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Resumo O trauma é responséavel por alguma incapacidade fisica entre os huma-
nos actuais, tal como tera sido entre os nossos ancestrais. Apesar desta presenca
constante, a interpretacdo das lesdes e a respectiva etiologia é bastante dificil em
populagcdes do passado, sendo mesmo impossivel, principalmente no que concerne
ao estudo da violéncia interpessoal.

Neste trabalho, as evidéncias de trauma foram investigadas num esqueleto bem
preservado, exumado da necropole romana da Quinta da Torrinha/Quinta de Santo
Antoénio (Monte da Caparica) (séculos III-V d.C.). O individuo idoso do sexo mas-
culino, provavelmente um soldado romano, exibia maltiplas fracturas focalizadas na
clavicula e no primeiro metacarpico direitos, nas costelas esquerdas, nas vértebras
e no sacro. O perdnio direito apresentava um crescimento 6sseo, eventualmente
secundario a uma luxag@o. A morfologia e a distribuic@o das lesdes poderao sugerir
violéncia interpessoal. O facto das evidéncias osteoldgicas ndo serem conclusivas,
impede que se exclua a hipdtese dos traumatismos decorrerem de acidentes.

Palavras-chave Paleopatologia; trauma; violéncia interpessoal; esqueleto romano;
Quinta da Torrinha/Quinta de Santo Antonio.

Abstract Trauma has incapacitated humans and their ancestors throughout time.
Although, the interpretation of injuries aetiology among past populations is very
difficult, if not impossible, especially in what concerns the study of interpersonal
violence.

In this paper, the evidence of trauma was investigated in a well-preserved skeletal
from the roman necropolis of Quinta da Torrinha/Quinta de Santo Antdonio (Monte
da Caparica) (AD III-V). The skeleton of an elderly male, and probably a roman
soldier, exhibits multiple fractures focalized in the right clavicle and first metacar-
pal bone, left ribs, vertebrae and sacrum. The right fibula exhibits a bone growth,
eventually secondary to a muscle pull.
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The morphology and distribution of the lesions may suggest interpersonal violence,
however, the skeletal evidence is rarely conclusive and the possibility of being the
result of daily hazards can not be rejected.

Key words Paleopathology; trauma; interpersonal; violence; roman skeleton; Quinta
da Torre/Quinta de Santo Antonio.

Introducao

A reconstrugao do nosso passado historico e pré-historico constitui um
exercicio apaixonante, no entanto a sua concretizacao efectiva afigura-se plena
de dificuldades ja que a memoria colectiva tende a perecer perante a usura
do tempo. Com o intuito de compreender a diacronia dos acontecimentos
que designaram as populacdes do passado, tem-se assistido, nas Gltimas
décadas, a conjugacao interdisciplinar de varios elementos evocativos. Neste
preambulo, os estudos bioantropoldgicos centrados no esqueleto humano
representam uma fonte inquestionavel.

O esqueleto humano é um sistema biologico funcionalmente sincrético,
cujo desempenho assegura a adequada manutencao do organismo (Acsadi e
Nemeskéri, 1970). A plasticidade que o caracteriza permite-lhe ainda responder
a accao de agentes extrinsecos e intrinsecos, como as patologias, o stresse
decorrente da ocupacao diaria, o tipo de dieta, etc. (Larsen, 2000). Esta
capacidade inata para registar episddios do percurso ontogénico dos individuos
torna-se, post mortem, bastante 0til na asser¢do ao seu modus vivendi.

Neste contexto, os estudos paleopatoldgicos e, em particular, as
evidéncias de trauma t€m providenciado um contributo decisivo.

O trauma, definido como um dano ou ferida infligido sobre o organismo
(Ortner, 2003; Roberts e Manchester, 2005), institui um argumento valido na
assercao ao universo biocultural dos grupos humanos pretéritos, na medida
em que reflecte uma pandplia de factores ambientais, culturais e sociais,
eventualmente subjacentes a sua expressao (Larsen, 1997). Do conjunto
supradito, Roberts (2000) salienta a ocupac@o profissional, as estratégias
de subsisténcia, a divisao sexual de tarefas, o acesso a cuidados de satde,
assim como aspectos relacionados com a organizacao social e politica das
populacdes analisadas. De entre os fendmenos mais reveladores da implicacdo
social do trauma destacam-se os episddios de violéncia interpessoal.
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Tipos de trauma e violéncia interpessoal:
breve revisao paleopatoldgica

No dominio paleopatoldgico o trauma pode ser classificado em varios
tipos. Steinbock (1976) definiu como eventos trauméticos: as fracturas, os
danos de impacto, as perfuragcdes causadas por armas, as deslocagdes e as linhas
transversas (ou linhas de Harris). J& Ortner e Putschar (1981), no inicio da
década de 80, apresentaram um sistema composto por oito itens no qual estao
incluidas as fracturas, as deslocacdes, as deformacdes, o escalpe, as mutilacdes,
as trepanacOes, os traumas secundérios a gravidez e a mutilag@o sincipital T.
Recentemente, Ortner (2003) restringiu o trauma a quatro tipos: (1) quebra
total ou parcial do 0sso; (2) deslocagao anormal das articulacdes; (3) disrupgao
vascular e/ou nervosa e (4) alteracdes morfologicas induzidas artificialmente.

De entre as tipologias apresentadas reafirmam-se os casos correlacionados
com a violéncia interpessoal, designadamente, as fracturas definidas como
uma quebra total ou parcial na continuidade do osso (Zimmerman e Kelley,
1982; Ortner, 2003; Roberts e Manchester, 2005), as quais & possivel
associar os danos por arma, as desloca¢des nao acidentais, o escalpe, as
mutilacdes, a decapitacao, o estrangulamento e a crucificacdo (Aufderheide
e Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003).

Os danos por arma, principalmente os que retém o mobil da agressao
(pontas de seta, balas, estilhacos de armamento), constituem uma das
evidéncias mais dramaticas da ocorréncia de conflito humano (Merbs,
1989). Neste ambito, Brothwell (1981) classificou o dano em quatro tipos:
esmagamento severo, fractura pouco extensiva, perfuracao e corte.

O esmagamento severo pode ser provocado pelo arremesso de objectos
pesados como pedras ou paus, como testemunham as lesdes cranianas
observadas numa amostra osteoldgica Ntbia (2000 a. C.), caracterizadas por
depressoes ovais e/ou arredondadas, algumas de grande severidade (Alvrus,
1999). Também Buzon e Richman (2007) detectaram uma grande frequéncia
deste tipo de trauma em esp0lio 6sseo Nibio (2050-1650 a.C). Episoddios de
conflito severo, coincidentes com o periodo de ocupacdo egipcia, parecem
responder pelas evidéncias arroladas. Segundo os autores, para os egipcios as
lesdes cranianas eram demonstrativas do poder soberano face as populacdes
dominadas. Esta realidade encontra-se transcrita na iconografia através de
representacoes do Farad a desferir golpes de maco sobre os adversarios
(Filer, 1997 in Buzon e Richman, 2007).
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Conjuntamente com o esmagamento é possivel observar fracturas
pouco extensivas provocadas pelo impacto de objectos menores (Merbs,
1989). A severidade desta condic¢@o € variavel, produzindo regularmente
fracturas depressivas. Como exemplo enunciem-se as dez fracturas por
depressao (oito no frontal e duas no parietal) observadas por Djuric et al.
(2006) em esqueletos Sérvios datados dos séculos XI-XIX. Também Stirland
(1996) registou esta condi¢do em dez individuos exumados da necropole
medieval de Norwich (Reino Unido), algumas bastante pronunciadas com
abatimento da tabua externa, mas exibindo claros indicios de remodelag@o.
Multiplas fracturas por depressdo estavam presentes num individuo jovem
da estacdo Calcolitica (4500-3200 a.C.) de Shigmin (Israel). A localizagdo
das lesdes, a sua configurac@o e a auséncia de remodelag@o sugerem que as
agressoes terdo ocorrido proximas da morte, eventualmente, com auxilio de
um macete (Dawson et al., 2003). Numa amostra Chinchorro (Chile) com
4000 a. C., Standen e Arriaza (2000) registaram uma frequéncia de 24,6%
(17/69) de individuos com fracturas cranianas por depressdo, onze das quais
com envolvimento dos ossos da face. O espolio funerario infere o uso de
seixos enquanto armas de arremesso.

Menos frequentes s@o os casos de perfuracdo. Segundo Merbs (1989)
esta condi¢do traumatica encontra-se subjacente ao uso de armas pontiagudas,
tais como punhais, lancas, dardos e flechas. As armas referidas tendem a
produzir perfuragdes alongadas em “v”. No que concerne as perfuragdes por
bala, as lesdes apresentam uma configuracao distinta quando considerado o
ponto de entrada e de saida. O orificio de entrada é pequeno, circular e com
contornos regulares. O ponto de saida € amplo, irregular e com fracturas
cominutivas (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998).

Em termos paleopatoldgicos, Jurmain (2001) assinalou a existéncia
de perfuracdes em material pré-historico da Califérnia, nomeadamente,
num cranio feminino, numa falange da mao, numa vértebra lombar, numa
costela e num fémur, nestes Gltimos casos com retencdo do projéctil em
obsidiana. Num esqueleto exumado da vila de Bavensted (Baixa Saxonia),
e datado do Neolitico final (2500 a.C.), Schutkowski e co-autores (1996)
identificaram uma ponta de seta entre a 8" e a 9°* vértebras toracicas, que terd
condicionado a mobilidade do individuo. Também Lessa e Souza (2004)
detectaram lesdes perfurantes em oito individuos do Periodo Tiwanaku,
algumas com reten¢@o da ponta de seta.
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Em conflitos mais recentes esta realidade € substituida por orificios de
bala. Owsley et al. (1991) ao estudarem os restos 0sseos dos combatentes
de Snake Hill (1812) depararam-se com um grande nimero de individuos
com perfuracdes por bala (13 em 26 esqueletos preservados), alguns com
ampla destrui¢do do cranio como causa de morte.

Os danos por corte também sdo bastante frequentes em vitimas de
batalhas. Neste contexto destaquem-se as lesdes observadas por Novak
(2000) em 23 cranios dos soldados de Towton, Yorkshire (1461), somando
um total de 73 incisdes. A corroborar a violéncia do conflito acresga-se a
presenca de danos por esmagamento e depressdo em varios cranios, € a
existeéncia de onze perfuracdes distribuidas por oito individuos.

Os restos 0sseos dos Cruzados de Vadum Iacob (Israel), datados do
século XII, também apresentam um conjunto de incisdes distribuidas pelas
mandibulas, cranios e ossos longos. A auséncia de remodelagao Ossea sustenta
a violéncia do conflito e a subsequente morte de alguns dos individuos
(Mitchell et al., 2006). Da Batalha de Good Friday (século XVI) ocorrida
em Uppsala (Suécia) provieram despojos humanos com impressionantes
marcas de corte (Kjellstrom, 2005). As lesdes circunscritas a 60 homens
foram infligidas, maioritariamente, sobre o cranio, nao obedecendo ao
padrdo caracteristico da luta face a face, ja que se concentravam na regiao
posterior. A fuga durante o conflito € tida como possivel interpretacao
(Kjellstrom, 2005).

Outras condi¢des que poderdo estar associadas ao conflito sdo as
deslocacdes e o escalpe.

As deslocagdes consistem na separagao total ou parcial das superficies
articulares, com ruptura completa ou incompleta da capsula articular e/ou
dos ligamentos de sustentacdo (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998).
A separag@o parcial dos elementos da articulagdo toma a designacdo de
subluxagdo, a cisdo completa assume o conceito de luxacdo (Ortner e
Putschar, 1981; Lovell, 1997).

A severidade deste tipo de trauma depende da articulacdo envolvida
e do grau de durac@o da lesao. Em casos extremos, as desloca¢cdes podem
produzir alteracdes na configuragio articular, com reflexo na mobilidade
dos membros (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998). O reconhecimento
paleopatologico baseia-se na observacgao de indicios de remodelag@o 6ssea
subcondral da articulac@o, ou do espago adjacente a mesma (Ortner, 2003).
Tendencialmente, as articulacdes mais acometidas sdo as do ombro e da anca,
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conjuntos anatbmicos continuamente sujeitos a demandas biomecanicas e
a traumas severos (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998).

Focado no cranio, o escalpe caracteriza-se pela excisdo total ou
parcial do couro cabeludo, podendo ser de natureza acidental ou intencional
(Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003). O escalpe acidental
€ produzindo pela ruptura dos tecidos moles que revestem o cranio aquando
do embate ou contacto fortuito com objectos cortantes. O escalpe intencional
pode ter subjacente, praticas médico-cirQirgicas ou rituais, todavia, e
historicamente, a sua manifestacio encontra-se comummente associada
a recolha de troféus humanos (Merbs, 1989). Esta motivagdo sobressai
nas extensas marcas de corte e laceracdes observadas em quatro cranios
pré-historicos provenientes do Estado do Arizona (EUA). A estranha
deposicao das inumagdes e a profusdo de pontas de seta corroboram a
intencionalidade do escalpe (Bueschgen e Case, 1996). Igual conclus@o foi
obtida por Bridges (1996) durante o estudo de uma amostra osteologica
(1200-1500 AD) procedente de uma vala comum da Ilha de Koger (Alabama),
e por Hogue (2006) na analise de um jovem do sexo masculino (1640-1814
AD) do sitio pré/proto-historico de Starkville (Mississipi).

A mutilagdo € uma condi¢@o traumaética bastante frequente nos conflitos
modernos, sendo responsavel por uma elevada mortandade e incapacidade
fisica. No passado, esta realidade ter4 provindo de guerras e de punicdes
por actos criminosos. Contudo, outros factores etiologicos sao apontados
sobressaindo as praticas culturais e os procedimentos cirlirgicos, como as
amputagdes' (Aufderheide e Rodriguez-Martin, 1998).

A decapitag@o, o estrangulamento e a crucificagdo, apesar de menos
frequentes, também revelam episodios de violéncia humana (Aufderheide
e Rodriguez-Martin, 1998).

Em contexto arqueolodgico, a decapitac@o € reconhecida por uma clara
remocgdo do cranio em relacdo a posicado anatdomica, e por marcas de corte
nas vértebras cervicais, na base craniana ¢ na mandibula (Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998; Mays, 1998). Como principais causas sdo apontadas
as execucoes, os sacrificios humanos, as mutilagdes corporais para impedir
o retorno da alma e a mutilago para desonra do corpo da vitima (Harman

' A amputagdo também pode ter uma origem bélica. Neste caso verifica-se uma
sobreposic¢ao aparente entre os conceitos de mutilacdo e amputacdo (Roberts e Manchester,
2005).
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et al., 1982 in Mays, 1998). Independentemente da razdo subjacente, as
consequéncias nao deixam de primar pela sua violéncia. A confirma-lo
subscreva-se a decapitac@o, acompanhada de mutilagdo, observada numa
vitima do massacre do Forte William Henry (Nova Iorque) ocorrido em
1757 (Liston e Baker, 1996). Em esp0lio 0sseo mais antigo também surgem
alguns exemplos. Anderson (2001) registou duas decapitacdes em individuos
masculinos da necropole romana de Towcester. No primeiro esqueleto,
0 cranio encontrava-se na sua posicdo correcta, todavia, as vértebras
apresentavam marcas de corte. No segundo caso, o cranio posicionava-se
entre os joelhos, exibindo varias lesdes cortantes feitas por uma faca ou
punhal (Anderson, 2001).

O estrangulamento manual ¢ limitado a observac@o de fracturas no
osso hidide e/ou ao esmagamento da cartilagem ossificada da tirdide e da
cartilagem cricoidea. O estrangulamento mecanico, por seu turno, pode
produzir fracturas nas vértebras cervicais.

Por fim conclua-se com a crucificacao?. Esta pratica, de caracter
predominantemente punitivo, apresenta circunscri¢oes espaciais tendo sido
imposta durante séculos no Médio Oriente. Em contexto osteoarqueoldgico a
identificacao faz-se por observacdo de perfuracdes nos ossos das maos e dos
pés, com a presenca ou marca de pregos (Aufderheide e Rodriguez-Martin,
1998).

A violéncia no registo osteoarqueolégico:
enquadramento historico e principais limitacoes

“Estudar a violéncia em uma sociedade pré-historica € ir buscar pistas
materiais e costurar significados, encontrar sinais de um comportamento
regular, ou esporadico, em que a vida foi ameacada, o sofrimento fisico existiu,
a liberdade foi tolhida, ocorreu a expropriagao” (Lessa e Souza, 2001: 20).

2 Qutra condig@o traumatica amplamente discutida nos compéndios paleopatoldgicos
¢ a trepanag@o. As trepanagdes consistem na excisio do escalpe e na remogao de uma parte
do cranio, com decorrente exposi¢dao da membrana que reveste o encéfalo (Aufderheide e
Rodriguez-Martin, 1998; Ortner, 2003; Roberts e Manchester, 2005). Segundo os mesmos
autores, esta pratica tem sido acreditada como procedimento cirirgico para o alivio de
determinadas condi¢des nosologicas, desenquadrando a tematica da violéncia. Por este
motivo optou-se apenas por uma breve referéncia.
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Ao longo da evoluc@o, o Homo sapiens sapiens desenvolveu sociedades
altamente estratificadas e hierarquizadas onde cada individuo desempenhava
uma fung¢@do especifica na complexa malha das interac¢des sociais. No seu
conjunto, actuam de modo a assegurar a homeostasia, através de praticas
de regulagdo social como os rituais, as crencas, as regras e as leis. Todavia,
a manutencao de um ponto de equilibrio intra e intergrupos afigura-se
complexa quando surgem altercacdes de interesse expressas na obtencao
de cargos hierarquicos, de alimento, de um territorio rico em recursos, de
riqueza material e de poder. Assim, e quando ndo surge o consenso, o conflito
e a violéncia podem surgir.

A violéncia ndo € um evento recente na historia evolutiva da humanidade.
Qualquer pesquisa em fontes paleontoldgicas permite subtrair um conjunto
de evidéncias que parece atestar a antiguidade do conflito (Campillo, 1993;
Ortner, 2003). Um exemplo paradigmatico remete-nos para o esqueleto do
Neandertal de Shanidar I:

“There had been a crushing blow to the left side of the head, fracturing
the eye socket, displacing the left eye, and probably causing blindness on that
side. He also sustained a massive blow to the right side of the body that so
badly damaged the right arm that it became withered and useless (...) the right
lower arm and hand are missing, probably not because of poor preservation
(...), but because they either atrophied and dropped off or because they were
amputed” (Trinkaus e Shipman, 1992 in Jurmain et al., 1999: 345).

Perante o supradito € possivel afirmar que a violéncia e o conflito
constituem fendmenos transtemporais e transespecificos recorrentes nas
sociedades e culturas humanas (Larsen, 1997; Keeley, 1996 in Dawson et al.,
2003). Esta caracteristica universal encontra-se indirectamente materializada
nas fortificagdes defensivas erigidas um pouco por todo o globo, um reflexo
da necessidade de proteccao, face a uma ameaga perpetrada por grupos rivais;
esta patente nos varios engenhos bélicos que perduraram até aos nossos
dias, assim como nas inimeras representacdes iconograficas e simbdlicas
de armas, campos de batalha e cenas de conflito interpessoal (Larsen, 1997;
Dawson et al., 2003; Lessa e Souza, 2004).

Apesar da abundancia de significados que coadunam uma convivéncia
frequente entre os seres humanos e a violéncia dos seus actos, poucos sao
os testemunhos inculcados no registo osteoarqueolodgico. Esta estranheza
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atipica, senao mesmo contraditoria, encontra alguns argumentos plausiveis
na literatura paleopatologica. Segundo Dawson e co-autores (2003: 115),
¢é possivel identificar trés factores que de algum modo mascaram a real
incidéncia dos sinais de conflito no material osteoldgico:

1. Algumas lesdes apenas afectam os tecidos moles, ndo deixando
qualquer vestigio no suporte esquelético;

2. A presenca de alteracdes pOs-deposicionais e/ou a reduzida
preservagdo podem dificultar a destringa entre alteragdes traumaticas
peri e post mortem;

3. A deposicao das vitimas de violéncia em espacos sepulcrais externos
aos locais habituais de inumac@ao tende a reduzir as hipdteses de
preservacdo, impedindo a sua recuperagao a posteriori.

Concomitantemente aos factores explanados, acrescam-se algumas
limitagdes na interpretacdo das lesdes traumaticas observadas em contexto
arqueologico.

E plenamente creditado pelos investigadores que as manifestacoes
traumaticas sao polifactoriais na sua etiologia, reflectindo muitos aspectos
do universo social e cultural das populacdes do passado (Torres-Rouff e
Junqueira, 2006). Em referéncia a Judd (2004), a estrutura cultural dos grupos
humanos, que intersecta a sua vertente organica, a composi¢ao demografica e
o estatuto social, &€ imprescindivel para a agregacdo dos padrdes traumaticos
observados num determinado registo populacional. Assim, e no estudo do
trauma, mais do que descrever e classificar as lesdes, interessa aceder ao
mobil comportamental eventualmente subjacente, se acidental ou conflitual
(Ortner, 2003).

Neste exercicio de clarificacdo, afigura-se determinante amplificar
os horizontes cientificos e promover a interdisciplinaridade de modo a
complementar os estudos (Roberts, 1991; Larsen, 1997; Lessa e Souza,
2001).

Actualmente, e recorrendo aos saberes da medicina, da medicina do
desporto e da antropologia forense, é possivel, conhecendo as causas de
determinada lesao traumatica, desenvolver modelos anatomopatoldgicos
a aplicar em material arqueoldgico, enriquecendo o trabalho de
paleopatologistas, paleoantrop6logos e arquedlogos. Neste dominio, os
documentos escritos e iconograficos também dao um contributo decisivo,
ndo descurando o tributo das ciéncias do comportamento e da primatologia,
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da antropologia social e cultural e da sociologia na descodificacao de
praticas e significados culturais do presente etnografico, de modo a permitir
o estabelecimento de paralelismos com grupos do passado (Lessa e Souza,
2001).

Citando Judd (2004: 34): “para interpretar o passado, € necessario
investigar o presente enquanto modelo para aceder ao espectro de lesdes
traumaticas e respectiva etiologia (...)”.

Pistas de um encontro violento

O estudo do conflito em registo 6sseo € possivel a partir de dois tipos
de evidéncias: directa e indirecta.

As primeiras contemplam os espacos fisicos onde se desenrolaram
acontecimentos dramaticos da historia, como os campos de batalha. Nestas
arenas de conflito € possivel recuperar tragos que funcionam, néo apenas
como contextualizacido sociopolitica das relacdes humanas, mas também
como fonte de saber paleopatoldgico. Neste ambito, as lesdes preservadas nos
remanescentes 0sseos assumem um caracter cientifico notavel ao permitirem
extrapolacdes interpretativas aplicaveis noutros dominios.

A presenca de artefactos bélicos subscreve outro nivel de evidéncias
bastante revelador. Deste modo, o niimero de projécteis e a sua localizacdo
denotam, com alguma credibilidade, tracos conflituais correlacionaveis com
as circunstancias e a causa de morte.

Como indicadores indirectos temos as estranhas deposi¢des funerarias e
a distribuicao das lesdes traumaticas. Varios investigadores (Garcia-Prosper
e Polo Cerda, 2003; Polo Cerda et al., 2004) tém demonstrado uma estreita
correlacdo entre inumacodes atipicas, como a deposi¢ao em decibito ventral
e a ocorréncia de comportamentos violentos. Esta relac@o carece de realismo
quando acompanhada por traumatismos severos. A ocorréncia alvitrada é
justificada como o resultado de um enterramento pouco cuidado, no qual se
assinala um desrespeito pelos despojos da vitima. Na auséncia de condi¢des
traumaticas, as deposi¢des andmalas tomam outro pendor interpretativo
associado a presencga de doencas infecto-contagiosas como a tuberculose
(Pdlo Cerda et al., 2004).

O estudo das lesdes traumaticas, averiguando a sua distribui¢do
anatdmica e a incidéncia, afigura-se como um testemunho indirecto da
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ocorréncia de violéncia no passado (Larsen, 1997). Estudos efectuados
em populagdes de diferentes proveniéncias geograficas e com distintos
modos de subsisténcia t€m revelado uma padronizac¢@o no tipo de lesdes
produzidas por conflito interpessoal. De um modo geral, os homens séo os
mais acometidos, exibindo frequentemente hematomas, sinais de contusao,
laceracdes, fracturas e luxacdes (Judd, 2006).

Quando considerada a distribui¢do dos danos esqueléticos por regido
anatOmica regista-se uma maior frequéncia de traumatismos no cranio
(Roberts e Manchester, 2005; Judd, 2006). De facto, as lesdes cranianas
constituem importantes indicadores da ocorréncia de conflito, principalmente
aquele que decorre de luta corpo a corpo, ou com recurso a armas cortantes
(Lambert, 1997 in Buzon e Richman, 2007). Segundo Knight (1991),
citado por Roberts e Manchester (2005), a cabeca & o alvo mais frequente
de agressdo directa, na medida que aloja o encéfalo, um dos 6rgéos mais
vulneraveis do corpo.

Conjuntamente com o cranio, as fracturas no ctibito, principalmente
as localizadas a meio da diafise ou no lado esquerdo (fracturas de Parry),
parecem também reflectir um importante indicio. Na pratica clinica as
fracturas de Parry s@o interpretadas como o produto de uma pancada forte
aplicada no antebrago durante um movimento de protec¢éo da cabega e da
face (Merbs, 1989; Ortner, 2003). Néo obstante, e na auséncia de outros
indicadores traumaticos, existe alguma cautela em atribuir a este tipo de lesao
uma origem violenta (Lovell, 1997; Smith, 1997 in Buzon e Richman, 2007,
Jurmain, 1999 in Buzon e Richman, 2007; Judd, 2000 in Buzon e Richman,
2007), pois poderdo decorrer de quedas acidentais (Judd, 2004).

Para além dos testemunhos descritos, existe todo um conjunto de
condigdes traumaticas passiveis de sugerir uma estreita convivéncia com
o conflito (Lessa e Medeiros, 2001), como as fracturas nas costelas, nas
vértebras, nos 0ssos da méo e os casos de traumatismo miltiplo (Lovell,
1997; Judd, 2006). Também algumas alteracdes nas zonas de inser¢do
muscular, como a miositis ossificante traumatica, podem ser adquiridas apos
consecutivos encontros violentos (Judd, 2002).
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Possiveis casos de violéncia em espdlio 6sseo portugués

Uma pesquisa sumaria nos estudos paleoantropoldgicos desenvolvidos
em Portugal destacou algumas condi¢bes traumaticas que sustentam a
ocorréncia de encontros violentos no passado (tabela 1). Dada a estreita
correlacdo entre lesdes cranianas e o conflito, optou-se por atribuir
particular énfase as alteracdes observadas neste elemento do esqueleto.
Casos particulares serdo descritos para as vitimas da Batalha de Aljubarrota
(Cunha e Silva, 1997; Cunha et al., 2001) e para os vestigios osteologicos de
um cavaleiro medieval exumado em Evora (Santos et al., 1998; Umbelino
et al., 2006).

Nos exemplos apresentados predominaram as lesdes traumaticas
por depressdo e perfuracdo, algumas com claros indicios da utilizag¢do
de objectos contundentes. Esta ocorréncia manteve alguma regularidade
temporal diferindo, eventualmente, no instrumento de agressao.

No espaco ocupado pelo actual Museu de Evora foram escavados
nove cavaleiros medievais (século XI-XIII). De entre o esp6lio osteologico,
sobressaiu um individuo jovem com marcas de corte no mantbrio e no corpo
do esterno. A incisdo observada nao ostentava indicios de remodelacao dssea,
0 que sugere uma fractura peri mortem provocada por um objecto afiado
(Santos et al., 1998). O cranio exibia ainda multiplas lesdes traumaticas
(Umbelino et al., 2006).

O corte observado no esterno podera ser secundario a um episddio
de conflito, contudo, outra hip6tese sugere uma pratica ritual na qual se
procedia a ablacao do coracao (Mafart et al., 2004). Segundo os autores este
procedimento simbdlico era frequente na elite militar europeia, incorrendo
na crenga de que o coracao era o centro moral e espiritual do individuo, e
como tal, deveria ser retirado e depositado num sitio elevado para permitir a
salvagao da alma. Ainda que se desconheca a natureza do trauma observado no
cavaleiro de Evora, esta implicita uma relacdo com a actividade guerreira do
individuo, registada no esqueleto através de outros eventos traumaticos.
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Tabela 1. Possiveis casos de violéncia interpessoal registados em espdlio désseo portugués.

Cronologia Proveniéncia Pecas afectadas Tipo de trauma Referéncia
Neolitico final/ Cabeco da Arruda I Cranio Depressao Silva (2002)
Calcolitico
Neolitico final/ Ansiao Cranio Fractura Silva (2002)
Calcolitico Perfuracao
Neolitico final/ Serra da Roupa Créanio Depressio Silva (2002)
Calcolitico
Neolitico final/ Cascais Cranio Depressao Antunes-Ferreira (2005)
Calcolitico Corte
Medieval Museu de Evora Cranio Fractura Santos et al. (1998)
Séc. XI-XIII Esterno Dano por corte Umbelino et al. (2006)
Medieval Silves Vértebras Perfuragao Gomes e Cunha (1991 in
Séc. XII por seta Gongalves e Santos, 2003)
Medieval Campo de Cranio Depressao Cunha e Silva (1997)
Séc. XIV Aljubarrota Ossos longos Corte Cunha et al. (2001)
Perfuragao
Fractura
Medieval/Moderno  Convento de Cristo Cranio Fractura Xabregas (2005)
Séc. XII-XIX Tomar Depressao
Perfuracao
Medieval/Moderno  Igreja Vilar de Frades ~Créanio Depressao Assis (2002)
Séc. XV-XIX (Barcelos)
Moderno Convento do Carmo  Cranio Depressao Benisse (2005)
Séc. XVI-XVIIT Lisboa
Moderno Igreja Misericordia Créanio Corte Neto (2005)
Séc. XVI-XVIII Almada
Moderno Convento de Jesus Cranio Depressao Barrios (2005)
Séc. XVI-XIX Lisboa Fractura
Perfuracdo
Moderno Sao Joao da Cranio Depressao Cunha (1994)
Séc. XVII-XVIII Almedina Coimbra Perfuracao
Moderno Brasil Cranio Decapitag¢ao Souza e Martins
Séc. XIX (?) (2003/2004)
Moderno Timor Lorosae! Cranio Perfuracao por arma Ribeiro (1999)
Séc. XIX de fogo
Decapitacdo

(1) O espolio osteoldgico aqui considerado é composto por 29 cranios provenientes de Timor Leste (actual Timor
Lorosae) e pertencentes ao Museu Antropologico da Universidade de Coimbra.

Os campos de Batalha sdo espacos de morte. Em Portugal existem vérios
exemplos de conflitos memoraveis, no entanto, e até ao momento, apenas a
Batalha de Aljubarrota (1385) providenciou pistas que atestam a ferocidade
do encontro. Esta realidade encontra-se materializada nos remanescentes
0sseos dos seus combatentes, sob a forma de traumatismos severos como
fracturas e perfuragdes, marcas de corte, periostites e deslocacdes, algumas
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consubstanciando a continua sujei¢@o dos individuos a episodios de conflito
(Cunha e Silva, 1997; Cunha et al., 2001).

Sinais de violéncia?
Estudo de um esqueleto politraumatizado da Quinta da Torrinha/
Quinta de Santo Antodnio (séculos llI-V d.C.)

A descoberta

Durante os trabalhos do Metro Sul do Tejo foram descobertos vestigios
osteoldgicos humanos (N=23 e um ossario) na Quinta da Torrinha/Quinta
de Santo Antbnio, sita no Monte da Caparica em Almada.

Apesar de surpreendente, esta descoberta nao foi inusitada, ja que
em 1980, durante a constru¢@o do campus universitario da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa, foram identificados
esqueletos, cujo espdlio funerario fazia antever tratar-se de uma necrdpole
romana (séculos III-V d.C.). Esta realidade viria a ser confirmada pelos
trabalhos arqueologicos/antropologicos desenvolvidos nos meses de Maio,
Setembro e Outubro de 2005, pela empresa de arqueologia Palimpsesto
— Estudo e Preservagdo do Patrimonio Cultural Lda, nos terrenos situados
em frente a institui¢do universitaria, e de onde provém o esqueleto 1 em
discussao, identificado pelo acronimo MST/TOR.05, S.G.2, E.1 (Assis,
2005).

Universo funerdrio: o espélio

O esqueleto 1 foi deposto em dectibito dorsal directamente sobre o
solo?, com uma orientacao Norte (cranio) — Sul (pés). O cranio posicionado
sobre a base e os membros superiores e inferiores distendidos e paralelos
completam a sua caracterizac@o in situ (Assis, 2005).

3 Dada a grande semelhancga de sedimentos nfo foi possivel detectar qualquer indicio
de fossa ou sepultura, ndo obstante, junto da inumacao estavam presentes alguns materiais
de construc@o que, no seu conjunto, poderdo ter formado outrora os limites de uma estrutura
funeraria.



Testemunhos de violéncia nos ossos humanos 191

Relativamente ao espdlio foi recuperado sobre os joelhos uma taca
em ceramica, e subjacente a mesma, uma moeda e os resquicios em ferro
oxidado de uma possivel espada ou punhal (Figura 1) (Assis, 2005).

Figura 1. A. localizacdo anatémica da possivel arma em ferro oxidado; B. pormenor da
ldmina exibindo uma fractura decorrente da corrosdo do metal.

Esta evidéncia sugere que o individuo em anélise terd desempenhado
funcdes militares, uma ocupacao de risco que parece ter ficado testemunhada
nos vestigios 0sseos.

Perfil biolégico e paleopatolégico

O esqueleto 1 foi identificado apds a ruptura de uma conduta de agua que
expos o cranio. Esta circunstancia comprometeu bastante a sua integridade,
encontrando-se o restante esqueleto, de um modo geral, bem preservado.

Trata-se de um individuo adulto, do sexo masculino, com uma idade
a morte estimada em mais de 60 anos, dada a degenerescéncia da sinfise
pubica e da superficie auricular do ilium. A analise morfométrica do esqueleto
pds-craniano revelou robustez elevada e achatamento reduzido dos ossos
longos. O fémur sobressaiu por exibir um achatamento antero-posterior
elevado (78,4) e um pilastro fraco (106,9), de acordo com os indices
de Olivier ¢ Demoulin (1990). A estatura, calculada em 171 + 6,90 cm,
foi aferida a partir das propostas de Mendonga (2000). Para concluir a
caracterizagdo morfoldgica destaque-se a presenca de ponte mielohidide na
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mandibula, de faceta lateral de agachamento na tibia esquerda e de facetas
duplas descontinuas nos calcaneos.

O estudo da cavidade oral revelou a presenca de tré€s céries e alguns
depositos vestigiais de tartaro na denti¢o posterior da mandibula. O desgaste
dentario, com um valor médio de 5,7, acometeu com maior severidade os
pré-molares direitos e os segundos molares inferiores. Como indicadores
de stresse fisiologico foram observadas hipoplasias lineares do esmalte
dentario.

No dominio das afeccdes degenerativas articulares evidenciou-se
labiagdo circunferencial nas articulacdes do cotovelo e da anca direita,
neste Gltimo caso acrescida de ligeiros focos necréticos na cabega do fémur.
O caso mais severo de osteoartrose foi observado na primeira articulag@o
metacarpico-falangica direita, com extensa labiacao, associada a porosidade
e a polimento articular ou eburnagdo. As lesdes descritas parecem ser
secundarias a um evento traumatico, ja que o primeiro metacarpico direito
apresenta indicios claros de fractura consolidada a meio da diafise, como
adiante sera discutido.

A coluna vertebral exibia alguma fragmenta¢do. Contudo, o estudo
criterioso dos fragmentos preservados revelou a presenca de focos
degenerativos severos nas vértebras cervicais, com compressdo e porosidade
na plataforma inferior do corpo, e nas vértebras toracicas (T11) e lombares
(L3). Ainda em referéncia ao esqueleto axial sublinhe-se a presenca de
espigas laminares na superficie ventral do arco neural das vértebras toracicas
T7eT10aTI2.

Em termos degenerativos ndo articulares saliente-se a hipertrofia
das zonas de inser¢ao muscular, principalmente, dos imeros, dos radios
e dos cubitos, com formac@o de entesopatias severas nos coxais € nos
calcaneos. A observag@o dos fragmentos cranianos assinalou um conjunto de
lesdes sinuosas e serpenteadas na superficie endocraniana, identificadas por
Hershkovitz et al., (2002) como serpens endocrania simétrica, um resquicio
de uma inflamacao e/ou hemorragia das meninges a qual tera sobrevivido.
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Os indicadores traumaticos:
resultados e discussao

O estudo do esqueleto 1 revelou um conjunto de fracturas consolidadas
focalizadas na clavicula direita, no primeiro metacarpico direito, nas
costelas esquerdas, nos processos espinhosos das vértebras toracicas T4 a
T8 e uma provavel fractura por compressao no sacro. Conjuntamente com
os indicadores descritos, observou-se a presenca de um caso de miositis
ossificante traumética na diafise do perdnio direito.

Clavicula

A clavicula direita exibe um calo 6sseo bem remodelado a meio do
corpo, secundario a uma fractura mal consolidada. Este evento traumatico
produziu uma deformag@o estrutural em “s”, com subsequente encurtamento
da diafise (Figura 2). Nao foram observados sinais de infec¢@o o que permite

excluir, a partida, tratar-se de uma fractura exposta.

Figura 2. Comparacao entre a clavicula traumatizada e a clavicula saudavel.

A.Norma inferior. Destaque-se o encurtamento ésseo provocado pela incorrecta conso-
lidagdo da fractura; B. Norma superior. Note-se a deformagdao em forma de “s” O circulo
assinala a localizagdo do calo dsseo.

Este caso é revelador na medida em que o individuo apresenta
sinais de sobrevivéncia para além do trauma, no entanto, com eventuais
limita¢des de mobilidade da articulag@o esterno-clavicular e dos espagos de
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inser¢ao muscular envolventes. Este constrangimento biomecanico tera sido
compensado pela continua solicitagdo do membro superior esquerdo que se
reflectiu, inexoravelmente, num espessamento da extremidade esternal da
clavicula correspondente.

Nas claviculas, a fractura a meio da difise € uma das mais frequentes,
somando 75 a 80% dos casos (Resnick e Kransdorf, 2005). Como factor
etiologico sdo apontadas quedas sobre o ombro ou com mao estendida
(Lovell, 1997; Resnick e Kransdorf, 2005). Também o transporte de objectos
pesados sobre a cintura escapular pode provocar fracturas unilaterais
com encurtamento diafisario (Capasso e Di Tota, 1996 in Capasso et al.,
1999).

Mao
Quando comparados, notou-se uma assimetria de tamanho entre o

primeiro metacarpico esquerdo (45 mm) e o direito (38 mm) que se traduziu
num encurtamento da didfise em 7 mm (Figura 3).

Figura 3. Fractura no primeiro metacarpico direito. Note-se a morfologia anémala e o
encurtamento do polegar fracturado (a esquerda), em relacdo ao metacdrpico esquerdo
(a direita).

A reduzida dimens@o do primeiro metacarpico direito, a sua morfologia
e a profusdo de lesdes degenerativas na articulacdo metacarpico-falangica,
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inexistentes no lado esquerdo (Figura 4), postulam a ocorréncia de uma
fractura incorrectamente remodelada, ocorrida muitos anos antes da morte
do individuo.

Figura 4. Osteoartrose severa na primeira articulacdo metacarpico-falangica direita,
consequéncia de uma fractura incorrectamente remodelada (face palmar).

Nos compéndios paleopatologicos sao duas as razoes apontadas para as
fracturas no polegar: quedas com a mao estendida e o polegar em abduc@o,
e a aplicacao de uma forga axial com o osso em flexdo. Designada de
“Bennett”, esta fractura € frequente em praticantes de boxe, ou em casos de
violéncia interpessoal directa com aplicacao de socos (Lovell, 1997; Whiting
e Zernicke, 1998), ocorrendo numa frequéncia de 90% em individuos do
sexo masculino (Watson-Jones, 1943 in Anderson, 1995).

Costelas

Em trés costelas esquerdas (9%, 10* e 11%) notam-se calos 0sseos
perfeitamente remodelados a meio do corpo (Figura 5).

O grau de remodelagao indica que constituem fracturas antigas. Em
termos interpretativos € vasta a etiologia associada ao trauma em costelas,
no entanto Warden et al. (2002) referem os impactos violentos sobre o torax,
por acidente ou conflito interpessoal, como principais causas. Também o
stresse ocupacional constitui um factor corroborante a considerar. Tarefas



196 Sandra Assis

que solicitam movimentos mecanicos repetitivos por parte dos membros
superiores tendem a incrementar a tensdo muscular sobre as costelas
propiciando fracturas (Warden et al., 2002).

Figura 5. Fracturas completamente remodeladas, presentes em trés costelas esquerdas.
As setas indicam a localizacdo do calo dsseo, expresso sob a forma de uma ligeira
elevacdo quase totalmente reabsorvida.

Vértebras e Sacro

Em cinco vértebras toracicas (T4 a T8) registou-se uma estranha
angulacdo do processo espinhoso. Esta ocorréncia parece ter sido provocada
por fracturas antigas. A corroborar a hipdtese refira-se a presenca de calos
0sseos, com formacao de espiculas (Figura 6).

Figura 6. Fractura no processo espinhoso da vértebra toracica T4, com formacéo de
uma espicula éssea na porcao inferior (circulo). Norma lateral esquerda.
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O sacro exibia uma curvatura acentuada, encontrando-se dobrado sobre
si. Este tipo de lesdo foi descrito por Ortner (2003) como uma fractura de
compressao, eventualmente, secundaria a uma queda acidental (Figura 7).

Figura 7. Curvatura dos processos espinhosos do sacro associada a uma compressdo do
corpo. Note-se a formacado de uma crista saliente (seta). Norma lateral direita.

Perénio

No terco superior da diafise do perdnio direito foi observado um
crescimento Osseo circunscrito a zona de inser¢ao do musculo peroneus
longus, sem correspondéncia na tibia contigua (Figura 8).

Apesar da extremidade proximal se encontrar ausente, o tipo de
crescimento dsseo ndo parece compatibilizar-se com uma protuberancia
de natureza neoplasica, ou com um calo 6sseo secundario a uma fractura
remodelada. A localizagao da lesao sugere uma miositis ossificante traumatica,
provocada por uma ruptura do masculo peroneus longus, responsavel pela
inversao e flexdo plantar do pé, com subsequente calcificacdao. Nao foi
observada qualquer ossificacdo nos fémures compativeis com a sindroma
do cavaleiro.
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Figura 8. Exostose na face medial do terco superior da diafise do perénio direito.

A leitura dos sinais de violéncia nos ossos € bastante dificil, senao
mesmo impossivel. Esta intransponibilidade demarca-se quando o evento
traumatico se sobrepde ao momento da morte. De facto, os danos intencionais
ou acidentais ocorridos pouco tempo antes do falecimento tornam-se
indistintos das alteracdes post mortem por ndao apresentaram qualquer tipo
de remodelag@o 6ssea (Zimmerman, 2004). Outro obsticulo prende-se com
a causa de morte. Exceptuando os vestigios 0sseos provenientes de campos
de batalha ou com acimulo de projécteis bélicos, poucas sdo as certezas que
o trauma nos faculta quanto ao momento e as circunstancias da morte.

No presente caso, esta tarefa agudiza-se em virtude da grande
fragmentacao do cranio e da parca representatividade dos ossos da face,
elementos preferenciais no diagnostico de contendas fisicas. Neste reduto,
também a auséncia de fracturas de Parry parece afastar a hipotese de violéncia.
Contudo, Lovell (1997) sugere que as lesdes trauméticas nas costelas e
nos ossos das maos também sdo importantes indicadores de violéncia,
sobrelevando as fracturas nos antebracos, eventualmente produzidas durante
as quedas acidentais.

No dominio clinico, as fracturas associadas a casos de conflito afectam
preferencialmente o cranio (em especial os 0ssos nasais, zigomaticos e
mandibula), as costelas, os processos espinhosos das vértebras e os 0ssos das
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maos e dos pés. Esta distribuicao parece compatibilizar-se com a aplicagao
defensiva ou ofensiva de socos e de pontapés (Lovell, 1997).

Para averiguar o efeito traumético do combate corpo a corpo, Hershkovitz
e co-autores (1996) estudaram dois esqueletos adultos do sexo masculino
pertencentes a coleccado Hamman-Todd do Museu de Historia Natural de
Cleveland (E.U.A). Como particularidade sublinhe-se o facto de terem sido
boxeurs. Das lesdes presentes, os investigadores destacaram, para além das
fracturas na face, os maltiplos traumatismos nas maos, principalmente, no
primeiro metacarpico, com desconfigurac@o articular da extremidade distal e
profusao de lesdes artropaticas. Em ambos os individuos foram contabilizadas
numerosas fracturas nas costelas e nos processos espinhosos. Um dos
individuos exibia lesdes degenerativas severas nos corpos cervicais C3-C7,
com colapso de alguns segmentos. Concomitantemente, observaram vérias
alteracdes misculo-esqueléticas nas claviculas, nos imeros, nos radios e nos
coxais, afectando os conjuntos anatdmicos envolvidos na estabilizacdo da
cintura escapular e pélvica, e nos principais movimentos do membro superior
requeridos durante o desferimento de golpes (Hershkovitz et al., 1996).

Na eventualidade do esqueleto 1 ter sido um soldado romano & possivel
que as lesdes alvitradas no polegar, nas costelas e nos processos espinhosos
das vértebras tenham decorrido de um qualquer conflito interpessoal,
reflectindo os casos testemunhados nos boxeurs. Nao obstante, a vida rigorosa
a que estariam sujeitos, as longas caminhadas, e alguns comportamentos
perigosos, também aumentariam o risco de acidentes, nomeadamente,
quedas simples, ou de animais de transporte e/ou de veiculos de trac¢do
animal. A corroborar esta hipdtese refira-se a fractura de compressao no
sacro. As lesdes nos processos espinhosos poderdo ainda testemunhar a
performance de actividades fisicas extenuantes, como o manejo das armas,
que exerceriam enormes pressdes sobre a coluna vertebral. De igual modo
se salienta a miositis ossificante traumatica no peronio direito.

Independentemente da causa, € bastante claro que o individuo tera
tido varios encontros traumaticos, alguns bastante severos e incapacitantes.
Disso € exemplo a fractura no polegar direito que, decerto, terd introduzido
alguma limitag¢do na capacidade de manipulag@o, ja que dele depende a
nossa capacidade preénsil.
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Conclusao

Segundo Lessa e Souza (2001), um dos desafios que se coloca actualmente
aos paleopatologistas consiste em descodificar os comportamentos humanos
eventualmente registados no esqueleto. Neste dominio, os indicadores
traumaticos, nomeadamente as fracturas, ttm dado um contributo decisivo.
Contudo, esta pretensao € trilhada de dificuldades quando se pretende
aceder aos indicadores de violéncia que cruzaram a vivéncia dos nossos
antepassados.

Como exemplo das dificuldades que medeiam este tipo de analise
apresentou-se o caso de um individuo politraumatizado do sexo masculino,
exumado da necropole romana da Quinta da Torrinha/Quinta de Santo Antdnio
(Monte da Caparica). A anélise dos seus remanescentes dsseos revelou um
conjunto de traumatismos que poderao sugerir conflitos extemporaneos,
eventualmente associados a sua condi¢@o militar. Contudo, € pertinente
salientar que as lesdes descritas também poderdo repousar noutro pendor
interpretativo, correlacionado com acidentes inerentes a um quotidiano
exigente e arriscado, que decerto terd preenchido a sua existéncia.
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