo bilateralmente pela
idade (R? Linear de 0,05 para p<0,05).

42



o 700
=
£ °
UI [+]
) 600 e
ki
(o]
3 : :
o
[+]

E~ 500 ° .
25

]
Ly ®° o @ % o ° ° ®
S 400
am o ° .. L ]
1]
=]
F
[_‘I
L]
=
@
=
B
=]
1]
=

100

20 40 60 a0

Idade

Figura 7: Dispersdo da amostra por densidade trabecular da tuberosidade do céndilo
bilateralmente pela idade (R? Linear de 0,02 para p<0,05).
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Figura 8. Dispersao da amostra por densidade trabecular do apice do condilo bilateralmente pela
idade (RZ Linear de 0,00 para p<0,05).
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A tabela 6 representa a densidade em U.H. para o osso cortical e trabecular
em trés niveis diferentes, base, medial (tuberosidade) e apice, agrupada por faixa
etaria verificando-se valores mais elevados para o osso cortical nas faixas etarias
mais baixas (1146 e 1116 U.H.), com excec¢do para o osso trabecular onde se
verificam valores de maior variacao entre as varias faixas etdrias.

Tabela 6: Analise da Densidade Cortical e Trabecular dos Condilos por faixa etaria
Cortical Trabecular Cortical Trabecular Cortical Trabecular

Base Base Médio Médio Apice Apice
Faixa Etaria 18-29,9 (N=38)
Média 1146 462 961 363 855 587
Desvio Padrao 140 138 143 111 166 250
Minimo 892 243 677 176 534 205
Maximo 1419 798 1235 645 1140 1082
Faixa Etaria 30-39,9 (N=12)
Média 1116 379 1013 273 963 421
Desvio Padrao 102 124 91 58 148 175
Minimo 920 243 874 166 734 227
Maximo 1258 581 1171 349 1236 784
Faixa Etaria 40-49,9 (N=17)
Média 1100 390 984 373 836 718
Desvio Padrao 240 122 98 113 213 211
Minimo 602 184 782 157 492 395
Maximo 1364 597 1101 595 1185 1169
Faixa Etaria 50-59,9 (N=3)
Média 1001 382 927 462 808 691
Desvio Padrao 206 102 56 79 335 254
Minimo 807 277 881 412 601 400
Maximo 1218 481 989 553 1195 864
Faixa Etaria 60-69,9 (N=10)
Média 897 427 847 315 759 611
Desvio Padrao 269 149 62 57 235 156
Minimo 551 226 755 226 534 412
Maximo 1429 698 959 417 1246 869
Faixa Etaria > =70 (N=3)
Média 925 242 861 217 800 415
Desvio Padrao 59 53 104 79 295 180
Minimo 885 189 754 141 464 272
Maximo 993 294 962 298 1016 617

Cortical Trabecular Cortical Trabecular Cortical Trabecular
Base Base Médio Médio Apice Apice
Sig.* 0,002 0,058 0,009 0,003 0,092 0,15
Densidade em Unidades Hounsfield (U.H.); Area em cm2. * SignificAncia p<0.05 Teste Kruskall-Wallis.
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Na tabela 7 estdo representados a espessura do osso cortical no plano axial
em 12 eixos distintos, para ambos os condilos, verificando-se maior espessura entre

os eixos 1-5, ou seja, na porg¢do antero-interna.

Tabela 7: Andlise da Espessura Cortical dos Condilos no plano axial (n=83).

Espessura Cortical do Condilo Mandibular Direito

Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Média 0,211 0,27 0,12 0,14 0,13 0,10 0,09 0,08 0,12 0,14 0,11 0,10
Desvio Padrao 0,03 0,17 0,04 0,03 0,04 0,09 0,02 0,02 004 0,20 0,03 0,02
Minimo 0,07 0,05 0,05 0,07 0,07 005 005 005 005 005 0,06 0,05
Maximo 0,21 084 021 024 026 092 015 0,13 0,24 1,22 0,18 0,16

Espessura Cortical do Condilo Mandibular Esquerdo

Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Média 011 o,11 0,12 0,14 0,15 0,13 0,09 0,12 0,11 0,11 0,16 0,10
Desvio Padrao 0,02 0,03 0,03 0,05 0,06 016 0,03 003 0,03 003 021 0,02
Minimo 0,07 0,06 0,07 0,08 0,07 006 003 007 006 006 0,06 0,06
Maximo 0,19 0,20 0,18 025 0,34 1,07 0,15 0,18 0,19 0,22 1,04 0,15

Espessura Cortical do Condilo Mandibular Bilateralmente

Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Média 0,13 0,14 0,12 0,14 0,14 0,12 0,09 0,10 0,12 0,12 0,14 0,10
Desvio Padrao 0,09 0,09 0,03 0,04 0,04 0,09 002 002 003 0,10 0,11 0,02
Minimo 0,08 0,06 0,08 0,08 0,07 006 004 007 006 006 0,07 0,07
Maximo 0,66 048 0,18 025 030 059 015 0,15 0,21 0,65 0,59 0,16

Espessura em Centimetros (cm).
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Na tabela 8 estdo indicados os valores de espessura cortical do céndilo

mandibular bilateralmente agrupados por faixa etdria, verificando-se que os

individuos entre os 18 e os 29,9 anos apresentam os valores mais elevados.

Tabela 8: Andlise da Espessura Cortical dos Condilos no plano axial por faixa etaria.

Espessura Cortical do Condilo Mandibular Bilateralmente - Plano Axial

Fixo 1 Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Faixa Etaria 18-29,9 (N=38)
Média 0,13 0,14 0,23 0,15 0,15 0,14 0,10 0,10 0,13 0,14 0,11 0,10
D.P. 0,09 0,09 003 004 005 012 0,02 0,02 003 011 0,02 0,02
Minimo 0,08 0,08 008 009 009 006 004 007 006 006 008 0,08
Maximo 0,66 048 018 025 030 059 013 0,14 020 057 0,16 0,16
Faixa Etaria 30-39,9 (N=12)
Média 0,20 0,14 0,12 013 0,12 0,09 0,09 011 0,10 014 0,10 0,10
D.P. 0,17 0,03 0,02 0,02 003 002 002 002 002 016 0,02 0,02
Minimo 0,11 0,09 0,09 0,10 0,07 008 005 008 007 007 0,08 0,07
Maximo 0,59 019 015 o018 0,16 0,13 0,11 0,13 0,15 065 014 0,13
Faixa Etaria 40-49,9 (N=17)
Média 0,11 o0,26 0,12 0,14 0,14 0,12 0,10 0,10 0,12 0,10 0,16 0,10
D.P. 0,02 0,11 0,02 003 004 010 0,03 0,02 004 003 015 0,02
Minimo 0,08 0,07 009 0,11 0,10 0,07 0,05 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07
Maximo 0,15 039 016 023 026 052 015 0,14 0,21 016 059 0,13
Faixa Etaria 50-59,9 (N=3)
Média 0,09 0,19 0,12 0,12 0,13 0,10 0,09 0,10 0,10 0,10 0,22 0,09
D.P. 0,01 0,15 0,03 0,03 003 003 001 002 001 001 0,20 0,01
Minimo 0,08 0,06 009 010 0,10 0,07 009 009 009 009 0,10 0,08
Maximo 0,10 035 014 0,15 0,15 0,12 0,10 0,12 0,11 0,11 045 0,10
Faixa Etaria 60-69,9 (N=10)
Média 0,11 0,10 0,10 0,12 0,14 0,09 0,08 0,10 0,10 0,10 0,24 0,10
D.P. 0,03 0,05 0,02 004 004 002 003 003 004 003 018 0,02
Minimo 0,09 0,06 008 009 010 006 004 007 006 006 0,08 0,08
Maximo 0,19 0,21 015 0,21 0,23 0,13 0,13 0,15 0,18 0,17 051 0,13
Faixa Etdria > =70 (N=3)
Média 0,09 0,09 0,09 0,08 0,10 0,08 0,08 0,08 0,10 0,08 0,09 0,08
D.P. 0,01 0,01 0,01 0,00 002 000 001 o001 002 001 0,02 0,01
Minimo 0,08 0,09 0,08 008 008 008 007 007 009 008 0,07 0,08
Maximo 0,10 0,10 0,10 0,08 0,12 0,08 0,08 0,08 0,12 0,09 0,11 0,09

D.P. Desvio Padrao; Espessura em Centimetros (cm).
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No plano sagital verifica-se que a espessura cortical é maior para o eixo 1
(092) e 2(452) com uma média de 0, 12 cm.

Tabela 9: Analise da Espessura Cortical dos Condilos no plano sagital (n=83)

Espessura Cortical do Condilo Mandibular Direito

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 Eixo 4 Eixo 5
Média 0,12 0,12 0,07 0,08 0,08
Desvio Padrao 0,05 0,03 0,03 0,02 0,01
Minimo 0,06 0,06 0,04 0,05 0,07
Maximo 0,27 0,19 0,18 0,12 0,12

Espessura Cortical do Condilo Mandibular Esquerdo

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 Eixo 4 Eixo 5
Média 0,11 0,11 0,08 0,08 0,09
Desvio Padrio 0,04 0,03 0,02 0,02 0,02
Minimo 0,06 0,06 0,04 0,06 0,06
Maximo 0,25 0,18 0,16 0,15 0,15
Espessura Cortical do Condilo Mandibular Bilateralmente

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 Eixo 4 Eixo 5
Média 0,12 0,12 0,10 0,08 0,08
Desvio Padrao 0,04 0,02 0,02 0,02 0,01
Minimo 0,06 0,06 0,06 0,06 0,07
Maximo 0,25 0,18 0,17 0,12 0,12

Espessura em Centimetros (cm).

47



No plano sagital, agrupando-se por faixa etaria, verificam-se valores mais
elevados para individuos entre os 18-29,9 e dos 40 aos 49,9 anos e os valores mais
baixos para a faixa etaria entre 60 e 69,9 anos bem como a partir dos 70 anos ou
mais de idade (Tabela 10).

Tabela 10: Andlise da Espessura Cortical dos Condilos no plano sagital por faixa etdria.

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 Eixo 4 Eixo 5
Faixa Etaria 18-29,9 (N=38)
Média 0,12 0,12 0,11 0,09 0,09
Desvio Padrao 0,04 0,02 0,02 0,01 0,01
Minimo 0,06 0,07 0,06 0,06 0,07
Maximo 0,25 0,18 0,16 0,11 0,11
Faixa Etaria 30-39,9 (N=12)
Média 0,11 0,11 0,10 0,08 0,08
Desvio Padrio 0,05 0,02 0,03 0,02 0,01
Minimo 0,07 0,07 0,07 0,06 0,07
Maximo 0,20 0,15 0,17 0,10 0,11
Faixa Etaria 40-49,9 (N=17)
Média 0,13 0,13 0,10 0,08 0,08
Desvio Padrio 0,05 0,02 0,02 0,01 0,02
Minimo 0,07 0,09 0,07 0,06 0,07
Maximo 0,24 0,17 0,14 0,12 0,12
Faixa Etaria 50-59,9 (N=3)
Média 0,10 0,12 0,09 0,09 0,08
Desvio Padrio 0,02 0,03 0,03 0,03 0,02
Minimo 0,08 0,10 0,07 0,06 0,07
Maximo 0,12 0,15 0,13 0,12 0,10
Faixa Etaria 60-69,9 (N=10)
Média 0,09 0,10 0,08 0,07 0,07
Desvio Padrio 0,01 0,01 0,02 0,01 0,00
Minimo 0,07 0,08 0,06 0,06 0,07
Maximo 0,11 0,13 0,12 0,10 0,08
Faixa Etdria > =70 (N=3)
Média 0,10 0,07 0,07 0,08 0,08
Desvio Padrio 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Minimo 0,09 0,06 0,07 0,07 0,07
Maximo 0,11 0,08 0,08 0,08 0,09

Espessura em Centimetros (cm).
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Caracteriza¢do da Amostra de Cacela-a-Velha

Foram analisadas 3 amostras 6sseas designadas como amostras 78, 63 e 67
respetivamente, de idade e sexo desconhecidos.

Quando comparados com o grupo de variaveis conhecidas, todas as amostras
apresentam valores mais baixos de densidade minima e média. Para os valores de
densidade maxima medida os valores das 3 amostras sdo semelhantes, com excecao
para o céndilo direito da amostra 63 que apresenta o valor mais elevado com 2061,
2278 e U.H. para o plano axial e sagital respetivamente.

No plano coronal as amostras 78 e 63 apresentam os valores de densidade
maximas mais elevados com 2160 e 2152 U.H. respetivamente e ndo apresentavam
evidencia de sedimentos intrusivos. Em relacdo a drea a amostra 78 e 67 possuem
area maior para o céndilo esquerdo no plano axial. No plano sagital as 3 amostras
apresentam sempre area superior, verificando-se o0 mesmo no plano coronal com
excecdo da amostra 63 que possui area média igual ao grupo de variaveis

conhecidas.
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Tabela 11: Analise da Densidade e Area do Céndilos Mandibulares provenientes de Cacela-a-Velha

Amostra  Condilo Der}si_dade Den]si.dade Dens’id.ade Desvio Area Der{si.dade Den’si.dade Dens,id.ade Desvio Area Den’si_dade Den’si_dade Dens’id_ade Desvio Area
Minima Maxima Média Padrao Minima Maxima Média Padrao Minima Maxima Média Padrao
Sagital Coronal

Direito -1024 1313 -267 455 1,91 -1015 1409 -23 506 1,11 -1027 2160 -245 496 3,01

78 Esquerdo -1027 1266 -269 406 1,96 -952 1230 -169 467 0,70 -1027 1930 -242 496 3,36
Ambos * * -268 * 1,93 * * -95,70 * 0,95 * * -243 * 3,19

Direito -1033 2061 153 692 1,42 -1034 2278 232 768 1,13 -1034 2152 35,0 701,00 2,63

63 Esquerdo n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ambos n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Direito -1000 1633 204 474 1,73 -1021 1761 185 589 1,19 -1021 2114 124 582 2,42

67 Esquerdo -1007 1607 191 458 2,08 -1018 1633 305 606 1,20 -1021 1898 190 637 2,99
Ambos * * 198 * 1,91 * * 245 * 1,16 * * 157 * 2,71

Direito -229 1560 574 366 1,92 -147 1454 543 394 0,89 -162 1382 514 391 2,42

Alng::ve Esquerdo -151 1649 428 429 1,90 =77 1503 549 379 1,04 -112 1442 518 366 2,31
Ambos * * 500 1,92 * * 547 0,97 * * 520 2,36

Densidade em Unidades Hounsfield (U.H.); Area em cm?; n.d.: ndo disponivel; * Ver valores para os céndilos direito e esquerdo descritos anteriormente.
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Os seguintes graficos de dispersdo demonstram os valores de densidade
média axial, sagital e coronal para as amostras 78, 63 e 67 em conjunto com o grupo
de variaveis conhecidas. Para as amostras 78, 63 e 67 foi sempre atribuida as idades
cronolégicas de “zero”, neste caso desconhecidas de forma a serem comparadas com
a restante amostra. No plano axial as amostras 67 e 63 intersetam valores entre
cerca de 25 até 75 anos e entre os 60 e 75 anos respetivamente, mas mais préximos
das médias das idades mais elevadas. A amostra 78 possui valores demasiado baixos,

para serem comparados.

Origem
1000 ® ULS_Algarve
® Amostra_v8
® o
e P @ Amostra_63
® e e? ® @ Amostra_67
g 750 ® 0% :.Il " Linha de ajuste paraTotal
g - % o .... 2 @ o R Lingar = 0,003
E L °%9 e e ® @ °
K] 500 .'} .o_. DY R E—
: o ® [}
ﬁ. @eog L a®
J ® %
& [ I8 ] L
)
&g 250 ° °°
a

250 @

Idade

Figura 9: Dispersdo da densidade axial média direita das amostras (p<0,05).

No plano sagital as amostras 63 e 67 intersetam a amostra para idades entre
0os 25 e os 75 anos de idade respetivamente. No plano coronal estas amostras
intersetam as idades compreendidas entre os 25 e os 50 anos de idade, mas mais
proximas das idades correspondentes a adultos jovens. A amostra 78, novamente,
possui valores demasiado baixos, para serem comparados, no entanto a relacdo
entre a idade os valores de densidade foram significativos para os trés planos (p

value=0,00).

51



ital Média Direita

=4

Densidade_Sa;

Densidade_Coronal Média Direita

Origem
1000 ® ULS_AIganre
@ Amostra_78
@ Amostra_B3
® @ Amostra 67
o) o © e - Linha de ajuste paraTotal
750 % @ R
e @ ° ® ® ° R Linear = 7 7T64E-4
) l' e ® .=
@ oo
o.l" .. ° - ° °
500 | ’ ° :
* @ L]
Q e
o o °
)
® e - @ e ®
250 ° @
S o
-]
o
° @
0 20 40 60 80
Idade
Figura 10: Dispersdo da densidade sagital média direita das amostras (p<0,05).
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Figura 27: Dispersdo da densidade coronal média direita das amostras (p<0,05).
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Foi também analisada a densidade média do osso cortical na base,

tuberosidade e dpice do céndilo mandibular. Verifica-se a densidade da cortical da

base e tuberosidade possuem os valores mais proximos da amostra conhecida

enquanto o osso trabecular possui as maiores diferencas de densidade,

inclusivamente apresentando valores de densidade negativa (Tabela 12).

Tabela 12: Analise da Densidade Cortical e Trabecular dos Condilos De Cacela-a-Velha

Amostra  Condilo Cortical Trabecular Cortical Trabecular Cgrtical Tra})ecular
Base Base Médio Médio Apice Apice
Direito 820 -414 589 -373 329 -327
78 Esquerdo 732 -411 777 -402 506 -399
Ambos 776 -413 683 417 417 -363
Direito 992 -415 974 -316 779 -377
63 Esquerdo n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ambos n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Direito 762 -258 626 -287 498 -150
67 Esquerdo 796 -128 794 -146 520 -168
Ambos 779 -193 710 509 509 -159
ULS Direito 1005 417 857 322 777 500
Algarve Esquerdo 1150 469 1061 417 918 680
Ambos 1083 420 954 344 848 590

Espessura em Centimetros (cm). N.d.: ndo disponivel;

Os graficos de 28 a 30 representam a dispersao dos valores de densidade

cortical na base, tuberosidade e dapice direitos respetivamente podendo estes

intersetar a amostra conhecida em todo o espetro e intervalo de idades (p-

value=0,00).

1600

1400

1200

1000

Densidade Cortical Base_Condilo_Direito

800

600

Origem
® ULS_Algare
Amaostra_vB
@ Amostra_63
@ Amostra_67
° “— Linha de ajuste paraTotal
R Linear = 0,089
eg © e
e o e P
e 9 8
0, ®° ° o
e e o
o_gP o o 2
o "'.-.. 0 ® %
[ o
e o gf .
@ o ° .. ..'. ® e
. @ @ o ° : ... .
] ®
L ]
’ * 40 60 80
ldade

Figura 28: Dispersdo das amostras por densidade cortical da base do condilo direito pela idade

(p<0,05).
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Figura 29 Dispersdo das amostras por densidade cortical da tuberosidade do condilo direito pela
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Figura 30 Dispersdo das amostras por densidade cortical do apice do céndilo direito pela idade

(p<0,05).
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Os graficos de 31 a 33 representam a dispersdo dos valores de densidade

cortical na base, tuberosidade e dpice esquerdos respetivamente podendo estes

também intersetar a amostra conhecida em todo o espetro e intervalo de idades (p

value=0,00)
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Figura 11: Dispersdo das amostras por densidade cortical da base do condilo esquerdo pela idade
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Figura 12 Dispersdo das amostras por densidade cortical da tuberosidade do condilo esquerdo pela

idade (p<0,05).
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Figura 13: Dispersdo das amostras por densidade cortical do 4pice do condilo esquerdo pela idade
(p<0,05).

Os gréaficos de 34 a 36 representam a dispersao dos valores de densidade
cortical na base, tuberosidade e apice para ambos os céndilos respetivamente
podendo estes intersetar a amostra conhecida em todo o espetro e intervalo de

idades (para p-value = 0,00).
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Figura 14: Dispersdo das amostras por densidade axial média bilateral pela idade (p<0,05).
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ra 15: Dispersdo das amostras por densidade sagital média bilateral pela idade (p<0,05).
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Figura 16: Dispersdo das amostras por densidade coronal média bilateral pela idade (p<0,05).
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O osso cortical apresenta-se mais espesso nos eixos 1 a 4 (mais antero-

internos) e para os eixos 9 all (mais antero-externos) do plano axial, para todas as

amostras (tabela 13). no plano sagital (tabela 14) verificam-se valores mais elevados

para o eixo 1 e 2 (02 e 452 respetivamente)

Tabela 13: Andlise da Espessura Cortical dos Condilos no plano axial De Cacela-a-Velha

Amostra Condilo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo Eixo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Direito 0,07 0,08 0,08 0,07 0,04 0,07 009 011 0,08 0,07 0,05 0,06

78 Esquerdo 0,13 0,07 0,10 0,13 0,10 0,04 0,07 0,06 0,10 0,09 0,10 0,09
Ambos 0,10 0,08 0,09 0,10 0,07 0,06 0,08 0,09 0,09 0,08 008 0,08

Direito 0,11 0,11 0,09 0,12 0,08 0,11 0,06 0,10 0,13 0,11 0,15 0,10

63 Esquerdo nd. nd. nd. nd nd nd nd nd nd nd nd nd
Ambos  pnd. nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd

Direito 0,12 0,09 0,13 0,10 0,09 0,08 0,10 0,09 0,11 0,11 0,09 0,09

67 Esquerdo 0,15 0,19 0,09 0,11 0,07 0,09 0,05 0,08 0,13 0,10 0,13 0,11
Ambos 0,13 0,14 0,11 0,10 0,08 0,08 0,07 0,08 0,12 0,10 0,11 0,10

Direito 0,11 0,17 0,12 0,14 0,13 0,10 0,09 0,08 0,12 0,14 0,11 0,10

Alg:fve Esquerdo 0,11 011 0,12 0,14 0,15 0113 0,09 0,12 011 0,11 0,16 0,10
Ambos 0,13 0,14 0,12 0,14 0,14 0,12 0,09 0,10 0,12 0,12 0,14 0,10

Espessura em Centimetros (cm); N.d.: ndo disponivel;

Tabela 14: Andlise da Espessura Cortical dos Condilos no plano Sagital De Cacela-a-Velha

Amostra Condilo Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 Eixo 4 Eixo 5

Direito 0,06 0,07 0,09 0,05 0,10

78 Esquerdo 0,09 0,08 0,06 0,08 0,07
Ambos 0,08 0,08 0,08 0,07 0,09

Direito 0,16 0,15 0,09 0,09 0,11

63 Esquerdo n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Ambos n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Direito 0,10 0,14 0,12 0,11 0,12

67 Esquerdo 0,12 0,16 0,12 0,11 0,07
Ambos 0,11 0,17 0,12 0,11 0,09

Direito 0,12 0,12 0,07 0,08 0,08

ULS Algarve  Esquerdo 0,11 0,11 0,08 0,08 0,09
Ambos 0,12 0,12 0,10 0,08 0,08

Espessura em Centimetros (cm); N.d.: ndo disponivel;
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Discussao

A estimativa da idade a morte representa um dos aspetos mais importantes

da andlise e das diferentes variaveis dentro do perfil biol6gico de remanescentes
osteolégicos humanos (Christensen et al., 2014). A selecao dos métodos adequados
depende, naturalmente, dos elementos esqueléticos presentes (e,
consequentemente dos contextos funerdarios de proveniéncia dos remanescentes) e
da idade geral dos individuos. (Rogers, 2016). Por este motivo a interpretagdo destes
resultados deve ser analisada de forma critica, pelo facto do osso poder apresentar
graus de conservagdo varidveis consoante pertence a um adulto jovem ou a um idoso
(Cappella, et al., 2017 & Adserias-Garriga et al., 2018).
Verifica-se que a amostra de referéncia possui valores de densidade de tendéncia
geral negativa com o avanco da idade, com significancia estatistica (p<0,05) para a
relacdo entre a densidade axial e coronal com a idade., no entanto, ndo apresentam
declives consideraveis nos panos axial, sagital e coronal (R? Linear de 0,123, 0,70 e
0,106 respetivamente para p-value=0,00), havendo, portanto, valores bastante
dispersos de densidade para todo o intervalo de idades considerado. Isto pode
dever-se ao facto da articulacdo da A.T.M., se manter ativa durante toda a vida do
individuo sendo, portanto, uma regido oOssea estimulada e remodelada
consistentemente devido aos mecanismos da miologia da mastigacao, tal com o
acontece com outras regidoes anatémicas onde é exercida carga mecanica (Nana, et
al., 2013 e O'Leary et al,, 2019), tendo por vezes pouca correlacdo com a densidade
0ssea dos membros e coluna (Lindh et al., 2004; Gulsahi, et al., 2010 e Mesquita et
al, 2022). O mesmo tipo de tendéncia foi observado para a densidade do osso
cortical. Apesar dos individuos de faixas etarias mais jovens possuirem densidade
0ssea superior, com significancia estatistica para o osso cortical da base e da
tuberosidade do condilo (p<0,05), as tendéncias de declive sdo ligeiras (R? Linear de
0,25 e 0,08 respetivamente).

Todas as amostras arqueolégicas fornecidas; 78, 63 e 67 apresentam valores
de densidade 6ssea média mais baixos que a amostra de varidveis bioldgicas
conhecidas provenientes de individuos vivos e de idade conhecida. A amostra 67
possui os valores médios mais elevados de densidade 6ssea no plano axial e coronal
com 204 e 157 U.H. para ambos os condilos. Nos planos axial e sagital as amostras

67 e 63 intersetam valores entre cerca de 25 até 75 anos e entre os 60 e 75 anos
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respetivamente, sendo este intervalo de valores demasiado amplo para fornecer
uma idade mais especifica. Ndo obstante sdo valores de densidade com maior
prevaléncia em adultos jovens. Os valores para o plano coronal de densidade dssea
intersetam os valores compreendidos entre cerca de 25 e 50 anos de idade, no
entanto sao valores de densidade relativamente baixos (entre 0 e 200 U.H.) que
também poderao ocorrer em individuos mais velhos ou idosos com densidade dssea
baixa.

Para a medi¢do das densidades do osso cortical, estes apresentam valores
mais elevados na base do condilo, seguidos da tuberosidade e apice. E na regido da
base que a densidade média da cortical das amostras 78, 63 e 67 apresentam valores
mais proximos do grupo de idade conhecida (776; 992 e 779 vs. 1083 H.U. e 954
U.H.) respetivamente. Estes valores de densidade dssea intersetam todo o espetro
de intervalos de idade (desde os 18 até aos 75anos), com maior probabilidade da
amostra 63 (992 H.U. para o céndilo direito) pertencer a um individuo jovem adulto
(20 a 40 anos de idade). A densidade da cortical na tuberosidade direita apresenta
valores semelhantes (974 H.U.) e interseta a amostra conhecida num intervalo de
idades semelhante. 0 mesmo se verifica no apice do condilo direito. Para as amostras
67 e 78 os valores da densidade cortical sdo demasiado abrangentes para os
restringir a um intervalo de idades diferente daquele que ja é a amostra total
conhecida, ou seja, entre 18 e 75 anos. ApOs este processo realizou-se o0 mesmo
procedimento para o condilo esquerdo, mas apenas para as amostras 67 e 78, dado
que a amostra 63 ndo possuia condilo direito. As amostras 67 e 78 (796 e 732 H.U.)
intersetam todo o intervalo de idades, com maior probabilidade para individuos
jovens (entre os 20 e os 40 anos), em valores referentes a base do condilo. Na
tuberosidade (794 e 777 H.U.) verifica-se o mesmo, mas com valores mais dispersos
podendo pertencer a qualquer intervalo de idade. De igual forma no dpice também
ndo é possivel restringir intervalos de idades vigente. Esta situacdo podera estar
relacionada com o uso continuo da mandibula ao longo de toda a vida dos individuos
0 que pode ter contribuido para a manuten¢do da densidade 6ssea da mesma,
independentemente do processo de degeneracao 6ssea (como a osteoporose), que
pode ocorrer com maior evidencia noutras regioes do esqueleto (Chou, et al,, 2013).

Apos as andlises unilaterais fez-se também um estudo bilateral, apenas para

as amostras 67 e 78, no entanto, os valores de densidade 6ssea sio demasiado baixos
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para definir algum intervalo de idades, ou mesmo para intersetarem os valores da
amostra conhecida. Este fator podera dever-se ao facto dos valores de area axial,
sagital e coronal analisados de as amostras desconhecidas divergirem demasiado do
“osso vivo” ndo pelo fator densidade cortical, mas pelo fator osso trabecular, que no
0sso vivo a trabécula encontra-se preenchida por conteido hematico, cujo ferro
presente na hemoglobina contribui para o aumento da densidade geral. Além de tal
ndo se verificar nas amostras 63, 67 e 78, este espaco é substituido por ar
atmosférico ou vacuo parcial, refor¢ando o facto do ar possuir valores de densidade
Hounsfield negativas, e que, aliado ao facto da area trabecular do condilo ser
superior a area cortical, diminui grandemente a densidade do condilo quando
analisado na sua totalidade de osso cortical e trabecular. Os fatores tafonémicos
também poderdo ter contribuido para tal, nomeadamente o processo de
deterioragdo 6ssea através da dissolu¢do de matéria organica e mineral (Moutela,
2015 e Xiu-Ling, et al., 2024), no entanto o local é maioritariamente considerado um
local de preservacdo excelente dos remanescentes esqueléticos devido ao solo
arenoso e alcalino com condi¢des 6timas de drenagem hidrica (Garcia & Curate,
2004).

A espessura cortical foi analisada nos planos axial e sagital, verificando-se
que esta é superior nos eixos internos e anteriores, ou seja, na regido articular com
maior superficie articular. No entanto, ndo se verificou qualquer relacao estatistica
com a idade, uma vez que a espessura da cortical apresenta espessuras variadas em
todas as faixas etdrias. Isto pode dever-se ao facto da espessura cortical ndo apenas
estar relacionada com a idade do individuo, mas também com outros fatores fisicos
e antropométricos como a massa muscular da face ou o tamanho craniano (Chou, et
al, 2013). Nao obstante a densidade e espessura do osso cortical de amostras
arqueoldgicas pode ser um indicador de maturacdo e saude 6sseas (Gilmout et al.,
2021), pelo que deve ser fomentado com estudos adicionais. Outro dado verificado
que deve ser mencionado concerne a area dos coOndilos. A area da amostra
arqueoldgica é semelhante e em alguns casos superior a area da amostra conhecida
de referéncia, tal como se verifica na amostra 78 (1,93 vs. 1,92 cm?, respetivamente),
no plano axial, para a amostra 67 (1,16 vs. 0,97 cm?), no plano sagital e para as
amostras 78,e 67 (3,19 e 2,71 vs. 2,36 cm?), no plano coronal. A manutencao da area

dos condilos ou os valores superiores desta quando comparados com a amostra
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conhecida poderd estar relacionado com a dualidade do sistema musculo-
esquelético, em que o uso constante da articulacdo podera ter promovido o aumento
da sua area durante as primeiras décadas de vida da populacdo provenientes da
amostra arqueologica. Existe evidéncia do aumento da area dssea articular em
populagdes modernas durante as primeiras décadas de vida que praticam atividades
desportivas de alta intensidade e com impacto em vdrias regides do esqueleto
(Tavares etal, 2019, Kopiczko et al, 2021 e Pinheiro et al., 2024), pelo que o mesmo
principio pode ser adaptado a A.T.M. Apesar do presente trabalho objetivar a analise
de amostras arqueolégicas, o grupo de controlo ndo deixa de ser proveniente de
individuos vivos. Tao importante como analisar os achados arqueoldgicos é a
obtencdo de um grupo de controlo especialmente em estudos de caracter
comparativo (Black et al., 2010 & Schmeling et al., 2007). Existe boa correlagdo em
T.C. para estima¢do da idade a morte em alguns locais do esqueleto (Ophélie Ferrant
et al., 2009; Barrier et al,, 2009 e (Pattamapaspong et al., 2019), mas a sua aplicacao
para caraterizagdo de amostra arqueolodgicas que por vezes possuem pouco espolio
esquelético carecem ainda de estudos adicionais. O método presente neste estudo
ndo permitiu estimar a IM com base nas faixas etdrias definidas, ndo contribuindo
de forma significativa para o avanco da capacidade atual com os métodos ja
existentes. Ndo obstante a aplicagdo do presente métodos noutras regides do

esqueleto deve ser considerado futuramente.
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Limitag¢des, Consideracio Metodoldgicas e Sugestoes de Melhoria

O grupo de controlo ou amostra conhecida deve e pode ser alargado e apesar
de terem sido analisadas um total de 83 mandibulas, ndo permite que estas estejam
estatisticamente bem representadas nas variadas faixas etarias, portanto é um
ponto fraco da andlise, além de favorecer a presenca de outliers. Aliado ao ponto
anterior, um aumento significativo do grupo de controlo permitira ndo apenas criar
varias faixas etdrias distintas, mas também intervalos e categorias de valores de
densidade dssea distintos e aumentar a fiabilidade estatistica.

O presente estudo ndo diferencia o grupo de controlo entre o sexo feminino e
o masculino no que respeita a andlise comparativa com a amostra arqueoldgica. Os
motivos para esta decisdo devem-se ao facto de a amostra apresentar componentes
de distribui¢do estatistica ndo normal (Testes Kolmogorov-Smirnov) e nao se terem
observado diferencas estatisticas significativas entre os sexos (Teste Kruskall-
Wallis), sendo uma razao para tal resultado a grande variabilidade de densidades em
varias faixas etarias adicionada ao baixo nimero de individuos do sexo feminino que
acabam por ficar dispersos entre a amostra masculina. Ressalvando que ndo sendo
possivel verificar o sexo dos mesmo através e apenas pelos condilos mandibulares a
amostra arqueoldgica foi sempre comparada com a amostra conhecida
independentemente do sexo.

O protocolo de aquisicao e tratamento dos dados pode ser aprimorado tanto
para a criacdo do grupo de controlo como para as amostras arqueologicas. No que
concerne a criagao do grupo de controlo sugere-se um maior escrutinio prévio de
fatores confundidores, como patologia oral, fraturas da face, entre outros, sabendo
que nem sempre tal é possivel numa amostra de conveniéncia em contexto
hospitalar. No que respeita a aquisicdo de dados das amostras arqueolégicas, estas
devem, nos proximos estudos, serem colocadas o mais préximas da posicdo
anatémica de um individuo que realiza um exame de T.C. a respetiva regido de
interesse, isto porque o investigador descobriu a posteriori, que o uso do software
volume ndo permite reformatagdes multiplanares apés os dados brutos terem sido
adquiridos e ,por exemplo, o eixo de medicdo se ndo estiver bem colocado
inicialmente na mesa de exame poderd ndo ser possivel depois obter dados tdo

fidedignos da densidade do osso cortical e trabecular. Neste trabalho tal nao foi um

63



viés pois os investigadores colocaram as amostras em posi¢do anatémica equiparada
a um individuo “in vivo”. No entanto esta é uma limitagcdo do software facilmente
colmatada.

O uso do software volume para medi¢ao do osso cortical parece ser o ponto
mais promissor nesta investigacio e merece atencdo futura, pelo que é
recomenddavel serem realizadas mais medi¢gdes com o mesmo e ndo “apenas” na
base, tuberosidade e apice dos céndilos, mas possivelmente “corte a corte”
abrangendo todo o condilo. medi¢do do osso trabecular com o mesmo software
podera eventualmente ser descartada pelo facto de ocorréncia de desidratagdo do
osso referidos anteriormente e pela obtencdo consequente de valores de densidade
negativos.

O mesmo se aplica a medicao das areas axiais, sagitais e coronais do o0sso pois,
uma vez que esta inclui osso cortical e trabecular em conjunto, os valores deste
ultimo diminuem demasiado a densidade do osso para serem usados como termos
comparativos. No entanto, a mesma podera ainda ser util para amostras in vivo, ou
seja, para a criacao do grupo de controle. Uma vez que uma das vantagens dos
sistemas de T.C. ser precisamente a distincdo do osso cortical com o trabecular é
mais um ponto a favor de maior analise do mesmao.

Sugere-se o cruzamento futuro dos dados obtidos com outros métodos de
estimativa de idade a morte para validacao dos dados;

O investigador sugere também, apos maior estudo dos coOndilos
mandibulares, a aplicacdo deste método, ou semelhante, noutras regides anatémicas
/ossos do esqueleto humano, como a bacia ou o osso coxal, ou outros ossos longos

OUu mesmo aos 0Ssos vertebrais.
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Conclusao

Historicamente, a estimativa da idade a morte dos remanescentes de
esqueletos humanos tem representado uma atividade antropoldgica, arqueoldgica e
forense. O estudo de casos e a investigacdo esclarecem o impacto da mudancga do
0sso apods a morte na estimativa da idade através de varios fatores confundidores,
como sendo a prépria idade do individuo aquando da morte, a sua saude, mas todo
o contexto em que é enterrado ou preservado.

O estudo dos cdndilos mandibular através de métodos imagiolégicos pode
dar alguns dados importantes sobre os individuos, ou servir de informacdo
complementar aos métodos ja existentes. O estudo atual ndo fornece dados precisos
sobre a IM dos achados arqueoldgicos, sendo os resultados obtidos bastante
dispersos. Nao obstante recomenda-se a aplicacdo do presente métodos noutros

locais do esqueleto que poderdo ter uma melhor correlagao.
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Anexo II

Caritro
Hospitalar
Urinversadng
o0 Algarse

Anexo 3

Exmio{a). Senhor|a)
Presidente do Conselho de Administragso do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EP.E.

: i 3 Wa:
Hﬂ‘vﬂ|;‘ﬁfﬂl e TC l‘{“' m-\nﬂ..'-ﬁ-:'l—

Assunto: Estudo de Investigacio

titula)

(nome complete), na qualidade de Investigador

Principal / Investi snsavel / Aluno [sublinhar o que interessa), vem, por este meio, solicitar a V. Ex.?
autorizacdo para realizar no Centro Hospitalar Universitaric do Algarve, E.P.E. o Estudo de Imvestigacio acima

mencicnado, de acordo com o programa de trabalhos e os melos apresentados,

Data 4/ Jold

Assinatura

/




Anexo II]

Centro
Horspitalar
Lifnsarsildng
i Algarve

Exmoda). Senhora)
Presidente da Comiss3o de Etica para a Sadde do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.

_Principal ﬂnu!stlpdm Responsdvel [ Aluno (sublinhar o que interessa), vem, por este meio, solicitar a V. Ex?
autorizagio para realizar no Centro Hospitalar Universitirio do Algarve, EP.E. o Estudo de Investigagio acima

menclonado, de acordo com o programa de trabalhos e os mesos apresentadaos.

pata §f 1) 28

Assinatura ATT;I:; 1-/ A{ L,é Jé:;_;—-[-—-—-
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Anexo [V

Tt
Hiospitlar
Uirnssndithng

AN

Estudo de Investigogio / Ensaio clinico 1 = Vdf:r

£

na qualidade de

Algarve, E.P.E, declaro assumir a responsabilidade do Estudo de Investigacio / Ensalo Clinico {sublinhar o gue

interessa), acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos & os meios apresentados, respeitando os

principlos éticos e deontoligicos e as normas internas da instituicio,

Mais me comprometo a informar o Centro Hospitalar Universitario do Algarve de todas as comunicagdes,

apresentaghies e publicacies respeitantes ao Estudo supra ldentificado, através do enderago de correio eletronico
i 3 chalgarve. min-saude.pt e/ou cfic. ptm@chalgarve.min-saude pt .

Data b /8 43

Assinatura




Anexo V

A Comisedo de Etica para a Saide [CES)
ULS Algarve -Unidade de Faro

Declaracdo de Escusa para ndo aplicagdo de Consentimento Informado

Eu Jodo Pedro Alexandre Pinheiro, portador do Cartdo de Cidaddo n®13373493,

venho por este meio solicitar escusa de aplicogdo de consentimento informado para o

Densigdgae £

estudo

da Mandibula - Projete de [nvestigapde”, com o pedido interne de nimero UAIF
007/2024 fundamentado pelo fato de além de se tratar de um estudo de caracter

retrospetivo, aleatorio e probabilistico, o investizador necesszita apenas de medir e
obter valores guantitatives antropométricos acerca de densidade e espessura
anatdmica dos condilos mandibulares, bem como a idade cronologica, Declaro ainda
a dispensa de obtengio de dados que levem 3 identificagcio, tal como o nome de
qualquer individuo dade o cardcter andnimo do estudo. Por serem verdade estas
declaragdes qual assino abaixo, pego autorizagio para a respetiva recolha de dados

ficando disponivel para eventuais esclarecimentos.



Anexo VI

REPUBLICA | SNS i
PORTUGUESA | S Racome Uriearaatirio
— DE A do Algar

SALIDE

Termo de responsabilidade - Aluno

Trabalho académice de MHSWHM:ALMZ_'@Z =

[Nome) 5.:‘:3 Q{T‘ft- rd'lr__.,-«{ Q-L.--C— , na gualidade de Aluno,

tomprometo-me a executar o Trabalho Académico de Investigagio acima mencionado, de acordo com o programa de

trabalhos & o5 meios apresentados, respeitando os principlos éticos e deontoldgicos ¢ as normas internas da
instituicdo.

Maic me comprometo a informar o Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve de todas as comunicagbes,
apresentagdes e publicagBes respeitantes a0 Estudo supra identificado, através do enderego de correio eletranico

uni i i h rve.min-saude.pt efou cfic.ptmi@chalgare min-sawde pt |

Data B/ 87 2225

Assinatura }qu_l;rgi...__h
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Anexo VII

SNS e
S O erstario
o Algiarwe

REPUBLICA
PORTUGUESA

Saling

Termo de responsabilidade - Orientador / Orientador Supervisor

Trabalhe académico de investigagio A%/rf.r- A @{J J dy Gudil fmi&fa

. P TC

Orientador / Orientador Supérvisor no CHUA (sublinhar o que interessa), comprometo-me & prestar a orientacio

S Juluigs
[Mome] na gqualidade de Professor

necessaria para uma boa execugio do mesmo e a acompanhar o Aluno nas diferentes fases da sua realizagio, de
acordo comn o programa de trabalhos ¢ os meios apresentados, bem comao por zelar pelo respeito dos principios éticos
& deontoldgicos e pelo cumprimento das normas internas da instituicdo.

oata [ 700 2004

Asginatura

5”' e Iﬁﬂﬁ)w]
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Anexo VIII

Centro
Hospitalar
Universitano
do Algarve
FOLHA DE ROSTO ' - UNIDADE DE INVESTIGAGAD

wi (dys ke Dt e Gl e

Classificagho
Trabalho Académico do Investigagsa [ Conderdor de Graall Lic#neclatura B
Mestrade o
Douwtoramentos [
Estudo de Investigagdo .3
Ensain Clinics | Medicamantos O Dispositios w
Veridio v B
Alteragdol
Calendrio iniin | .:_r:*,_.,_*_..._,.,::_ S
Fim ?,_..i Pt i
INVESTIGADORES

Investigador Principal ; > /2;.’: ﬂ_ 7 ﬁ’j? [A— |

Investigador Responsdvel CHUA ST
e S,
Outros Investigadores | ,d_r’.-r.é pelebyr—

Servigos de Proveniéncia [ E.;C’J}I, i jm-'/-__,j;_.f

ALUNOS ¢ ORIENTADDRES

oo e w—
Crientador [Universidade) }I’DE T T /'P‘ mJ. H;a ”ﬂ q‘ J..L L,

Crientador [CHUA]

PROMOTOR

INSTITUICEES e SERVICOS ONDE DECORRE O ESTUDRD

Unidades/Servigas do CHUA [(£-Lw zé, : /‘,Z;*/, 6;_._

Outros Servigos/Instituicdes

Centro de Formagio, Imestigagio e Conhecimento — Centra Hospitalar Universitdna do Algarve
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Anexo [X

SNS Centro
SERVIGD MACKONAL y ﬂ:maztzgm
DE SHTE do Agare

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Termo de autorizagdo local

Estudo de mw_*st.l"ga;ﬁn Densidade estimada em wnidades Hounsfield em Tomografia Computorizada da Mandibula

{Mome) _Jerge Erita , na gualidade de Diretor do
Servico [ Enfermeiro Chefe [ Responsavel (sublinhar o que interessa) de  Radiologia de Faro , declaro que

autorizo / dou parecer favoravel [sublinhar o que interessa), 3 execugdo do Estudo de Investigagdo acima mencionado
e comprometo-me a prestar as condigdes necessarias para a boa execugdo do mesme, de acorde com o programa de

trabalhos e o5 meios apresentados.

Datal2/o7/ 2023 Assinado por: Jorge Bruno Marques de Brito
- Mum. de identificagio: 10156310
Data: 30230712 114850 +0100

E CHAVE MOVEL
L

Aszsinatura
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Anexo X

U Al Comprovativo de Inscricio
g Preof of Ennollment

UNIVERSIDADE DO ALGARVE 202324

Curso: 1885 PATRIMONIO CULTURAL E ARQUECLOGIA (1= Ano Curricular: 3

Coourse Academic Year

Plano: g 2020 -MN Regime Estudos: Tempo parcial

Sauey Plan . Study Regime

Rarmo: 2 RAMO DE PATRIMONIO CULTURAL

Speclailzation .

Estudante: 34863 - JOAD PEDRO ALEXAMDRE PINHEIRD

Saent
Disciplinas ECTS AnofSem. Periodo Turmas
Cumicuiar Unks ECTS Wear Semagier Classes

HODE4MT EEMINARID DE BVESTIGAZAD 12 3 A B,
T 0 IS 1 el

Faro, 12-03-2024 14:42:34

A Diretora dos Servicos Académicos
—T" f <

Isakel S

(assinatura digital)

(2igkal gnatne)

| Jolbo PEDRO ALEMANDRE FINHERD Dista: Das= 12-03-2024 14:42:34



Anexo XI

Jodo Pedro Alexandre Pinheiro

De: loao Pedro Alexandre Pinheiro <japinheirci@chalgarve. min-saude pt>
Enviado: 11 de margo de 2024 20:01

Para: Unidade Apoio Investigacao -Unidade Fara

o] lada Pinheirs; Jodo Pedro Alexandre Pinheira

Assunto: RE Pedido de Autorizacdo para trabalho de investigacdo (UAIF 007,/2024)
Anexos: Declaracio de Escusa para ndo aplicacdo de Consentimento Informado

(CES)_signed pdf

Mao costurna receber e-mails de japinheiro@chalgarve min-saude pt. Saiba por gue mativo isto & importanie

Tendo em conta o parecer positivo ao meu estudo, que agradeco profudamennte e tendo em conta o seguinte
pedido:

"Reunida a CES do ULS Algarve em 25/02/2024, ndo se constatande quoisquer condicionantes do foro etico,
deliberou este Comissdo dar parecer positivo g prossecugdo do estudo ossingledo em epigrafe. Este parecer fica, no
entants, condicionado ao envio de uma dedlaragio de escusa que justifigue o ndo aplicacde do Consentimento
informada™.

Segue em anexo a declaracdo solicitada e assinada por mim ficando disponivel para eventuais esclarecimentos.

Cumprimentos

De: Unidade Apoio Investigacao -Unidade Faro <unidade_investigacao@chalgarve. min-saude. pt>
Enviado: 29 de fevereiro de 2024 16:29

Para: loao Pedro Alexandre Pinheiro <japinheiro@chalgarve. min-saude.pt=

Assunto: RE: Pedido de Autorizacdo para trabalho de investigacdo (UAIF 007/2024)

Boa tarde Doutar Jodo Pinheiro

Apds o seu estudo ter ido 3 Gltima reuniSe da Comiss3o de Etica para a sadde (CES), a 29 de fevereiro de 2024, foi
emitido o seguinte parecer (segue em anexo): "Reunida o CES da ULS Algarve em 28/02/2024, nio se constotando
guoisquer condicionantes do foro etico, deliberou este Comissdo dor parecer positive 0 prossecugdo do estudo
assinalado em epigrafe. Este parecer fica, no entanto, condicionado ao emvio de uma declaragio de escusa que
justifique @ ndo aplicogdo do Consentimento Infermada”.

A justificacio enviada deve estar de acordo com os termas do documents “Recomendagdes para a elaboragio de
consentimento informado para fins de investigagdo” (segue em anexo) publicade pela CES na Intranet da ULSALG,

com a data de hoje.

Fare a0 exposto ficamos a aguardar o envie do documento solicitado pela CES, a fim de encaminharmos o seu
estudo novarments para parecer.

Ficamos ao dispor para qualguer divida adicional,






