














Figura 5 — Fragmentos desarticulados de um cranio de adulto provenientes da [UE18] com osteomas multiplos

disseminados.

Figura 6 — Ossos desarticulados com lesdes provavelmente associadas a osteocondrite dissecante: falanges proxi-
mais do pé [UEyA-23] (a esquerda em cima) e UEo1-2 (3 esquerda em baixo) e cabe¢a do fémur [UE131-12] (2 direita).
A falange [UE7A-23] apresenta ainda eburnacio que evidencia a presenca de osteoartrose.
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Idade 3 Caries Tartaro Elgeples
Individuo [UE] adeamorte e Denticio do esmalte
sexo biologico
) % n (@) % n (¢} %
Superior 80 o o o o
N1 [09] 4,526 anos P - i > > >
Inferior 1 1 100 o 1 o 1 o
Superior o 1 o o 1 o o 1 o
N23 [15] 4,5a 6 anos -
Inferior o 1 o o 1 o o 1 o
Superior 10 o 1 10 10 o 10 o
Ne 6 [40] Adulto pet 4 4
Inferior 9 13 69,2 o 13 o o 13 o
Superior 1 6 16, 6 83, o 6 o
N2 8 [51] Adulto masculino P - 715 33
Inferior 8 11 72,7 4 1 | 36,4 o 11 o
Superior 10 10 100 10 o 10 o
N213 [77] Adulto P 4 4 4 4
Inferior 7 8 875 | o 8 o 2 7 | 28,6
. Superior 8 16 50 o 16 o o 16 o
N214 [82] Adulto jovem -
Inferior 13 16 81,3 o 16 o o 16 o
Superior 12 12 1, o 12 o
N215[90] Adulto P - 2 8 > A7
Inferior 5 9 55,6 5 9 | 556 o 9 o
Superior 6 83, 6 o 6 66,
N217 [100] Adulto feminino P > 33 3 > 4 !
Inferior 2 5 40 3 5 60 o 5 o
Superior 10 2 s 2 2 6, 1 2 s
Dentes desarticulados P - 9 | 345 & 2 9 | 3.4
Inferior 27 60 45 22 60 | 36,7 2 60 3,3
Total denticdo superior 51 95 | 53,3 | 20 | 95 | 2LI 9 95 | 95
Total denticio inferior 72 124 | 58,1 | 34 | 124 | 27,4 | 4 122 | 3,3
Total 123 219 | 56,2 | 54 | 219 | 24,7 | 13 217 6

n = Céries presentes; O = Dentes observaveis.

Tabela1-Resultados referentes as lesoes cariogénicas, tirtaro e hipoplasias do esmalte do indviduos com denticio preservada
e dos dentes desarticulados.

Doenca Causa Alteracdes 0sseas normalmente associadas
Hiperostose pordtica craniana, porosidade nas grandes asas do esfendide,
impressoes vasculares ectocranianas, cribra orbitalia e formacao de osso
Deficiencia nas orbitas, inflamacio das gengivas, formacio de osso na fossa supra e
Escorbuto . infra espinhosa da escipula, fraturas ou alargamento adjacente a juncio
de vitamina C - - ]
costocondral das costelas, formagao de osso e porosidade nas metafises
Metabolica dos ossos longos, porosidade nas superficies interna e externa do ilium
(e possivel espessamento).
Ramo mandibular deformado, erup¢io dentaria atrasada, fratura,
.. Deficiéncia curvatura anormal e achatamento das costelas, desgaste na extremidade
Raquitismo . . . >
devitaminaD | esternal e porosidade anormal nas costelas, deformacio dos ossos longos
inferiores, osteopenia.
s Hiperostose poroética craniana; alteracdes nos ossos faciais (‘facies de
Desequilibrio ) T p )
. . roedor’); aspeto radiogréafico de ‘costela dentro de costela’ representada
Talassemia | nasintese da - . .
. por uma banda de osso radiopaco; osteomas costais; osteopenia e
hemoglobina - .
porosidade generalizadas.
Ane/rr.na Osso cortical da tabula externa mais fino nos parietais devido a progressio
~ o diploe, que pode acontecer também nos zigomaticos e teto das 6rbitas
genetica do dipl d tecer tamb t teto das 6rbit
. Producio - .3 . P
Anemia anormal de formacio de osso novo, osteomielite e alargamento do osso cortical na tibia
falciforme hemoslobina | © fibula em contraste com o adelgacamento nas talessemias, epifises podem
& tornar-se necroticas (necrose da cabeca do fémur é frequente), dactilite
(aspeto de ‘dedo em salsicha’).

Tabela 2 — Doencas que podem causar alteracdes similares as verificadas no individuo 12 (a partir de Ortner, 2003; Lewis

2012, 2018).
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