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Os militares da Reconquista Cristã. Dados antropológicos 

sobre o passado Medieval e muçulmano de Évora.   

Ana Luísa Santos e Cláudia Umbelino

Na sequência do projecto de ampliação do Museu de Évora, a ARKHAIOS efectuou prospec-
ções arqueológicas. Delas resultaram novos cenários para o centro da cidade antiga nos 
finais do primeiro milénio inícios do segundo, períodos conturbados na definição de domínios 
entre muçulmanos e cristãos.

Da zona intervencionada serão aqui referidas somente duas das Sondagens – números 50 e 51 
– precisamente as reveladoras de sepulturas. A exumação do material osteológico, medieval 
e muçulmano, bem como o posterior estudo decorreu em colaboração com o Departamento 
de Antropologia da Universidade de Coimbra (D.A.U.C.). A cronologia apresentada foi obtida 
através da relação estratigráfica no entanto, aguardam-se resultados mais precisos, por 
datação de radiocarbono, a efectuar logo que se reúnam as condições necessárias.

Após a apresentação dos dados relativos à primeira fase de intervenção por Gonçalves et al. 
(1996) surge agora este trabalho relator do estudo laboratorial dos onze esqueletos humanos 
exumados, dez inumações primárias e uma redução.

O espólio osteológico recuperado do Museu de Évora foi transportado para o D.A.U.C. onde 
começou por ser limpo, marcado – com a sigla EVR.T’ 96 (relativa ao local, Évora Templo, e 
ao ano de escavação, 1996) seguida de uma letra e de um número correspondentes à desig-
nação dada no campo ao material – e restaurado, tarefas essenciais para a fase seguinte do 
estudo morfométrico e paleopatológico. 
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A última etapa correspondeu ao exame ra-
diológico realizado por três motivos:

- documentar prováveis fracturas, para tal os 
ossos foram observados em duas projecções, 
antero posterior e mediolateral;

- aferir algumas das idades à morte estima-
das;

- pesquisar linhas de Harris, tidas como sinais 
relacionados com paragens no crescimento.

Os resultados serão expostos começan-
do pela Necrópole Medieval seguida do 
Enterramento Muçulmano. Os restos 
esqueléticos dos indivíduos adultos serão 
analisados individualmente, exceptuando-se 
os dados que podem reflectir a actividade 
ocupacional, como sejam:

- as entesopatias, denominação dada às ossi-
ficações provocadas por lesões inflamatórias 
das áreas de inserção de tendões e ligamen-
tos. Estas estruturas podem resultar da hiper 
utilização de determinados músculos;

- a artrose, manifestação óssea que embora 
seja reflexo da patologia degenerativa, pode 
também estar relacionada com stress  mecâ-
nico 4 (definido, em termos paleobiológicos 
por Cunha (1995), como um distúrbio fisioló-
gico resultante de perturbações ambientais). 
E ainda,

- as fracturas termo que especifica segundo 
Grauer e Roberts (1996) acontecimentos 
traumáticos que levaram à quebra parcial ou 
total da continuidade do osso.

No último capítulo far-se-á uma tentativa de 
interpretação dos resultados obtidos para 
esta pequena amostra de uma forma mais 
integrada, comparando-se simultaneamente 
como outras séries antropológicas.

A NECRÓPOLE MEDIEVAL

Da Necrópole Medieval que se estende pelas 
Sondagens 50 e 51, foram exumados nove 
indivíduos adultos e uma criança. A des-
crição do seu estudo decorrerá por ordem 
alfabética dentro de cada Sondagem.

Da Sondagem 50 foram exumados quatro 
indivíduos adultos:

Do esqueleto H 239 somente foi possível 
recuperar parte das rótulas, das tíbias e dos 

perónios assim como dos ossos dos pés. A 
fragilidade deste material limitou substan-
cialmente o seu estudo. Relativamente à 
idade à morte só se pode adiantar que era 
adulto.

Na presença destes fragmentos o diagnósti-
co sexual apenas pôde realizar-se por apli-
cação ao astrágalo da função descriminante 
número 5 de Silva (1995), cuja resolução 
correcta se situa nos 85%. O resultado, 
embora pouco discriminante, revelou o sexo 
masculino, diagnose corroborada pela pre-
sença de esporas. 

O perónio ligeiramente destruído nas epí-
fises permitiu, contudo, a estimativa duma 
estatura de 168, 93 ± 3,44 cm, a partir das 
medições efectuadas no campo (Gonçalves 
et al., 1966).

Assim, facilmente se depreende que a 
observação de patologias ficou quase invia-
bilizada. Somente se preservaram as rótulas 
– com fortes entesopatias, de grau 3, valor 
máximo considerado na escala proposta por 
Crubézy (1988 in Cunha, 1994), com desen-
volvimento ligeiramente assimétrico (fig. 
2) – e a tuberosidade anterior da tíbia, sem 
qualquer formação de espículas. De referir 
ainda, sinais ligeiros de artrose nos ossos do 
tornozelo e do pé. 

Designado por I 240, este indivíduo bastante 
fragmentado apresenta, em quase todos os 
ossos, fortes alterações tafonómicas, nome-
adamente sinais de pigmentação, provavel-
mente de magnésio, e fissuras longitudinais 
que aprecem resultar de alterações bruscas 
de temperatura e humidade.

Do sexo masculino, pelas características mor-
fológicas do crânio e da pélvis (Ferembach et 
al., 1980; Bruzek, 1991) e métricas do fémur 
(Tamagnini e Vieira de Campos, 1916) teria, 
pela determinação do grau de obliteração 
das suturas cranianas (Masset, 1982), cerca 
de 59 ± 14,29 anos no momento da sua mor-
te. Idade esta confirmada por uma superfície 
auricular com características de meia-idade 
(Lovejoy et al., 1985; Santos, 1995), perda an-
temortem de muitos dentes, encontrando-se 
os restantes com desgaste acentuado (grau 
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1. Nódulo de 
Schmorl na 
superfície inferior 
do corpo vertebral 
do indivíduo I 240.
Foto das autoras.

médio 2/3 segundo a escala com quatro graus 
de Brabant e Sahly (1962)), nalguns casos até 
à raiz, e pela artrose generalizada de grau 
1 na escala de 0 a 3 de Crubézy, Morlock e 
Zammit (1985).

A sua estatura de 169,8 ± 3,45 cm (Olivier et 
al., 1978) estimada no Laboratório não difere 
muito da calculada em campo, 167,96 ± 3,35 
cm.

Ao nível traumático o astrágalo direito 
apresenta uma compressão supero-inferior 
eventualmente resultado de uma fractura. 
Esta etiologia não foi confirmada radiologi-
camente, o que não representa uma prova 
concludente, já que a linha de calcificação 
pode ter sido assimilada durante o processo 
de remodelação óssea, caso se trate de um 
acidente antigo. As fracturas dos ossos dos 
pés e das mãos parecem pouco frequen-
tes em populações antigas (Roberts e 
Manchester, 1995). No entanto, este tipo 
de lesão pode estar subestimado já que raras 
vezes se encontram esqueletos completos. 
Esta fractura terá levado ao desenvolvimento 
de artrose de grau 3 no tornozelo e de grau 2 
no joelho (pela escala Crubézy, Morlock 
e Zammit, 1985).

Este indivíduo parece ter sofrido outra frac-
tura, cuja análise radiológica também não 
confirmou, desta feita no último terço distal 
do cúbito direito. A maioria das fracturas da 
diáfise do cúbito são oblíquas – indicando 
uma força indirecta que actua uma distân-
cia do sítio da fractura como numa queda 
– ou transversas. Estas últimas, também 
designadas por fracturas de Parry, (Roberts 
e Manchester, 1995; Grauer e Roberts, 1996) 
podem ser interpretadas como sinal de 

violência interpessoal causada por ataque 
directo, com força angular, onde a vítima 
adopta uma posição defensiva elevando o 
braço para se proteger do adversário (Roberts 
e Manchester, 1995; Crawford-Adams, 1983 
in Grauer e Roberts, 1996). 

A artrose, de grau 3 (Crubézy, Morlock 
e Zammit, 1985), no pulso apoia a hipótese 
de fractura uma vez que esta localização é 
pouco frequente, sucedendo muitas vezes a 
uma fractura de um osso do antebraço ou 
do carpo.

Relacionadas com a sua intensa actividade 
física podem estar as entesopatias de grau 
máximo, observadas nas rótulas, na crista 
ilíaca e na ponte sacro-ilíaca direita.

A diminuição do tecido dos discos interverte-
brais com invasão e erosão da placa cartila-
gínea do corpo vertebral causa depressões, 
com pouco milímetros, denominadas por 
nódulos de Schmorl. Ao estarem relaciona-
dos com as hérnias discais, reflectem forte 
esforço físico e ocorrem, preferencialmen-
te, em áreas de grande tensão biomecânica 
como nas vértebras torácicas inferiores e 
lombares superiores (Owsley et al., 1991).

A escassez do material osteológico exuma-
do do esqueleto J 241 e a sua fragmentação 
impossibilitaram a diagnose sexual.

Os ossos existentes apresentam fortes 
alterações tafonómicas nomeadamente, no 
diploe com total destruição da matriz. Por 
outro lado, possui perfurações provavel-
mente de origem animal que nalguns casos 
atingem ambas as tábuas cranianas.

Quanto à idade, embora com algumas 
reticências, parece ser um jovem adulto 
já que apresenta uma marca ligeira da 
linha de fusão da crista ilíaca e a primeira 
vértebra do sacro não está completamente 
fundida. Estes dados são suportados pelo 
fraco desgaste dentário, entre os graus 1 e 
2 (Brabant e Salhy, 1962), e pela ausência 
dos terceiros molares mandibulares. No 
entanto, a fractura postmortem do ramo 
ascendente direito revela agénese deste 
dente.
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2. Vértebras 
torácicas 
anquilosadas do 
indivíduo E 248.
Foto das autoras.

As hipoplasias são zonas de menos espes-
sura do esmalte dentário que resultam da 
resposta dos ameloblastos (células respon-
sáveis pela síntese do esmalte) a distúrbios 
no desenvolvimento do indivíduo, como ca-
rências nutritivas ou qualquer outro proble-
ma de crescimento. A formação do esmalte 
segue um padrão muito regular em forma 
de anel logo a localização destes defeitos 
nas coroas dentárias pode ser quantificada 
e posteriormente utilizada na determinação 
da idade durante a qual se desenvolveu 
(Goodman e Rose, 1996). As hipoplasias re-
gistadas para este indivíduo, observadas nos 
dentes anteriores, reflectem diminuições ou 
paragens de crescimento entre os 2,5 e 4,5 
anos, consideradas bastante graves, uma 
vez que são visíveis em todos os dentes à 
excepção dos molares. É ainda de referir a 
presença de tártaro vestigial na superfície 
bucal de todos os dentes existentes nos al-
véolos, à excepção do segundo molar direito 
mandibular. O tártaro consiste numa placa 
dentária formada por micro organismos que 
se acumulam na boca embebidos numa ma-
triz, parcialmente composta pelos próprios 
organismos e por derivados das proteínas da 
saliva (Hilson, 1986 in Roberts e Manchester, 
1995), estando portanto, normalmente asso-
ciado a uma dieta rica em proteínas.

A estatura estimada a partir da tíbia esquer-
da, de 159,15 cm ± 3,58 cm, é uma das mais 
baixas de todo o conjunto. Os ossos deste 
indivíduo, embora pequenos, apresentam 

grande desenvolvimento das áreas de inser-
ção de tensões e ligamentos, nomeadamente 
associadas ao músculo deltóide. 

Constataram-se ainda espigas laminares, 
resultantes da ossificação dos ligamentos 
amarelos, nas vértebras torácicas eventual-
mente narrativas de intenso exercício físico. 
Uma outra vértebra regista ainda uma com-
pressão Antero lateral esquerda do corpo.

Desta sepultura foram ainda registados na 
forma de complexos ossos de indivíduos 
adultos e de não adultos e outros que se ve-
rificou pertencerem ao enterramento J 241.

Os negativos dos ossos existentes no solo 
permitiram diagnosticar, por análise visual 
da pélvis, segundo as metodologias pro-
postas por Bruzek (1991) e Ferembach et al. 
(1980) e pelo valor do diâmetro vertical da 
cabeça do fémur (Tamagnini e Vieira de 
Campos, 1916) o sexo masculino do indivíduo 
M 242. Durante a sua exumação estes ossos 
reduziram-se a pó impossibilitando a confir-
mação do diagnóstico no Laboratório.

A superfície auricular insinua metamorfoses 
características de meia-idade (Santos, 
1995).

A estatura foi estimada com recurso às 
fórmulas de Olivier et al. (1978) aplicadas às 
medidas, efectuadas no campo, do fémur e 
do perónio tendo sido obtidos respectiva-
mente os valores 168,63 ± 3,56 cm e 167,18 
± 3,45 cm. 

Por último, refere-se a grande robustez geral 
dos ossos longos e o forte desenvolvimento 
da linha áspera do fémur.

Sondagem 51

Da Sondagem 51 provêm seis indivíduos do 
nível Medieval.

Este jovem adulto, designado por B 247 
(suturas exocranianas não obliteradas, 
desgaste dentário de fraco a nulo) do sexo 
masculino, teria uma estatura de cerca de 
164 ± 4,03 cm, calculada a partir do úmero, 
aproximadamente mais 6 cm do que a esti-
mada em campo, através do rádio.
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3. Fractura 
longitudinal 
do esterno do 
indivíduo B247
Foto das autoras. 

O reforço da estimativa etária foi dado pela 
análise radiológica da cabeça do úmero es-
querdo, com o reticulado do osso esponjoso 
bem evidente, por comparação com a escala 
proposta por Nemeskéri, Harsanyi e Ascádi 
(1960 in Ferembach et al., 1980) e com casos 
da Colecção de Esqueletos Identificados do 
Museu Antropológico da Universidade de 
Coimbra (M.A.U.C.). Este procedimento foi 
adoptado em todos os casos que a seguir se 
referem, nos quais foi possível efectuar o 
exame radiológico.

Ao nível dentário observou-se ausência dos 
terceiros molares no maxilar superior e no 
lado esquerdo mandibular e ainda tártaro, 
essencialmente na face lingual dos pré mo-
lares esquerdos e dos incisivos.

Na base do crânio existem várias zonas com 
espículas entesopáticas que também se 
manifestam no atlas lateralmente às facetas 
de articulação com os côndilos occipitais. 
Apesar das entesopatias serem discutidas 
em conjunto, na parte final do trabalho, es-
tas, por serem pouco frequentes, são desde 
já referidas.

Durante a exumação deste indivíduo de-
terminou-se muito provavelmente a sua 
causa de morte. Apesar de nem sempre 
ser possível distinguir as lesões mortais 
da destruição post mortem, o tipo de corte 
recto que dividiu praticamente a meio, no 

sentido longitudinal, o manúbrio do esterno, 
seguindo a linha fractura embora de forma 
mais irregular pelo masosterno (Santos et 
al., 1997) deixa poucas dúvidas quanto à sua 
origem.

As fracturas verticais, segundo Roberts e 
Manchester (1995), são bastante raras e 
comummente reflectem a acção de uma 
arma pesada como uma espada/baioneta 
ou machado (Wenham, 1987 in Roberts e 
Manchester, 1995). Atendendo à localização 
e característica da injúria do indivíduo B 247, 
acredita-se ter resultado de um confronto 
em que o adversário atacou, muito provavel-
mente, com um machado, arma utilizada na 
época.

Marcas de corte ou outro tipo de lesões 
resultado de violência são pouco frequentes 
no registo arqueológico. Assim, tudo leva a 
supor que os homens desta Ordem se encon-
travam em tempo de guerra. Duas hipóteses 
podem ser colocadas, principalmente, pelo 
grave acidente sofrido por este indivíduo, 
uma a atestar mais uma vez a importância 
destes militares e a outra referente a even-
tuais cuidados médicos:

- caso a fractura tenha provocado morte 
imediata, este indivíduo não foi abandonado 
no local da ocorrência mas transportado 
para o cemitério – situação idêntica à ocor-
rida em Inglaterra no cemitério Romano em 
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Poundbury (Farwell e Molleson, 1993) – o 
que lhe confere alguma importância dentro 
da hierarquia militar ao permitir um enter-
ramento condigno;

- embora mais remota, a segunda possibili-
dade considera que não ficou moribundo no 
local mas foi transportado de forma a obter 
algum tratamento.

O sexo masculino do indivíduo C 249 (fig. 
19) foi diagnosticado pelos métodos de 
Ferembach et al. (1980) e Bruzek (1991), apli-
cados ao crânio e aos ossos ilíacos, e ainda 
pelas dimensões do astrágalo (Silva, 1995). 
Trata-se de um adulto, com uma estatura de 
1,68 ± 3,56 cm, bastante robusto.

De meia idade, pois tem a superfície au-
ricular densa (Santos, 1995) e as suturas 
cranianas (Masset, 1982), medianamente 
obliteradas, indicadoras de 56,47 ± 14,29 
anos. A idade à morte deste indivíduo deve 
no entanto, ser inferior à obtida pelo método 
de Masset, situação assaz comum (Santos, 
1995), até porque a matriz do tecido espon-
joso das cabeças do fémur e do úmero (fig. 
20) é ainda nítida. O próprio desgaste dental 
ao situar-se entre os graus 1 e 2, segundo 
a escala referida anteriormente, indicia uma 
idade mais jovem.

Tal como já verificado para outros indivíduos, 
o tártaro está presente sendo mais acentua-
do, graus 2/3 na escala de Martin e Saller (in 
Lamarque, 1991) na dentição anterior.

Os caracteres discretos são definidos como 
variáveis não métricas que obedecem à lei 
do tudo ou nada. Embora a definição pareça 
fácil a sua etiologia é controversa. Segundo 
alguns autores, como Finnegan (1978), reve-
lam relações de parentesco enquanto que 
para outros não há qualquer hereditariedade 
no seu aparecimento. No presente estudo, 
devido ao reduzido número de sujeitos ana-
lisados optou-se apenas pela apresentação 
dos casos identificados. Assim, no esqueleto 
C 249 observou-se a persistência da sutura 
metópica, frequentemente obliterada entre 
os dois e os três anos de idade, e uma rótula 
de aspecto peculiar, designada por patella 
emarginate, por possuir uma chanfradura 

rugosa no bordo superior lateral, dando a 
impressão de que uma porção do osso foi 
retirada. Nenhum dos outros indivíduos 
exumados apresentava estes caracteres.

INDIVÍDUO E 248

Em excelente estado de conservação 
encontrava-se o indivíduo E 248. Do sexo 
masculino, as linhas suturais cranianas 
apontam para uma idade à morte de 46,66 
± 14,39 anos (segundo o método de Masset, 
1982). No entanto, a presença de uma ponte 
óssea ao nível das, segunda e terceira, vér-
tebras torácicas e a fusão da parte posterior 
das 5ª, 6ª e 7ª torácicas indicia uma idade 
mais avançada, o que pode estar de acordo 
com o forte desgaste dentário de grau 2 e 3 
(Brabant e Sahly, 1961) observado. Por outro 
lado, a cartilagem tiróidea está completa-
mente ossificada o que para Cerny (1983 in 
Loth e Iscan, 1989) indica uma idade superior 
a 50 anos. A confirmação da faixa etária 
crê-se solucionada após a exumação dos 
restantes ossos que se encontram no perfil 
desta Sondagem. De momento, o exame ra-
diológico do úmero direito revela já alguma 
destruição do tecido esponjoso.

Do pouco material exumado denota-se uma 
acentuada robustez, a título de exemplo 
refere-se a região de inserção do músculo 
deltóide nos úmeros. Estes ossos serviram 
para estimar a sua estatura de 157,12 ± 3,98 
cm.

Na figura anterior, para além dos osteófitos 
nos corpos observa-se também artrose nas 
superfícies articulares com as costelas e as 
vértebras subjacentes. A análise radiológica 
mostra claramente a abrangência da vérte-
bra inferior pelo osteófito e esclarece a ine-
xistência de fusão das facetas articulares.

Um aspecto dominante em todo o material 
exumado do Museu de Évora é o excelente 
estado dentário, evidente tanto pela es-
cassez de perda de dentes antemortem e 
inexistência de cáries, como pela ausência 
de abcessos. Neste indivíduo apenas foi ob-
servada uma cárie interproximal no segundo 
molar do maxilar direito. Mais uma vez, o 
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4. Estado de 
preservação do 
indivíduo F250.
Desenho das 
autoras. 

tártaro está presente, em grau 1 (Martin 
e Saller in Lamarque, 1991) na maioria dos 
dentes, grau 4 junto à raiz do primeiro molar 
direito na face lingual e grau 2 na face bucal 
do terceiro molar esquerdo.

No campo patológico salienta-se a existência 
de espigas laminares nalgumas vértebras 
torácicas e um nódulo de Schmorl na décima 
segunda torácica.

Dos osso retirados do local salienta-se a 
artrose grave nas regiões esterno clavicular 
e acromial.

Do perfil, sobre este esqueleto, foram retira-
dos alguns ossos, sem conexão anatómica, 
de um ou mais indivíduos jovens.

INDIVÍDUO F 250

O esqueleto F 250 pertenceu a um indivíduo 
do sexo masculino de meia idade (57,53 ± 
14,29 anos, segundo Masset, 1982) segundo 
dados obtidos pelas metodologias anterior-
mente referidas.

Ao nível odontológico inventarizou-se uma 
cárie, de grau 1 (Lukacs, 1989), na linha de 
cimento-esmalte do terceiro molar man-
dibular, desgaste de grau 3, em todos os 
dentes excepto nos terceiros molares onde 
é ligeiramente inferior; tártaro, de grau 1, 
generalizado e ainda, uma espícula na pare-
de alveolar onde se insere o incisivo central 
superior esquerdo, visível pela libertação do 
dente do alvéolo. Através das hipoplasias 
do esmalte constaram-se três paragens de 
crescimento cujas idades foram estimadas, 
pelas tabelas de Goodman e Rose (1996), a 
primeira entre os 2 e os 4 anos e as restantes 
entre os 4 e os 6,5 anos, medidas no canino 
inferior direito.

A estatura calculada em laboratório, 169,49 
± 3,2 cm (Olivier e Tissier, 1975), deter-
minada pela medida do fémur, osso mais 
fiável para a estimativa deste parâmetro, 
revelou-se inferior à obtida em campo, 177 
± 4,03 cm.

Dentro dos caracteres discretos encontrou-
se um osso wormiano, também designado 
por osso supranumerário pois constitui um 

ossículo excedentário loclaizado junto às su-
turas. Menos frequente é a pequena espícula 
no úmero direito (fig. 27), carácter designado 
por processo supracondilar que segundo 
Loubova (1996) ocorre independentemente 
da lateralidade ou da robustez do osso, e do 
sexo ou da idade do indivíduo.

Um dos aspectos estimulantes deste estudo 
reporta-se à elevada percentagem de lesões 
traumáticas. Este indivíduo constitui um dos 
exemplos registando uma pequena depres-
são supraciliar no lado direito do frontal. 
Muitas das agressões mais dramáticas, tanto 
em resultado de violência interpessoal como 
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intergrupo são dirigidas ao crânio resultando 
frequentemente traumas nos ossos frontal 
e parietais (Roberts e Manchester, 1995). A 
maioria das lesões verificadas em materail 
arqueológico ocorrem no lado esquerdo do 
crânio, com uma orientação oblíqua, o que 
está de acordo com o facto de cerca de 90% 
da população mundial ser dextra. No en-
tanto, neste caso, a incisão é praticamente 
horizontal e localiza-se no lado direito.

Com a designação G exumaram-se os restos 
de dois indivíduos, uma inumação de adulto, 
G 251, e um ossuário correspondente a uma 
criança, G 264, colocados na mesma sepul-
tura.

O indivíduo adulto masculino, com uma 
estatura aproximada de 156 ± 3,34 cm, deter-
minada a partir do fémur, terá morrido com 
cerca de 58,87 ± 14,29 anos (Masset, 1982), 
idade validada pelo estado de ossificação 
da cartilagem tiróidea (Cerny, 1983 in Loth 
e Iscan, 1989). Padecia de artrose vertebral 
(fig. 30) e apendicular. As zonas mais afec-
tadas, respectivamente com grau 3  e 2, pela 
escala Crubézy, (Morlock e Zammit, 1985) 
são as superfícies articulares do esterno e 
da clavícula.

Apresentava acentuado desgaste dentário, 
a rondar o grau 3 (Brabant e Salhy, 1962), 
nalguns casos atingindo a própria raiz, e 
perda antemortem, com reabsorção total 
dos alvéolos dos primeiros e segundos mo-
lares mandibulares dados estes afirmativos 
da idade estimada. O mau estado dentário 
deste indivíduo representa uma excepção ao 
documentado para este conjunto.

O crânio apresenta uma cicatriz perpendi-
cular à sutura sagital que afecta ambos os 
parietais (fig. 32). Sem atingir o endocrânio 
é acentuadamente oblíqua e mais elevada 
do lado esquerdo. Os padrões traumáti-
cos no crânio, como lembram Roberts e 
Manchester (1995), são influenciados pelas 
características da cabeça e do cabelo, entre 
outras. De qualquer forma as cicatrizes na 
parte superior do crânio são raríssimas e 
podem ser consequência de pelo menos duas 
situações: ataque pelas costas no momento 

de fuga, como foi documentado por Courville 
(1965 in Roberts e Manchester, 1995) na 
Batalha de Wisby, ou em plena luta.

As entesopatias observadas parecem estar 
relacionadas com a prática de equitação, à 
qual não devem ser estranhas as esporas re-
cuperadas junto a este indivíduo (Gonçalves 
et al., 1996). Esta e outras manifestações de 
cavalaria serão discutidas no último ponto, 
nas considerações finais. Esta criança, G 
264,faleceu com uma idade compreendida 
entre o nascimento e os 18 meses, estimativa 
obtida pelos comprimentos do rádio, fémur 
direito e tíbias (Ubelaker, 1989). Esta diagno-
se etária foi testada por análise radiológica, 
dos fragmentos mandibular e maxilar, ten-
do-se obtido uma idade de 6 ± 3 meses.

No campo paleopatológico, este indivíduo 
exibe pequenos porors, resultantes da 
destruição da camada externa do osso 
compacto, no tecto das órbitas que segundo 
Stuart-Macadm (1996) resultam de anemia 
por deficiência em ferro. Qualquer que seja 
a causa da cribra orbitalia a sua presença 
revela a inadaptação do organismo ao meio 
no qual está inserido.

Com a descrição do espólio antropológico 
da sepultura G concluiu-se a análise das 
exumações da Necrópole Medieval.

O ENTERRAMENTO MUÇULMANO

Ao contrário dos indivíduos descritos an-
teriormente, cuja tipologia das sepulturas 
aponta para a época medieval, esta criança, 
O 386, foi inumada em decúbito lateral direi-
to com os membros inferiores ligeiramente 
flectidos. Situações análogas, descritas por 
vários autores como Torres e Macias (1995), 
reflectem uma prática religiosa muçulma-
na.

Para além da diferença ao nível cronológico 
este é o único caso, descoberto até ao mo-
mento, em que foi construída uma sepultura 
exclusiva para albergar um indivíduo não 
adulto. A fossa de inumação, ligeiramente 
elipsoidal, com 117 cm de comprimento alo-
java um esqueleto com cerca de 96 cm.
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Nas crianças é notória a relação entre a esta-
tura e a idade. Assim, por aplicação das me-
didas ao fémur direito e ao úmero esquerdo 
às tabelas de Ubelaker (1989) obteve-se uma 
idade à morte compreendida entre os 2,5 e 
os 4,5 anos. À semelhança do que aconteceu 
para os outros jovens exumados a idade cal-
culada por esta metodologia foi aferida por 
radiografia à mandíbula, resultando como 
mais provável o limite etário superior.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na primeira fase de escavação que decorreu 
no Museu de Évora, de 15 de Março a 24 de 
Maio de 1996, foram detectadas para além 
das sepulturas com os enterramentos des-
critos anteriormente, mais duas sepulturas: 
uma do período medieval com um indivíduo 
adulto e uma criança e uma outra, num 
nível inferior, com um adulto muçulmano 
(Gonçalves, 1996). A continuação dos tra-
balhos, prevista para este ano, poderá pôr 
a descoberto a verdadeira extensão destas 
áreas de inumação. As considerações que 
agora se apresentam devem assim ser en-
tendidas como preliminares.

Um dos aspectos curiosos deste local é o 
facto de existir praticamente em todas as 
sepulturas um só indivíduo, procedimento 
invulgar em necrópoles medievais. Como 
exemplos antagónicos referem-se os casos 
de Fão estudados por Cunha (1994), de Nossa 
Senhora dos Vales, em Resende (Cunha et 
al., 1995) e da Ermida de São Saturnino, na 
Área Protegida de Sintra-Cascais (Cunha 
et al., 1996) em que a maioria das sepul-
turas era partilhada por vários indivíduos. 
Adicionalmente, a estreita relação entre 
a dimensão da sepultura e a estatura do 
seu ocupante reforçam a suposição desta 
Necrópole constituir um espaço sepulcral 
para uma elite militar (Santos et al., 1995).

Uma vez que com prática religiosa muçul-
mana só foi exumada a criança O 386 apre-
sentam-se em seguida as considerações 
referentes aos enterramentos medievais. Os 
nove indivíduos adultos são provavelmente 
do sexo masculino pois somente para o 

esqueleto J 241 não foi possível concretizar 
o diagnóstico. A criança G 264, falecida por 
volta dos seis meses de idade, regista o 
único caso de cribra orbitalia.

Relativamente às idades obtidas para os 
adultos um parêntesis deve ser aberto: a 
metodologia de Masset (1982) parece sobre-
estimar as idades cronológicas (Santos, 
1995). A análise conjunta das informações 
morfológicas, radiológicas e odontológicas 
destes indivíduos aponta, de um modo geral, 
para idades mais jovens.

Embora com bases em diferentes ossos, foi 
calculada a estatura de todos os indivíduos 
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cujos valores se situam, números redondos, 
entre 156 e 169 cm.

A análise odontológica revelou, dum modo 
geral, reduzido número de dentes perdidos 
ante mortem, baixa percentagem de cáries 
e fraco desgaste (exceptuando-se a denti-
ção de G 251) atendendo à faixa etária dos 
indivíduos. Na maioria dos estudos de ma-
terial medieval efectuados pelo Laboratório 
de Paleodemografia e Paleopatologia da 
Universidade de Coimbra encontram-se 
dentições mais fragilizadas. Cunha (1994) no 
seu estudo da amostra medieval de S. João 
de Almedina, em Coimbra, registou desgaste 
dentária acentuado em idades relativamente 
jovens e alta percentagem de cáries, bem 
como uma frequência significativa de abe-
cessos. Quanto ao tártaro a sua presença 
parece comum e deve-se muito provavel-
mente à ingestão de carne.

As tíbias preservadas foram radiografadas 
não se tendo identificado linhas de Harris, 
tidas como marcas de eventuais paragens 
ou distúrbios durante o crescimento.

Constituída por militares, esta amostra não 
representa necessariamente os indivíduos do 
sexo masculino da população geral, devendo 
ser encarada como um caso singular. Como 
foi inicialmente referido são vários os sinais 
esqueléticos que podem fornecer conheci-
mentos acerca do modo de vida dos indiví-
duos. Segundo vários autores como Owsley 
et al., (1991) e Farwell e Molleson (1993) o 
desenvolvimento de entesopatias e de artro-
se sugere uma resposta do esqueleto a um 
intenso esforço físico, sendo normalmente 
designados por indicadores de actividade 
ocupacional (Cunha e Umbelino, 1995). As 
fracturas, em determinados casos, também 
podem ser bastenate esclarecedoras. Assim, 
estes tópicos são agora tratados.

As entesopatias

Este tipo de análise revelou a presença 
de cavaleiros, cuja suspeita tinha sido 
levantada, entre outros aspectos, pela 
existência de esporas em dois enterra-
mentos (H e G). 

Farwell e Molleson (1993) consideram 
que são necessários pelo menos três 
critérios, todos eles situados no fémur, 
para identificar esta actividade no registo 
ósseo:

- a presença de espículas no grande tron-
cânter;

- a faceta de Poirier na cabeça;

- e o desenvolvimento das áreas de inser-
ção para o músculo adductor longus na 
linha áspera (Angel, 1964; Blondiaux, 1989 
in Farwell e Molleson, 1993). Para além 
destes caracteres, Pálfi e Dutour (1995) 
referm que o “Sindroma do Cavaleiro” 
também se manifesta em entesopatias 
– na extremidade inferior do fémur e 
na região da tuberosidade isquiática e 
posterosuperior do ilion – associadas, 
ainda, a lesões vertebrais degenerativas. 
A definição destes critérios baseou-se 
em dados arqueológicos como os conse-
guidos com material húngaro, do século 
X, onde foram descobertas várias sepul-
turas com ossos humanos e de cavalos, 
arreios e armas que forneceram provas 
indiscutíveis da prática de equitação (Pálfi 
e Dutour, 1995).

A deterioração de alguns ossos impediu a 
pesquisa do “Sindroma do Cavaleiro” em 
todos os indivíduos mas foi confirmada em 
dois indivíduos, G e F, dando a impressão 
que para estes homens andar a cavalo 
fazia parte do seu quotidiano.
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Por comparação com material coevo obser-
vou-se alguma discrepância nos resultados. 
Nesta amostra praticamente todos os 
indivíduos adultos apresentam entesopa-
tias na coluna, rótula e ilíaco enquanto por 
exemplo na amostra medieval de S. João 
de Almedina, em Coimbra, as regiões mais 
afectadas foram a inserção do tendão de 
Aquilles, relacionada com a marcha, seguida 
da do acrómio (Cunha, 1994). Convém não 
esquecer que as frequências obtidas podem 
estar subestimadas pelo reduzido tamanho 
da amostra.

A artrose

A artrose consiste numa destruição gradual 
da cartilagem e das superfícies articulares 
do osso colocando as superfícies articulares 
em contacto directo (Ortner e Putschar, 
1981). Na presente amostra, apesar da sua 
distribuição generalizada, a região mais 
afectada por alterações artríticas graves é 
o ombro o que pode ser relacionado com 

movimentos vigorosos associados ao trans-
porte de pesos.

A elevada frequência de lesões observadas 
pode reflectir no entanto, não somente uma 
maior exigência física pelas actividades ocu-
pacionais como também uma idade precoce 
na execução dessas tarefas. O grande nú-
mero e a gravidade dos nódulos de Schmorl 
identificados corrobora a hipótese de intenso 
esforço físico vivido por estes indivíduos. 

As fracturas podem levar ao aparecimento 
de artrose como parecem ser os casos 
do cúbito e do perónio direitos, ambos do 
indivíduo I 240. Como hipótese explicativa 
para esta lesão degenerativa do perónio 
sugere-se a fractura do astrágalo que 
pode ter tido origem durante uma queda. 
A deficiente cicatrização observada resi-
diu eventualmente na própria localização 
da fractura, em contacto directo com o 
estribo e dificultando o tratamento, e na 
eventual falta de repouso com permanên-
cia a cavalo.
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Traumatologia

Muitas fracturas são difíceis de diagnosticar 
tanto microscopicamente como radiologica-
mente. Uma boa remodelação óssea pode 
torná-las indetectáveis impossibilitando a 
sua identificação num contexto arqueoló-
gico (Roberts e Manchester, 1995; Grauer e 
Roberts, 1996). Mesmo com estas limitações 
na presente amostra quatro adultos, num 
total de dez (44%) apresentam sinais ine-
quívocos de trauma. Não deve ser esquecido 
que esta frequência pode não ser real pois 
embora o estado geral de preservação seja 
razoável, os indivíduos da Sondagem 50 
estavam bastante destruídos.

Outro dado interessante é a localização 
destas lesões. Na maioria dos estudos efec-
tuados em populações medievais verifica-se 
uma prevalência de fracturas nos ossos dos 
membros superiores, especialmente cúbito 
e rádio, enquanto fracturas nas extremida-
des, mãos e pés, e crânio são raras (Roberts 
e Manchester, 1995). No presente material 
pelo contrário a região mais afectada é a 
craniana (indivíduos F e G).

Distinguir as causas da fractura é segundo 
vários autores como Owsley et al. (1991) 
e Roberts e Manchester (1995) difícil até 
mesmo arriscado. Mais complicado ainda é 
alvitrar sobre a causa de morte. Mesmo em 
material bem preservado casos de fractura 
peri-mortem podem ser indetectáveis por 
mimetizarem alterações post-mortem. Três 
circunstâncias são no entantio esclarecedo-
ras: a arma encontrada in situ, a decapitação 
e uma ferida não cicatrizada. Esta parece ser 
a situação ocorrida com o indivíduo B.

Todos estes dados traumáticos desmistificam 
a imagem do cavaleiro medieval portador 
de uma armadura inviolável da cabeça aos 
pés. À mesma conclusão chegaram, devido à 
grande quantidade de lesões, Cunha e Silva 
(1995) durante o estudo dos combatentes na 
Batalha de Aljubarrota.

O bom estado de cicatrização evidente em 
todas as fracturas demonstra conhecimen-
tos médicos. Na Idade Média muitos dos 
métodos de tratamento baseavam-se nos 

conceitos Greco-Romanos (Grauer e Roberts, 
1996). Por outro lado, se não existissem cui-
dados estas feridas de grandes dimensões 
localizadas em áreas sensíveis do organismo 
poderiam ter provocado infecções. Embora 
existam claras evidências de lesões, o peri-
ósteo circundante não respondeu de forma 
intensa. Aguarda-se das pesquisas em curso 
novas luzes sobre este assunto.

Outra questão que fica em abero é o motivo 
por que foram enterradas duas crinaças tão 
jovens neste cemitério medieval onde pare-
cem estar só homens?

Prevê-se que estes e outros enigmas sejam 
desvendados com a continuação dos traba-
lhos previstos para o decorrer deste ano.

A continuação da análise conjunta dos dados 
antropológicos com as informações forne-
cidas por documentos históricos, trará um 
maior conhecimento sobre a vida e a morte 
destes militares “transportados” da Idade 
Média.
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