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3. OS MAIS VERDADEIROS TESTEMUNHOS
DA BATALHA DE ALJUBARROTA:
OS OSSOS DOS SEUS COMBATENTES

Nos dltimos anos, tem-se vindo a constatar um interesse crescente pela
paleobiologia dos esqueletos humanos provenientes de contextos histdricos.
Tornou-se, assim, imperativo conhecer, através da perspectiva paleobioldgica,
um pouco mais acerca dos combatentes da batalha de Aljubarrota, cujos
restos humanos foram exumados de uma vala comum descoberta nos finais
dos anos 50 por Afonso do Pago. No interior desta vala, os arquedlogos
depararam com o cendrio de um amontoado de ossos dispersos e
misturados, correspondentes a uma inumagdo secunddria (PACO,1962,
passim). Uma vez exumado o espdlio osteoldgico, o mesmo foi depositado
e preliminarmente estudado no Instituto de Antropologia (hoje designado
como Museu Antropolégico) da Universidade de Coimbra (PACO, 1962,
passim). Depois de um outro estudo antropoldgico preliminar, muito mais
recente (CUNHA e SILVA, 1997), justificava-se plenamente uma analise
exaustiva, cujos resultados aqui apresentamos.

Objectivos

Os objectivos deste estudo centram-se, assim, na reconstrucdo de alguns
pardmetros “da vida” dos combatentes de Aljubarrota. Depois de
quantificado o efectivo de individuos presentes, tentar-se-4 obter o respectivo

*) Departamento de Antropologia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade
de Coimbra.
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perfil demogrdfico: distribui¢do por grupos etdrios e proporcao sexual. No
que se refere aos aspectos morfoldgicos, avaliar-se-d a robustez e estimar-
-se-4 a estatura. Uma vez feita a despistagem das alftera¢des tafondmicas,
proceder-se-a a uma exaustiva andlise paleopatoldgica, que visard detectar,
ndo sé episédios de doenca ocorridos em vida dos individuos, mas também
acontecimentos traumaticos peri-mortem(!) passiveis de terem provocado a
morte. Cumpridos estes objectivos, esperamos ter contribuido para um
melhor conhecimento dos actores desta célebre batalha.

3.1 O material osteolégico
3.1.1 Cronologia

De modo a confirmar a cronologia do espdlio em estudo, recorreu-se
4 técnica de datagdo absoluta por 'YC (no laboratério Beta Analytics Inc.,
em Miami), efectuado sobre a matéria organica de duas tibias, que foram
seleccionadas aleatoriamente. Os resultados apontam claramente para o
periodo compreendido entre 1290 e 1425 anos (sendo a época de maior
probabilidade a de 1350 (+ 50 anos).(2)

O espdlio em andlise € composto por um total de 2874 ossos humanos,
que terdo correspondido a um ndmero minimo de 414 individuos (valor
este estimado com base no fémur esquerdo) (Fig. 3.1).

Como pode ser observado na Fig. 3.2, existe uma fragmentacdao que
atinge os 100% em quase todos os o0ssos, o que implica que existam
maioritariamente ossos incompletos (sem todas as suas por¢des). Na Tabela
3.1, confirma-se que a composi¢do da amostra é bastante heterogénea, na
medida em que as maiores frequéncias de ossos presentes sao conseguidas
pelos ossos longos, designadamente os fémures e as tibias.

Em oposicdo, hd uma nitida sub representatividade de ossos de pequeno
tamanho, tais como costelas, vértebras e ossos dos pés e das maos.
Conforme se explicard mais a frente, a representatividade dssea detectada

(), Fenémenos ocorridos na altura da morte dos individuos.
@), Ver certificados de dataciio em anexo (| e 2).




Numero minimo de individuos

Calcineo 4
Talus 3
Metatarsianos 3

Piramide petrosial D 12
Ocapital ': 58
Frontal 58
Maxilares 6
Rddio 23
Cabito g 31

Umero f 3 288

Tipo de osso

Fibula (@4

Tibia [ =9 |55

Fémur J 414 |

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

n° de individuos

Fig. 3.1 = Nuimero minimo de individuos, estimado com base em diferentes ossos. O maior
ndmero minimo é conseguido pelo fémur

serd uma consequéncia directa de uma recolha diferencial dos elementos

Osseos que se encontravam dispersos no campo de batalha.
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3.1.2 Estado de conservacao do material

Através da andlise da Fig. 3.2 (onde estdo patentes as percentagens de
fragmentacdo por tipo de 0sso), torna-se também notdrio que a grande
maioria dos ossos estava fragmentada; os ossos completos sdo, portanto,
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Percentagem de Fragmentagido

Crénio - 100 %

Mandibula e Maxilar - 100 %

Clavicula e Escapula - 100 %

Costelas, Vértebras
e Mandbrio - 100 %

Umero - 99.4 %

Réddio - 98.1 %

Coxal - 100 % Cibito - 100 %

Mido - 100 % ——p
Fémur - 99.5 %

Tibia - 98.5 %
Fibula - 100 %

4 Pé-375%

Fig. 3.2 — Esqueleto com os valores das percentagens de fragmentagdo.

uma excepgao. Esta situagdo ter-se-d ficado a dever a acgdo de elementos
tafonémicos, que serao discutidos no capitulo respectivo. A fragmentagao
do material, a composi¢do diferencial da amostra e a fraca representatividade
(Tabela 3.1) da série relativamente ao quantitativo total de combatentes
presentes na batalha sdo elementos limitativos do estudo em curso. No
entanto, apesar de ndo representarem sendo uma pequena por¢dao dos
combatentes e de os ossos estarem fragmentados, a raridade de espdlio
osteoldgico do contexto de batalhas torna a série osteoldgica de Aljubarrota
uma mais-valia internacional, tanto a nivel antropoldgico como histdrico.




Tabela 3.1 - A representatividade de cada osso na amostra, em termos de percentagens
e valores reais. Destaque para os valores mais significativos e para os 0ssos
em escasso numero.

Percentagem Nimero de fragmentos existentes
©Oss0 da amostra / Ndimero total de ossos na amostra
Crénio 16.6% 478 /12874
Mandibula e maxilar 2.43% 70 /2874
Escdpula 0.17% 5172874
Clavicula 0.1% 3/2874
Costelas 0.93% 27 12874
Vértebras 1.28% 37 12874
Esterno 0.7% 2 .1 2874
Umero 18.9% 544 /2874
Rddio |.87% 54 /2874
Cubito 2.4% 69 /12874
Ossos da mdo e metatarsianos 0.21% 612874
Coxal 1.28% 37 12874
Sacro 0.14% 4/2874
Fémur 35.9% 1023 /2874
Tibia 14.7% 422 /2874
Fibula 1.25% 36 /2874
Ossos do pé 1.67% 48 /12874

Acrescente-se que o valor desta série € ainda aumentado pelo facto de se
terem reunido condi¢des impares de concretizagdo de um estudo
interdisciplinar.

Por outro lado, o conjunto de ossos humanos disponiveis para analise
antropoldgica, ndo obstante constituir um quantitativo importante e raro de
obter para as populagdes do passado, estd, ainda assim, longe de poder ser
considerado como plenamente representativo da batalha em causa. A tomar
como crediveis algumas das referéncias e interpreta¢des histdricas
(OLIVEIRA, 1988, pp. 99-103), dos cerca de trés a quatro mil individuos
supostamente mortos no campo de batalha, os aqui analisados antropologi-
camente n3o sdo mais do que 414 (representam apenas 10.4 a 13.8% do
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total das baixas). Para além disso, trata-se claramente, conforme referido,
de um ossdrio — conjunto de ossos, neste caso completamente desarticula-
dos, objecto de, pelo menos, dois locais de inumacdo. Acrescente-se a
agravante de, muito provavelmente, durante vdrios anos de deposi¢dao no
campo de batalha estes ossos terem sido objecto da ac¢do de factores
tafondmicos extrinsecos (agentes agressores do meio) particularmente
adversos a conservagao dos ossos. Posteriormente, aquando da sua
transferéncia para a “vala comum”, terd havido uma clara selec¢ao das pecas
dsseas de maior tamanho: os ossos longos. Estes, para além de maiores
dimensoes, tém a particularidade de ter uma forma mais regular, o que
constitui uma clara vantagem quando comparados com ossos de forma
irregular como o crdnio e a bacia, dos quais, como seria de esperar no
contexto tafondmico de Aljubarrota, ndo se preservaram quaisquer
exemplares intactos. De realcar que o estudo de conservacdo e da
representatividade diferencial dos vdrios ossos do esqueleto se, por um lado,
constituem um factor limitativo para a andlise paleobioldgica pretendida, por
outro, sdo positivamente relevantes, na medida em que, ao fornecerem
dados Uteis para a reconstru¢ao do ambiente post-mortem (depois da morte
dos individuos), corroboram os dados histdricos relativamente ao destino
dos ossos imediatamente apds a morte.

Qu seja, e clarificando um pouco melhor o objecto que serviu de
estudo ao relatdrio aqui apresentado, trata-se de um conjunto de ossos
humanos, maioritariamente incompletos, fragmentados e com fortes
alteraces tafondmicas. E aqui pertinente relembrar que mais erro é
introduzido pela omissdo de um fragmento do que pela sua inclusdo
(UBELAKER, 1989), pelo que € de esperar que a andlise deste conjunto de
fragmentos venha, ainda assim, a revelar dados inéditos. Esta é, portanto, uma
excelente oportunidade de provar a utilidade antropoldgica de fragmentos
&sseos.

3.2. Anilise tafonémica
Foram analisados 1999 ossos do esqueleto pds-craniano, mais 478

fragmentos cranianos, o que perfaz um total de 2477 ossos, que foram
observados e registados numa base de dados. Acrescente-se que existiam



mais 397 fragmentos dsseos, cujas reduzidas dimensdes levaram a sua
exclusdo da base de dados.

A andlise tafondmica (andlise dos elementos do meio que causaram
destruicdo e preservagao dos ossos depois da morte do individuo) dos
restos humanos da batalha de Aljubarrota requer uma breve nota justificativa
da grande importdncia deste tipo de andlise para qualquer estudo
paleobioldgico. Importdncia essa que € particularmente acrescida neste caso
concreto, pelo facto de os ossos terem ficado expostos durante algum
tempo. Efectivamente, os ossos que ndo sdo enterrados logo apds a morte
do individuo estdo expostos a muito mais forcas destrutivas, sendo o seu
potencial de preserva¢ao reduzido. Uma série que esteve exposta, durante
alguns anos, antes de ser enterrada, pode ndo ter representados quaisquer
0ss0s pequenos devido a maior vulnerabilidade deste tipo de osso a accdo
de animais e das alteragdes ambientais (s3ao estes os principais factores
tafonémicos pesquisados).

H4, assim, que entender previamente os processos de metamorfose que
os 0ssos sofreram depois da morte dos individuos a que pertenceram (que
€ a andlise tafondmica). S uma vez feita a despistagem destes tipos de
alteracdes € que se torna legitimo reconstruir a vida a partir do esqueleto.

As chances de conservagio de um determinado osso resultam de um
equilibrio de duas forgas antagdnicas: a destruicdo e a preservacao. Cada
uma destas forcas depende de vdrios atributos, que, de um modo geral, se
podem classificar como extrinsecos e intrinsecos ao individuo. Dentro do
primeiro tipo, o ambiente abidtico, através do pH do solo e da dgua, por
exemplo, tém uma influéncia preponderante. Por outro lado, o ambiente
bidtico abrange as outras espécies que habitam a drea na qual o individuo
morreu, as quais podem consumir, morder, quebrar, ajudando assim na
decomposicdo ou dispersdo dos 0ss0s.

A representagdo diferenciada dos ossos de Aljubarrota permite inferir
a existéncia de condi¢Ses tafondmicas menos favordveis: apenas numa série
que foi rapidamente enterrada podemos esperar ter uma grande quantidade
de ossos completos.

E de realcar o facto de ndo terem sido recuperados quaisquer 0ssos
particularmente ricos em tecido esponjoso. Efectivamente, e analisando a
Tabela 3.1, torna-se dbvio que foram os ossos mais compactos que melhor
resistiram aos predadores e necrdfagos. Alids, conforme se ird demonstrar,
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a propor¢ado de ossos completos e fragmentados fornece indicios das forgas
destrutivas especificas a que estiveram sujeitos os ossos dos combatentes.

Na Tabela 3.2 estdo patentes os resultados da andlise tafondmica no
esqueleto pds craniano, com discriminagdo dos vdrios tipos de factores que
em seguida irdo ser tratados mais detalhadamente. Os fragmentos cranianos
analisados apresentam auséncia de marcas de animais, sendo os factores
ambientais os preponderantes.

Tabela 3.2 - Acgdo dos vidrios factores tafondmicos nos ossos do esqueleto pds-craniano
(n° de ossos com alteragGes tafondmicas / n° total de ossos observados).

Fendmeno tafondmico Percentagem

Factores Ambientais 96.9% (1938/1999)
Abrasao 23.4% (468/1999)
Raizes / Microorganismos 35.8% (715/1999)
Animais 45.4% (908/1999)

3.2.1 A acgao dos animais

Em geral, a actividade dos carnivoros, dos roedores e muitas vezes
também dos herbivoros, nio se inicia quando o corpo ainda estd em
decomposicdo, jd que “existe uma certa relutdncia por parte dos carnivoros
em consumir por¢des de corpos recentemente mortos” (GALLOWAY,1989),
mas apenas na sua fase de esqueletizagdo, o que pode demorar alguns meses
(GALLOWAY, 1989).

A prevaléncia de marcas de dentes num conjunto de ossos reflecte a
quantidade de tempo que os o0ssos estiveram expostos antes do
enterramento e a densidade populacional das espécies responsdveis pelas
marcas.

As marcas de animais nos ossos de Aljubarrota foram cuidadosamente
observadas em laboratdrio. Variam desde pequenas fossas paralelas,
provavelmente feitas por micro mamiferos em geral (ratos), até grandes




marcas provocadas por grandes mamiferos. Num estado intermédio ficam
animais como os cdes domésticos, os lobos, as raposas, etc. A percentagem
de marcas de animais na nossa amostra, 45,4%, (Tabela 3.2) é bastante
elevada. Segundo SERJEANTSON (199 1) “proporgdes superiores a 25% em
material arqueoldgico reflectem que os ossos foram alimento para cdes”
(SERJEANTSON, 1991, p. 80).

A alta frequéncia de marcas de carnivoros, no espdlio de Aljubarrota,
corrobora a permanéncia dos corpos a superficie durante bastantes meses,
antes de um enterramento definitivo. A ac¢do dos animais era mais frequente
na extremidade das didfises dos ossos longos, onde s3o visiveis as marcas
das mordeduras de vérios animais, como carnivoros, roedores e artioddctilos.
Estas marcas tanto incluiam evidéncias de incisivos (cut marks) como de toda
a denticdo (chewing), ou seja, para além das marcas em si, 0 préprio 0sso
sofreu um certo achatamento (Fig. 3.3).

[41

Fig. 3.3 — Osso com grande destrui¢do da sua didfise, devido a acgdo tafonémica dos
animais (marca de chewing).
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A identificacdo precisa das varias espécies de predadores activos em
Aljubarrota ndo é possivel, devido a sobreposi¢do, num mesmo osso, de
varios factores tafonémicos.

Outro tipo de fauna, designadamente alguns insectos como as térmites
e algumas larvas de escaravelhos, terd também deixado a sua marca, na
forma de pequenos buracos redondos ou rastos de vermes.

Acrescente-se que os roedores, para além das mordeduras, terdo
igualmente tido um papel determinante, na medida em sao particularmente
hdbeis em deslocar e remover pequenos 0ssos do seu sitio original de
depdsito. GALLOWAY (1989) refere, inclusivamente, que sao encontrados
muitos elementos do esqueleto em ninhos de ratos existentes perto dos
locais de deposigao.

3.2.2 Meio Ambiente, Raizes e Microorganismos

A accdo dos diversos factores ambientais traduz-se na destrui¢do das
vdrias partes que estiveram expostas a esses elementos. Os 0ssos e os
dentes podem ser sujeitos a elevadas temperaturas, congelados ou
humedecidos. Particularmente no caso dos ossos n3ao enterrados, estes
processos quebram-nos lentamente e, eventualmente, destréem-nos. De
referir que a severidade da acgdo dos factores ambientais estd directamente
relacionada com o tempo de exposicdo dos ossos, agindo o ambiente de
formas diferentes em diferentes micro-ambientes.

A exposi¢do ao meio ambiente (sol, chuva, vento, temperatura) pode
ser quantificada em fases de | a 6, segundo o modelo de Bhrensmeyer
(1978, in UBELAKER, 1997). As (ltimas fases correspondem a uma ac¢d@o mais
severa e duradoura do meio ambiente.

A grande maioria dos ossos de Aljubarrota enquadra-se dentro das
dltimas fases deste modelo, traduzido por fendas e esfoliacao (Fig. 3.4), o
que implica que os ossos em andlise estiveram sujeitos ao ar livre por longos
periodos de tempo (GALLOWAY, 1989, passim). A elevada percentagem de
efeitos ambientais na superficie dos ossos em andlise, 96,9 % (Tabela 3.2),
apoia mais uma vez a ideia de estes terem sofrido processos de
decomposicdo a superficie do solo.



Fig. 3.4 — Fragmento de osso com alguma esfoliagao, devido a acgdo dos factores ambientais.

Ndo deixa de ser curioso que também a incidéncia de marcas de raizes
e de microorganismos(® (35,8 %) suportem as ideias anteriores. As raizes,
durante o processo de captacdo de dgua e minerais do solo, libertam
exsudados de natureza dcida, que contribuem para a destruicdo da superficie
do osso.

Alguns ossos longos adquiriram uma cor acastanhada e manchas, com
total remog¢do de peridsteo, cuja etiologia ndo foi possivel estabelecer

Outros ossos, designadamente oito fémures, apresentavam também
manchas brancas, derivadas de exposi¢cdao ao sol num periodo jd de pds-
-descarnamento (UBELAKER, 1997, passim). Do total de fragmentos de fémur
analisados (n=998), 8 (0,8%) apresentavam exposi¢do ao sol.

(). Normalmente sdo organismos detritivoros (alimentam-se de restos de matéria
orginica em decomposi¢ao) que vivem na manta morta dos solos (Colémbulos, Acaros,
algumas larvas de insectos).
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Finalmente, sdo também de referir os efeitos produzidos nos ossos
pelo impacto do vento — ou de particulas transportadas pela dgua, que
se traduzem na abrasdo e numa certa porosidade. No caso dos ossos em
questdo, os rebordos das zonas fragmentadas e as zonas com cristas
anatémicas tornaram-se arredondados, e nos casos de abrasdo mais severa
deu-se inclusivamente remocdo da superficie exterior do osso — o
peridsteo. Devido a dificuldade em distinguir os diferentes graus de abrasdo,
apenas foram utilizados como critérios de classificagdo a sua auséncia ou
presenca.

3.3. Andlise paleodemogrifica
3.3.1. Diagnose sexual

Uma investigacdao de esqueletos ndo identificados inclui a determinagao
do sexo, baseada essencialmente em caracteristicas dos ossos coxais e,
secundariamente, do cranio (FEREMBACH et al, 1980). Dado que estas
regides anatdmicas ndo se encontravam preservadas (com excepgdao de
algumas glabelas(®), apenas foi possivel recorrer a andlises métricas dos 0ssos
longos, que, contudo, ndo puderam ser aplicadas a todos os elementos do
esqueleto, visto que requerem a preservacdo de regides especificas, que
muitas vezes ndo se encontravam disponiveis. Com o objectivo de maximizar
a informag¢do sobre diagnose sexual, foram medidos todos os talus e
calcdneos (SILVA, 1995, passim), as tibias (BRUZEK, 1991, passim) os umeros
(CARRETERO et dl, 1995, passim) e os fémures (TAMAGNINI e VIEIRA DE
CAMPOS, 1949, passim) da série.

Os resultados obtidos foram, no entanto, muito exiguos, visto que,
apesar de a maioria das glabelas apontarem para individuos masculinos, as
glabelas per se ndo permitem diagndsticos sexuais fidedignos. Quanto aos
resultados da andlise métrica, do total de 45 ossos em que era possivel fazer
medi¢des, pelo menos 77.7% eram masculinos. Tao pouco a observagdo das

™). A glabela é uma regido anatémica do cranio acima das érbitas, que fornece
algumas indicagdes sexuais.




zonas de inser¢do muscular puderam informar sobre a proporcao sexual.
Efectivamente, eram muito poucos os 0ssos que permitiam, ora uma
quantificagio da robustez, ora uma andlise credivel das enteses(®),

3.3.2. Estimativa da idade & morte

O outro pardmetro fundamental para a caracterizacdo das popula¢Ses
do passado € a obtencdo do respectivo perfil demogrdfico. A idade a morte
dos esqueletos adultos é, no entanto, um dos grandes problemas da
paleodemografia: os métodos existentes ndo apresentam a correlagdao
desejdvel com a idade a morte real.

Para os individuos adultos, os elementos mais reveladores do processo
de senescéncia sdo as metamorfoses sofridas pela superficie auricular e pela
sinfise pubica do osso coxal (LOVEJOY et al,, 1985, passim). Porém, e mais
uma vez, nio foi encontrada nenhuma destas regides anatdmicas
preservadas, pelo que foi inviabilizada qualquer andlise mais credivel da idade
a morte. Consequentemente, fomos instigados a recorrer aos seguintes
indicadores etdrios: a densidade de massa dssea nas epifises proximais do
fémur e do Umero (visivel pelo exame radioldgico); o desgaste dentdrio
diferencial; e a patologia degenerativa. Estes elementos sugerem a
inexisténcia, na nossa amostra, de individuos muito idosos. A visualiza¢do de
determinadas linhas de fusdo entre epffises e didfises sugere a existéncia de
adultos jovens (18-25 anos), enquanto que a auséncia de patologias
degenerativas severas e de 3.° molares com grau madximo de desgaste exclui
a hipdtese de existirem individuos com uma idade a morte superior a 65
anos(®). Ou seja, os indicadores etdrios disponiveis apenas permitem obter
um perfil etdrio muito geral: a série serd constituida maioritariamente por
individuos com idades compreendidas entre os |8 e 65 anos.

). Entese: zona de inser¢do muscular.

(), A fraca credibilidade dos indicadores etdrios para idades mais avancadas, aliada ao
facto de as zonas dsseas necessdrias para o efeito ndo existirem na série de Aljubarrota,
ndo nos permitem ser mais precisos quanto ao limite etdrio superior. Tanto pode ser 55, 60
como 65 anos.
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Referéncia ainda para a detec¢ao de alguns ossos de ndo adultos (com
idades compreendidas entre os 4-7 anos: UBELAKER, 1989, passim), que
claramente destoam do contexto em causa. A explicagdo mais plausivel para
a sua presen¢a no ossdrio reside, muito provavelmente, na sua inclusao
ocasional no local de inumagdo secunddrio, durante o processo de
traslada¢do dos corpos do campo de batalha para a vala comum.

3.4. Aspectos morfolégicos
3.4.1. Estatura

A avaliagdo da estatura é classicamente obtida a partir do comprimento
dos ossos longos, que apresentam uma excelente correlagao com a estatura
em vida. Apenas dispunhamos de 25 fémures em condi¢des de permitir o
cdlculo da altura. Ainda assim, sé 5 destes estavam completos. Para os
restantes, foi necessdrio aplicar a metodologia de SANTOS (1993), para
obter o comprimento total do osso, medida que foi entdo utilizada na
equacgdo de regressdo escolhida para o cdlculo estatural (OLIVIER et al,, 1978,
passim). Foram obtidos valores médios de estatura de 1,65 m e 1,70 m(*)
(OLIVIER et al., 1978, passim), respectivamente para os fémures direitos e
esquerdos. Apesar do fraco efectivo do espdlio dsseo de Aljubarrota, ndo
poderfamos deixar de comparar os resultados com outras séries coevas.
Ressalta, através da Tabela 3.3, que os resultados obtidos estdo de acordo,
avaliados com os demais.

No entanto, ndo queremos deixar de destacar a detec¢do de sete
individuos particularmente altos, com estaturas superiores a 1.75 m. N3o
estando em causa a existéncia de individuos altos na época medieval
(CUNHA, 1999, passim), poderd ndo ser casual a existéncia de vdrios
individuos altos no campo de batalha. Apesar desta hipdtese ndo passar disso
mesmo e sé poder ser confirmada pela obtencdo de um nimero
significativamente maior de estaturas, cremos que este facto poderd sugerir
a seleccdao de alguns individuos mais altos para combatentes.

. Com desvio padrdo de 9.3 (n=11) e 7,3 (n=14), respectivamente.




Tabela 3.3 -Valores médios da estatura, por sexos, para algumas séries de necrépoles
medievais ibéricas (in CUNHA e CRUBEZY, 2000.). Sendo d.p. = desvio padrao
e N = ndmero de fémures.

Populagdo x masc.;d.p. | N |x fem.l dp. | N [ Método
Canac 167 6.8 | 4 1548 2.4 12 Manouvrier, 1893
S.J.A. 165.7 43 18 1534 49 14 Olivieretal, 1978
La Olmeda 163.5 54 69 157.1 3.95 47 Olivier et Tissier, 1975
fBurgos 168 51 Olivier et Tissier, 1975
Logrono 168 26 |57 Olivier et Tissier, 975
La Torrecilla 167 150.6 Olivier et Tissier. 1975:

Manouvrier (in Olivier, 1960)
S. M. Hito 168 6.8 159 6.9
Catalunha 170 157
Sta. Eulalia |66 79 157 39 Trotter et Gleser, 1952
S. ). Momoitio 170 0.05 17 155 0.05 12 Trotter-Gleser, 1952
Prazo [68.2 | 4.2 5 1569 5.4 3 Olivier et al., 1978

S. Pedro Canaferrim 164.2 429 4 |50.1 2.14 3 Olivier etal, 1978

Maiorca 161.7 4.8 3 156.3 2.07 2 Olivieretal, 1978

3.5. Andlise paleopatolégica

De todos os tipos de patologias (doengas) passiveis de deixar vestigios
nos 0ss0s, 0s mais relevantes para o contexto em questdao sdo os de indole
traumdtica. De facto, os ossos recuperados evidenciam episédios
relacionados com trauma. E de relembrar que, efectivamente, apenas uma
percentagem das agressdes vividas pelos individuos deixa vestigios nos 0ssos,
e isto porque a maioria das lesGes afecta em exclusivo os tecidos moles,
sendo os o0ssos, em geral, o Ultimo sistema a ser afectado pelas doengas.
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3.5.1. Patologia traumatica

A procura de vestigios de traumatismos de guerra nos ossos € um
dominio estimulante da paleopatologia, porque a sua forma e localizacdo
traduzem informagdes preponderantes para esclarecer os episddios da vida
e da morte dos individuos (PALFI, 1997, p. 37).

O trauma é compreendido como uma lesdo do tecido vivo (tecidos
moles e &sseos), causado por uma for¢a ou mecanismo extrinseco ao corpo
(LOVELL,1997, p.139), podendo englobar fracturas, deslocacdes, incisdes e
perfuracdes, as quais serdo tratadas caso a caso.

Para a paiologia traumdtica foram observadas e registadas as
caracteristicas patoldgicas de cada osso, num total de 1999 fragmentos de
ossos longos e 478 ossos do cranio.

A andlise paleopatoldgica foi feita recorrendo a métodos macroscdpicos,
lupa binocular e, sempre que necessdrio, raios X.

Neste espdlio dsseo de Aljubarrota, distinguiram-se categorias individuais,
nomeadamente fracturas antigas (ou seja, fracturas que os individuos
sofreram muito tempo antes de combaterem nesta batalha), deslocamentos,
incisdes e/ou cortes e perfuragdes sofridos peri-mortem (estas duas Ultimas
categorias evidenciam lesées sofridas na altura da morte do individuo). Estas
duas uftimas categorias sao também designadas como fracturas penetrantes,
que resultam da aplicagdo de uma grande forca numa pequena drea.
Exemplos destes traumas sdao as lesdes causadas por uma espada ou um
machado-de-guerra (levando a incisdes/cortes), pela ponta de uma seta ou
de um virotdo, ou por uma lan¢a (causando perfuragdes ou depressdes)
(LOVELL, 1997, p.140).

E bastante importante, para compreender a descricio das lesdes,
perceber claramente a diferenca entre as fracturas detectadas neste espdlio
e aquelas que se podem detectar; em geral, nos esqueletos. De um modo
geral, os esqueletos podem apresentar sinais de uma fractura que ocorreu
no exacto momento da morte do individuo (peri-mortem), ou seja, quando
um osso é fracturado e o individuo n3o sobrevive, os rebordos do osso
partido apresentam-se lisos e sem evidéncias de remodelacao dssea. Por
outro lado, as fracturas antigas (que ocorreram muito tempo antes de o
individuo ter sucumbido) podem ser diagnosticadas através dos calos ésseos,



dos hematomas e através de alteracdes severas na morfologia do osso, que,
quando possivel, podem ser confirmadas através da andlise radioldgica. Neste
espolio dos combatentes, ndo foram encontradas quaisquer evidéncias de
fracturas do primeiro tipo referido, ou seja, peri-mortem. Ndo porque os
individuos ndo tenham fracturado pernas ou bracos durante o combate, mas
sim porque as vicissitudes que estes restos humanos sofreram, entre a morte
dos individuos e a recuperacdo dos ossos, terao eliminado os eventuais
vestigios desta patologia traumdtica peri-mortem. Percebe-se que, quando os
0ssos sao enterrados, armazenados e manipulados, ficam com as suas
extremidades mais destruidas, logo, a indicacdo de uma fractura recente, que
como ja foi referido, consta de rebordos delimitados sem qualquer
remodelacdo dssea, é facilmente destruida. Por outro lado, nas fracturas
antigas, como jd ocorreu a cicatrizacdo da lesdo, as por¢des fracturadas jd
se uniram através do calo dsseo, logo, é mais fdcil a sua preservagdo e
identificagdo, mesmo com a intensa destruicdo a que estes restos dsseos
sdo sujeitos. Fica entao clara a ressalva de que, ao longo deste trabalho, a
tipologia fractura corresponde sempre a fracturas antigas e remodeladas.

Contudo, ao contrdrio das fracturas peri-mortem, das quais nio se
registaram vestigios, a maioria das incisdes e perfuragdes que ocorreram na
altura da morte (peri-mortem) preservaram-se até hoje e foram bastante
esclarecedoras para compreender os eventos da batalha. Uma razao para
que os cortes ou incisdes sofridos pelos individuo na batalha se tenham
preservado, e as fracturas, que também terdo ocorrido na batalha, ndo se
tenham registado, poderd ter a ver com o seguinte. As fracturas implicam,
normalmente, a quebra total do osso e a subsequente separagao em
segmentos independentes, que se podem perder mais faciimente. Quanto
aos cortes, estes, porque raramente penetraram totalmente o osso, deixam
marcas mais perenes.

Uma vez registadas as lesdes, estas foram codificadas de modo a
permitir a criagdo de uma base de dados para tratamento estatistico. Este
foi feito através do programa SPSS, que permitiu o cdlculo das frequéncias
das lesdes e a avaliacdo de possiveis correlagdes (o qui-quadrado e o teste
de Fisher foram alguns dos testes aplicados).

Para além deste registo, efectudmos descri¢des detalhadas de casos
patoldgicos particulares.
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Resultados da andlise da patologia traumdtica no esqueleto pds-craniano

A fig. 3.5a demonstra a ocorréncia de lesdes traumdticas, em termos
de percentagem total, pela sua tipologia-fractura antiga, deslocamento,
incisdes (também pequenas depressdes semelhantes a incisGes) e
perfura¢des em todo o esqueleto, a excepgdo das lesGes cranianas. A fig.
3.5b expde um esqueleto humano, onde se pode observar a distribuicdo
da patologia traumatica por cada tipo de osso, com os respectivos valores
percentuais, apenas no que respeita ao esqueleto pds craniano (ou seja, nao
inclui o crénio).
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Fig. 3.5a — Percentagem das patologias observadas num total de 1999 (N) fragmentos
de ossos longos.



Destaca-se a auséncia total de lesGes traumdticas nos ossos do
antebraco, rddio e cubito (Fig. 3.5b). Para os ossos afectados, torna-se
evidente que s3ao bastante baixas as percentagens de patologia traumdtica
(Fig. 3.5b) em cada tipo de osso, para além de pouco representativas.

Entre os ossos analisados, a tibia e o fémur sdo os que apresentam
maior incidéncia de lesGes patoldgicas traumadticas (Fig. 3.5b). Porém,
enquanto que os tipos de lesdes mais frequentes a nivel dos fémures e
Umeros sdo as incisdes, nas tibias sdo mais frequentes as fracturas ja

‘Deslocamento 0.2% (n=1)
Fractura 0.4% (n=2)

Sem Patologia 97.9% |

N=536
Patologia Traumdtica 2.1% [ Incisdio 0.9% (n=5)
‘ Depressao 0.1% (n=1)
Perfuragdo 0.7% (n=7)

Sem Patologia 95.7% ‘ r Fractura 1.4% (n=13) N=960

Incisdo 2.1% (n=20)

Patologia Traumdtica 4.3%
b Depressdo 0.1% (n=1)

[?em Patviogia 95.2% Fractura 4.3% (n=15)
i a = N=352
| Patologia Traumitica 4.8% | Ingisao: 0.3% (0=1)

e | Depressio 0.3% (n=1)

Fig. 3.5b — Esquema de distribuigao das lesGes traumdticas, em que n representa o nidmero
de lesBes existentes, na totalidade de ossos pesquisados (IN).
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remodeladas (como pode ser confirmado na fig. 3.5b)(®). Os resultados
apontam para uma maior incidéncia de fracturas nos membros inferiores,
dado igualmente constatado numa série de cavaleiros medievais hungaros
(séc. X) analisados por PALFl e DUTOUR (1996). Em termos gerais, nio
detectdmos acentuadas diferencas entre os lados direito e esquerdo dos
0sso0s, em relagdo ao total de lesGes traumadticas pesquisadas (Fig. 3.6).

2.6% 2.6%

3.0%

2,5%

2,0%
I Direitos

Esquerdos

1.5%

0.5%

0.0%

Fémur Tibia Umero
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Fig. 3.6 — Frequéncia de patologia traumdtica dos ossos com diferente lateralidade.

@), Note-se que apenas estamos a comparar frequéncias, porque neste caso nio foi
possivel aplicar o teste de qui-quadrado, jd que o nimero de casos era inferior ao requerido
para aplicar correctamente este método.




a) Incisoes

Se compararmos 0s nossos resultados, em termos de incisdes, com uma
das poucas batalhas coevas a nivel europeu cujo espdlio foi estudado, a
Batalha de Wisby, ocorrida em 1361 na ilha de Gotland (Suécia), a
concordancia € apenas parcial.

Ou seja, enquanto que em Aljubarrota as incisdes incidem
particularmente nos fémures e Umeros (Figs. 3.7 e 3.8), em Wisby as tibias,
logo seguidas pelos fémures, sdo os ossos mais atingidos pelos cortes.

A menor incidéncia deste tipo de lesGes nos membros superiores é
explicada pelo autor do estudo de Wisby (BO INGELMARK,in THORDEMAN
et al, 1939) como devida a maior protecgdo conferida pelos escudos aos
bragos. Aplicando este raciocinio ao nosso caso, é legitimo perguntar se em
Aljubarrota os escudos ndo foram eficazes? A resposta poderd ser encontrada
através da andlise das lesdes pela superficie do mesmo osso, o que serd feito
de seguida. Por outro lado, e continuando com as explicagées propostas por
THORDEMAN et al., (1939), teoricamente n3o € de esperar que o fémur
seja muito afectado por incisdes. Isto porque € o osso com maior camada
muscular e dos restantes tecidos, o que faz com que sejam necessdrios ataques
particularmente violentos para deixar marcas nele. Ora, sendo o fémur um
dos ossos mais atingidos por incisdes (Fig. 3.7) em Aljubarrota, torna-se legitimo
supor que os golpes sofridos pelos combatentes terdo sido de uma grande
violéncia.

Quanto a distribuicdo das incisdes pelos dois lados do esqueleto, mais
uma vez, e aparentemente(%), ndio existem diferencas acentuadas na
lateralidade das incisdes, o que exclui um ataque preferencial por um dos
lados. Poderd isto querer dizer que terd havido uma certa confusdo e
pressa no combate?

Para consubstanciar a andlise da lateralidade foi ainda feita uma andlise
da distribuicao das lesdes consoante a superficie do osso: anterior, posterior,
lateral e medial, no geral e em cada um dos lados. Nos ossos lesados com

). Uma vez mais, o tratamento estatistico recorrendo ao qui-quadrado revelou-se
impraticdvel, logo, apenas recorremos a comparacao de frequéncias.
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Fig. 3.7 — Lesdo por corte/incisdao num fémur direito.

incisdes, estas localizam-se preferencialmente na regido posterior do 0sso,
seguido da regido postero-medial e postero-lateral.

Subdividindo por lateralidades, percebe-se que, nos ossos do lado
direito, a maioria das lesdes sdo no lado posterior, enquanto que nos
esquerdos, para além do lado posterior, hd também uma grande incidéncia
de lesdes na face anterior. Estas diferengas sdo, contudo, ligeiras,
comprovando-se para o fémur (o Unico onde foi possivel a comprovagao
estatistica, j4 que era o Unico osso para o qual existia uma amostra
suficiente) que esta diferenga ndo era estatisticamente significativa.

Independentemente da sua lateralidade, constatou-se ainda que as
didfises sdo invariavelmente muito mais afectadas que as epifises
(extremidades do osso). Contudo, hd que atender a fraca representatividade



Fig. 3.8 — Lesdo por corte/incisdao na didfise de um dmero.

da amostra em epifises dos ossos longos (N=336) o que, conforme referido,
se deverd a acg¢do tafondmica.

b) Fracturas

As 30 (1.5%) fracturas remodeladas (Fig. 3.5a) observadas distribuem-
-se sempre ao longo das didfises, sem qualquer padrao especifico. S3o casos
de fracturas antigas, que estes individuos terdo sofrido alguns anos antes da
batalha de Aljubarrota. A andlise radioldgica ndo revelou nenhuma linha de
fractura, porém, a maioria dos ossos apresentava sinais macroscopicos
coincidentes com fracturas antigas (Figs. 3.9a e 3.9b).
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¢) Perfuracdes

Foram detectadas |0 perfuracdes/depressdes (Fig. 3.5a). A andlise de
lateralidade ndo revelou diferencas relevantes. Enquanto que as perfura¢des
(Fig. 3.10) nos ossos direitos afectam predominantemente a regido medial
e a epifise proximal, nos esquerdos as perfura¢des localizam-se posterior e
medialmente.

Fig. 3.10 — Evidéncias de uma perfuragio (indicada pela seta), rodeada de muitas
alteragbes post-mortem.

Resultados da andlise da patologia traumdtica no créanio

A semelhanca do esqueleto pds-craniano, as frequéncias de lesGes
observadas nos crdnios sdao baixas. Num total de 478 fragmentos,
observdmos apenas |12 incisdes (2.5%) e 4 perfura¢des (0.84%). Ha que
relembrar que a amostra consiste apenas em fragmentos cranianos mal
preservados, sendo mesmo alguns deles impossiveis de identificar. Assim, dos
478 fragmentos existentes, apenas foi possivel reconhecer 324 fragmentos
cranianos (parietais, temporais, occipitais e frontais).
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a) Incisdes

Hd uma incidéncia semelhante de incisdes nos ossos frontal e occipital,
3.7 % (5/135) e 49 % (4/82) respectivamente, frequéncias essas bastante
superiores as dos parietais (0.93 % - 1/107). Quanto a dimensdo, as incisdes
variam de 3 a 6 cm de comprimento, penetrando, no entanto, profunda-
mente no osso. Registdmos a existéncia de uma calote craniana (o unico
exemplar razoavelmente completo de um crdnio), onde sdo observadas 3
incisdes, uma em cada osso do cranio (frontal, parietal, occipital) (Fig. 3.11).
De referir ainda um outro fragmento craniano de occipital e parietal, com
duas incisdes (Fig. 3.12).

As incisdes poderdo ter sido provocadas por espadas e por achas-de-
-armas. A andlise comparativa com as outras (raras) séries osteoarqueo-

Fig. 3.1l — Calote craniana evidenciando trés cortes severos.




|6gicas de batalhas que deixaram espdlio ésseo, como a de Wisby
(THORDEMAN et al, 1939, passim), permite constatar diferencas, jd que
na batalha de Wisby houve uma maior incidéncia no parietal e menor no
occipital.

Entre os ossos do cranio, os parietais, devido a sua maior drea, sdo os
locais propensos para serem afectados sempre que as lesGes sdao causadas
ao acaso. Para além disso, o osso frontal tem duas vezes mais resisténcia
do que os outros ossos cranianos (WILKINSON, 1997, passim). Por outro
lado, BO INGELMARK (in THORDEMAN et al., 1939) refere que, em Wisby,
a maioria dos cortes no osso frontal foram causados por agressoes dirigidas
verticalmente e a partir de cima. Assim, e subscrevendo WILKINSON (1997)
o facto de os parietais serem os ossos cranianos menos afectados invalida
ataques ao acaso, enquanto que a relativamente maior frequéncia de lesdes

Fig. 3.12 — Fragmento craniano com duas incisoes.
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no frontal sugere agressdes direccionadas. Entretanto, na presente série, o
occipital, ndo obstante o seu grande revestimento muscular, € também
afectado, pelo que, e aplicando o raciocinio de BO INGELMARK (in
THORDEMAN et al, 1939), o facto de ser atingido sugere uma clara
insuficiéncia das protec¢des de cabega e ainda que os ataques terdo sido
desferidos por trds, ou quando o individuo jazia no solo. No que se refere
ao ataque pelo lado posterior do individuo, curiosamente, hd acordo entre
os dados cranianos e pdés-cranianos.

b) Perfuracoes
As perfura¢des dividem-se bastante similarmente entre as vdrias regides

do cranio: 0.74% (1/135); 0.93% (1/107) e 1.2% (1/82), respectivamente no
frontal, no parietal e no occipital. Na fig. 3.13, observa-se uma perfuragio

Fig. 3.13 — Frontal com perfuragao.




do frontal: apesar da destruicdo post mortem que rodeia a lesdo, uma
observa¢do cuidadosa sugere tratar-se de uma lesao peri-mortem, por
perfuracao.

De um modo geral, dada a profundidade das perfuracdes, estes
traumatismos foram certamente inferidos com bastante forca e por objectos
cortantes. A inexisténcia de sinais de remodelagdo dssea permite-nos sugerir
que se trata de golpes coincidentes com a hora da morte. As perfuragdes
terdo resultado da agressao por setas, virotdes, pedras de fundas, bicos de
martelos de armas, pontas de langa, ou outras armas.

3.5.2. Patologia degenerativa

A patologia degenerativa €, juntamente com a oral e a traumatica, uma
das patologias mais frequentes nas populagdes humanas do passado
(ROBERTS e MANCHESTER, 1995, p.102), sendo bem conhecida do homem
medieval, frequentemente por ela afectado.

A patologia degenerativa é geralmente um processo crdénico e
progressivo, que se vai desenvolvendo ao longo da vida dos individuos, tendo
uma incidéncia mais elevada em individuos mais idosos. Na patologia
degenerativa articular (artrose), um aspecto consensual na maioria dos
estudos é que a sua etiologia é polifactorial, porém, a idade dos individuos
é, indubitavelmente, uma das causas, sendo as alteragdes degenerativas na
estrutura sinovial concomitantes com o processo de envelhecimento
(PEYRON e ALTMAN, 1992, passim).

Em matéria de andlise da patologia degenerativa n3o articular, sdo as
entesopatias — lesdes na zona de inser¢do muscular e tendinosa —
consideradas como os marcadores ésseos de actividade fisica que mais se
tém salientado na osteoarqueologia (CUNHA e UMBELING, 1995, passim).
Segundo PALFI (1997), as entesopatias esclarecem-nos acerca de padrdes
de actividade, sempre que existe uma hipersolicitacgio de determinados
musculos.

No que diz respeito @ metodologia aplicada na pesquisa da patologia
degenerativa, as lesdes nas articulagdes foram classificadas segundo a escala
de CRUBEZY et al. (1985).
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Resultados da patologia degenerativa

Eram poucas as articulagdes disponiveis para pesquisa patoldgica: apenas
alguns fémures, tibias, Umeros, rddios, cubitos, fibula e vértebras. Das 239
observagdes possiveis, s6 7 apresentavam artrose (2.9%). Através das Tabelas
que se seguem, verifica-se que o numero de 0ssos que preservaram os locais

de pesquisa da patologia articular é extremamente reduzido, em relagao ao
numero total de ossos presentes em laboratdrio. Este poderd ser um dos
motivos da tdo baixa incidéncia da artrose. Ainda assim, as regides que
pudemos apontar como mais afectadas sdao a coluna vertebral e os fémures.

Tabela 3.4 — Incidéncia de artrose.

Legenda: N = nidmero total de fragmentos dsseos existentes na nossa amostra
N = nimero de ossos / regido onde a artrose € pesquisdvel
n° = ndmero de ossos com registos de artrose
Proximal = Extremidade articular superior
Distal = Extremidade articular inferior
, Proximal Distal
Fémur
N= 1023 n° de ossos com artrose B " n° de ossos com artrose P
= ta
( ) / N° observiveis ercentagem / N.° observéveis SRS
Esquerdo 0721 0% 0/32 0%
Direito 1721 4.8% 0/22 0% |
. Proximal Distal
Tibia
N=422 n° de 0ssos com artrose Bercania n° de 0ssos com artrose Pe "
(omild / N°® observdveis e / N° observéveis N
Esquerdo (VAR 0% 077 0%
Direito 0/5 0% 0/9 0%
; Proximal Distal
Umero
=544 n° de 0ssos com artrose Pe “ n° de 0ssos com artrose B 2
) / N° observaveis S / N° observaveis ercentagem
Esquerdo 072 0% 1711 9.1%
Direito 073 0% 0/19 0%




Ridie Proximal Distal
n° de ossos com artrose n° de 0ssos com artrose
A= / N° observdveis BereeEgsm / N° observaveis Percertagem
Esquerdo 0/7 0% 0/2 0%
Direito 071 0% o/ 0%
Cubito Proximal Distal
(N=69) n°® de ossos com artrose Perceritagem n° de ossos com artrose Rercerifagét
/ N° observaveis / N° observéveis
Esquerdo 074 0% 0/0 0%
Direito 079 0% 0/0 0%
l Fibula Proximal Distal
n°® de oss0s com artrose n° de ossos com artrose
, =28 / N° observaveis Percentagem / N° observaveis Pessentagem
| Indeterminados o/t 0% 07 0%
Vértebras | n° de ossos com artrose / N° observaveis Percentagem
(N=39) 6/39 15.4%

O facto de as lesdes degenerativas serem relativamente mais frequentes
na coluna vertebral, nomeadamente ao nivel dos corpos vertebrais(!9), é
um dado comum. Efectivamente, mesmo nas populagdes actuais, a partir dos
30-35 anos, é normal aparecerem lesdes degenerativas na coluna, lesdes
essas que tendem a anteceder as do esqueleto apendicular. Por outro lado,
se atendermos a fraca expressividade das lesdes artrogénicas, que nunca sdo
severas, torna-se evidente que a amostra analisada nao incluiria individuos
de idade mais avangada (>50 anos).

A observagao das patologias degenerativas nao articulares (entesopatias)
sofreu 0 mesmo tipo de constrangimentos. Na tibia apenas foram detectadas

(19), Discartrose, jd que a verdadeira artrose das articulagdes interapofisarias ndo foi
possivel de observar, devido a inexisténcia dos processos posteriores das vértebras.
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entesopatias na linha solear (18.8% e 28%, no lado esquerdo e direito,
respectivamente). Os fémures apresentam entesopatias na linea aspera (1.9%
e 1.7%, esquerdos e direitos); no grande trocanter (6.6% e 12.5%) e na fossa
digital (12.5% e 8.3%). Quanto aos umeros, apenas se observaram lesdes
nas inser¢des musculares da epitréclea esquerda (20%), da crista lateral
supracondilar (5.8% e 10.9%) e na inser¢dao deltdide (13.3% e 10%). As
fibulas apresentam 25 % de lesGes entesopdticas no maléolo lateral e 42%
no ligamento tibio-fibular.

Os rddios e os cubitos, mais uma vez, ndo apresentam qualquer tipo
de lesdo degenerativa ndo articular. Concluiu-se, assim, que sao os membros
inferiores os mais afectados pelas entesopatias, o que significa que terdo sido
estes membros os mais requisitados ao nivel do esfor¢o muscular.

Registaram-se outras observagoes, frequentes, que estdo igualmente
correlacionadas com o esforco fisico. Trata-se de defeitos corticais benignos,
que se assemelham a depressoes alongadas, com margens corticais lisas, com
o interior irregular e por vezes mesmo poroso. Estes podem ser
interpretados como uma resposta ao constrangimento fisico excessivo
localizado na inser¢do dos misculos pectoralis major e teres major (na regido
proximal do uUmero). Estes musculos s3o responsdveis pela extensio do
brago para baixo, assistindo na adugdo e rotagdo medial do brago (como,
por exemplo, no movimento de escavar, OWSLEY et al., 1991, passim). Este
defeito cortical também é frequente na regido da linha solear da tibia, um
local de inser¢do do musculo solear (soleus), responsavel pelo levantar do
calcanhar e flexao plantar do pé (movimento frequente quando se anda a
pé ou a cavalo).

Atendendo a que a presente série se reporta a combatentes, ainda que,
na sua maioria, ndo profissionais, tornou-se ldgica a pesquisa de sinais que
evidenciassem isso mesmo. No campo das lesdes nas zonas de insercao
muscular, estd descrito um conjunto de lesdes que, associadas, permitem
identificar um cavaleiro. Trata-se da denominada Sindrome de Cavaleiro (PALFI
e DUTOUR, 1995, passim). No entanto, a identificagio de um *“cavaleiro”
implica a existéncia de esqueletos completos, o que n3o € o caso.
Consequentemente, a pesquisa centrou-se na observagdo de zonas
esqueléticas isoladas, como a tuberosidade isquidtica, a cabeca femoral, entre
outros indicadores dessa sindrome. Dos resultados obtidos, destaca-se o
facto de, em 188 regides proximais do fémur, 38 (20.2%) apresentarem



desenvolvimento dos musculos gluteus medius e maximus. Mais ainda, em
88 fémures com a regido distal preservada, 44 (50%), apresentavam
desenvolvimento dos musculos gastrocnemius lateral e medial. Logo,
poderemos aventar a hipdtese de uma percentagem significativa de fémures
corresponderem a individuos que tenham montado a cavalo frequentemente.
Por outro lado, hd diversas referéncias nas fontes escritas a presenca de
muitos cavaleiros na batalha de Aljubarrota, facto que também pode ser
corroborado pelos ossos da fauna recuperados juntamente com os restos
humanos, ossos esses que tudo indica tratarem-se de cavalos (PACO, 1962,

p. 121).

3.5.3. Patologia infecciosa

A patologia infecciosa era, na época medieval, uma das doengas mais
mortiferas. Este fendmeno devia-se essencialmente a uma baixa esperanga
média de vida (que diminuia a prevaléncia de doengas corondrias e
degenerativas) e a inexisténcia de um eficaz combate médico as infecgdes
(ROBERTS e MANCHESTER, 1995, p.124).

O estudo da patologia infecciosa é complexo, jd que existem indmeros
factores que sdo interactuantes na sua prevaléncia, como por exemplo a
dieta (sendo a md nutrigdo um factor que predispde a doengas infecciosas),
o nivel social, o ambiente, a densidade populacional, as condi¢es de higiene,
as condigdes imunoldgicas (como a resisténcia do hospedeiro), etc
(CUNHA, 1994, passim). Porém, é simultaneamente um estudo compensador,
na medida em que, devido aos diversos factores que a integram, é
particularmente (til na reconstru¢dao do quotidiano das popula¢des
analisadas.

Na presente amostra, sé foram detectadas lesdes infecciosas nao
especificas, ou seja, altera¢bes causadas por agentes patogénicos vdrios e nao
identificados. As manifestagdes dsseas de infec¢des sdo comuns no material
osteoarqueoldgico e fornecem boas evidéncias de uma resposta a agressoes
exdgenas ao 0sso (in vivo). Porém, apesar das boas pistas que fornecem, nao
nos conduzem ao diagndstico desejado, porque em geral ndo sdo associdveis
a um agente agressor especifico (CUNHA, 1994, passim).
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Resultados da Patologia Infecciosa

A elevada incidéncia de patologia infecciosa ndo activa e remodelada
(24.7% - 87/352) traduz uma resposta inflamatdria do periésteo (camada
mais superficial do osso) a episédios de stresse, agudos ou crénicos. Por
outras palavras, todas as lesdes infecciosas observadas reportam-se a lesdes
antigas, ndo contraidas na batalha, e resultantes de agressdes traumadticas,
microbianas ou outras (PALFI,I997. p. 56).

A alta frequéncia deste tipo de lesdes nao pode, no entanto, ser
considerada surpreendente: estamos perante um grupo de homens que
poderdo jd ter intervindo noutras batalhas. Assim como, mais provavelmente,
tratar-se-d de uma amostra do povo comum, com as mais variadas profissGes,
que terdo sido recrutados para esta batalha.

De estranhar serd a quase completa inexisténcia (apenas um caso
observado - Fig.3.15) de lesdes infecciosas activas na altura da morte. Na

Fig. 3.14 — Tibia com periostite remodelada.




fig. 3.15 € visivel uma placa de osso novo, sinal caracterfstico das infec¢des
activas. Talvez as fortes alteragSes tafondmicas sofridas pela série osteoldgica
constituam a causa mais provdvel de tdo baixa frequéncia destas lesdes.
Contudo, todo o tipo de ilagdes que possamos retirar desta constatacao
carecem de verificagdo. Ou seja, sera que os individuos com patologias
infecciosas activas ndo entraram no combate?! Parece-nos pouco verosimil.

Detectdmos também casos particulares de infec¢des decorrentes de
complicagdes na cura de fracturas. E sabido que as fracturas expostas sio
propensas a um desenvolvimento de infec¢des, facilitando a entrada de
qualquer agente patogénico no local da fractura, causando danos. Na série
de Aljubarrota, este tipo de infec¢do pds-traumdtica € frequente, sendo
indiciado pelas marcas de calo ésseo e periostite remodelada num mesmo
local. As deficientes condi¢des de higiene e um tratamento médico
inadequado podem estar correlacionados com a elevada incidéncia destas
complicagdes.

Fig. 3.15 — Periostite activa numa tibia.
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3.5.4. Patologia oral

Podemos recorrer aos dentes como testemunhos de hdbitos culturais
e quotidianos, visto que estes incorporam uma grande variedade de
caracteristicas, que reflectem o que “foi colocado na boca” (GOODMAN
e ROSE, 1991, passim). Consequentemente, a sua Optima preserva¢do em
contextos arqueoldgicos confere-lhe um papel central nos estudos da
paleobiologia (CUNHA, 1996, passim).

Do ponto de vista metodoldgico, as cdries foram classificadas em termos
de tamanho ‘e local de origem segundo as escalas de LUKACS (1989) e
MOORE e CORBERT (1971) (in LARSEN, 1991, passim). O desgaste foi
avaliado pela escala de SMITH (1984). O tdrtaro foi registado de acordo
com a escala de MARTIN e SALLER,1956 (in HILLSON, 1996, passim).

Resultados da patologia oral

A percentagem de cdries obtida, na ordem dos 8%, € um valor
consentdneo com os resultados verificados noutras populagdes ibéricas
coevas (que variam entre os 3 e os 12.3%.), nomeadamente nas séries
portuguesas de Fdo, com o valor de 4.8%, S. jodo de Almedina (Coimbra),
8.9% (CUNHA,1994), necrépole do Prazo (Freixo de Numao) com |1%
de cdries (MATOS e CUNHA,1999) e na populagdo de Maiorca (Coimbra)
10% (MARQUES, 2000).

Estes valores de cdries poderao estar correlacionados com uma dieta
rica em carbohidratos, que ndo eram removidos da superficie dos dentes.

A baixa incidéncia de desgaste, com um valor médio de 2.5 (na escala
de 0 a 8 de SMITH, 1984, passim), a escassa percentagem de perda de dentes
ante-mortem (5.2%), aliado ao tdrtaro vestigial e a poucos indicios de doenca
periodontal, mesmo atendendo a fraca representatividade do n° total da
amostra de dentes relativamente ao efectivo da série, ndo podem ser
considerados como indicadores fidedignos dos hdbitos de higiene oral ou
do tipo de alimentacdo predominante(!!). Acrescente-se que a perda de

(1), Resuftados que poderiam ser obtidos por uma andlise de paleodietas.




dentes post mortem atinge 60%, o que reforga a subestimacdo dos referidos
parametros.

3.5.5. Indicadores de stresse

Os indicadores de stresse do esqueleto referem-se a um conjunto de
elementos pesquisdveis, que nos informam acerca dos periodos de
desequilbrio entre o individuo e o meio ambiente durante o crescimento
(CUNHA, 1994, passim). Os indicadores de stresse funcionam como
delatores de uma resposta fisioldgica resultante da luta de um organismo
e/ou populagdo em se adaptar, isto €, s3o uma consequéncia de eventos
disruptivos que actuam sobre o organismo. Esta resposta culmina,
nomeadamente, em alteragdes permanentes a nivel dos dentes, ou dos ossos
longos.

As hipoplasias lineares do esmalte dentdrio (indicador de stresse
episddico) revelaram-se inexistentes. Mais uma vez, a md preserva¢do do
material, neste caso dos dentes, em especial dos anteriores, mais propensos
a queda ante-mortem, ndo permite concluir se a auséncia é de facto
verdadeira.

Resultados dos indicadores de stresse

Na andlise radioldgica das tibias, destacamos algumas linhas de Harris,
testemunhos de periodos de distdrbio fisiolégico na infancia e adolescéncia
algo conturbados. A quantificagdo exacta destas linhas (sinénimo de
perturbagdes no crescimento) ndo € possivel devido, invariavelmente, a md
preservacao das tibias.

Foram identificados alguns casos de cribra orbitalia, pequenas porosidades
no tecto das drbitas, que tém vindo a ser relacionadas com anemia (24 casos
em 42 drbitas pesquisdveis: 57%). No entanto, sé uma confirmacdo por
andlise histoldgica poderia certificar a etiologia precisa destas lesdes.

Também foi detectada alguma porosidade craniana associada a
remodela¢do de Hiperostose Pordtica (HP). A maioria dos autores, na
contemporaneidade, sugerem uma abordagem multifactorial do problema,
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considerando que a HP é o resultado de uma interaccao entre os
costumes das populagdes, as dietas pobres em ferro, os hédbitos de higiene
e um incremento temporal de doencas virais, bacterianas e parasiticas,
trazidas por um maior sedentarismo e uma maior densidade populacional
(CUNHA, 1994). Por este motivo, muitos investigadores tém recorrido a
HP como uma ferramenta na investigacdo da salude e do estado nutricional
das populagdes do passado. A semelhanca da cribra orbitalia, a qual pode
mesmo ser considerada como um tipo de HE o agente causador das lesdes
da HP sé poderd ser confirmado através de andlise histoldgica (WAPLER,
1998).

3.5.6. Casos particulares

Neste sub-capitulo sdo apresentadas lesdes particulares que justificam
uma descri¢do isolada.

Perfuracdes

Na pesquisa das perfuragdes detectou-se uma didfise de fémur com
vestigios do que considerdmos ser um fragmento de metal na regido
proximal e posterior, ou seja, ligeiramente abaixo do pequeno trocanter. O
metal apresentava todas as evidéncias de ter sido impactado no osso na
altura da morte do individuo (peri-mortem). Consequentemente, justificava-
-se a sua andlise quimica detalhada, pelo que a amostra foi enviada para o
Instituto Tecnoldgico e Nuclear (ITN) em Sacavém. A andlise visava confirmar
se se tratava de metal e, nesse caso, qual a sua composi¢do. Os resultados
da pesquisa no ITN revelaram que se tratava efectivamente de metal,
maioritariamente Ferro (cf. documento em anexo: 3).

Um pequeno fragmento craniano, que ndo foi possivel de identificar,
apresentava, tal como no caso anteriormente descrito, um fragmento de
metal impregnado no osso. Ndo obstante ndo ter sido feita a andlise quimica
deste osso, tudo leva a crer que se tratava do mesmo tipo de metal.

A confirmacdo da existéncia de metal embutido no osso permite afirmar
que projécteis tais como setas ou virotdes foram usados na batalha. A nao




deteccdao de quaisquer evidéncias de remodelagdo dssea nas dreas
imediatamente adjacentes a que continha o metal, implica que a lesdo
infligida terd (em ambos os casos) ocorrido na altura da morte.

Hematomas

Este tipo de lesdes revelou-se particularmente frequente em Aljubarrota.
Trata-se de um outro tipo de complicagdo pds-traumdtica. Na sequéncia de
um episédio traumdtico, se for exercido um stresse excessivo a nivel do
périosteo, a reabsorcdo do hematoma é impedida. Nestes casos, produz-
se, ao longo de aproximadamente 2 meses apds a lesdo, uma pequena massa
dssea, cuja calcificagdo € também visivel radiologicamente (LOVELL,1997,
pp.139). No espdlio de Aljubarrota, este tipo de lesdes prevalece nos
fémures e nas tibias (Figs. 3.16a e 3.16b)

Fig. 3.16a — Calcificagdes consequentes de hematomas nio absorvidos, na didfise de tibia.
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Fig. 3.16b — Calcificagdes consequentes de hematomas ndo absorvidos, na didfise de fémur.

Fusdo do calcdneo com talus

Detectou-se uma fusdo completa entre o talus e o calcdneo direitos
(ossos do pé) (Fig. 3.17). A andlise radiolégica ndo revelou qualquer linha
de fractura. Consequentemente, a hipdtese de se tratar de um caso de fusdo
congénito talo-calcaneal foi reforcada. Ndo obstante, e atendendo ao facto
de as linhas de fracturas antigas poderem ser reabsorvidas, a hipétese de
se tratar de um caso traumdtico ndo pode ser totalmente descartada.

Esta fusdo talo-calcaneal adquire um relevo particular no contexto de
uma série osteoarqueoldgica de batalha. Questdes tais como a de saber ©
que faria um individuo com uma lesdo deste tipo no campo de batalha
parecem pertinentes. Com efeito, este tipo de alteragdo patoldgica afectaria
a locomogdo. Se € certo que o individuo poderia continuar a deslocar-se
pelos seus préprios meios, € igualmente certo que ndo teria a agilidade,
nomeadamente ao nivel do tornozelo, de uma pessoa normal.




Fig. 3.17 — Fusdo talo-calcaneal direita em posicdo anatémica e em vista medial.




Fracturas particulares

Vale a pena destacar uma fractura ao nivel do terco distal do Umero
(Fig. 3.9a). A grande deformagdo sofrida por este osso permite afirmar que
se trata de uma lesdo mal curada. Ou seja, a imobilizagdo do osso terd sido
mal feita, ou ndo terd sequer tido lugar, o que levou a que 0 0sso se voltasse
a unir de um modo desajustado. Este trauma, que relembramos nao ter sido

Fig. 3.18 — Umero com lesdo traumdtica. Apresenta-se o pormenor da lesdo.




contraido na batalha em causa (trata-se de uma lesdo remodelada), poderd
ter resultado de uma agressdo directa penetrante, ou ainda de uma queda,
ou de uma fractura indirecta (obliqua ou em espiral). Uma vez mais, a
mobilidade do membro superior esquerdo deste individuo estaria bastante
reduzida, sendo também provdvel que existissem lesdes de artrose
secunddrias ao processo traumadtico.

Um outro exemplo de uma remodelagdo incorrecta € visivel na fig. 3.18.
O que parece ter acontecido € que apds um corte, ou uma fractura, a
porcao de osso que se separou da didfise nd3o se reintegrou normalmente.

Outro caso relevante reporta-se a um fémur esquerdo, o qual, na
superficie lateral da sua didfise, apresenta uma depressdo lisa e oval (4 cm
x 2 cm), que terd sido produzida pouco tempo antes da morte do individuo.
A forma do trauma sugere que terd sido uma perna a ser atingida por um
corte de uma espada (Fig. 3.19).

Fig. 3.19 — Fémur com lesao produzida por objecto cortante.
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Um caso de deslocamento do Umero

Apenas foi detectado um caso de deslocamento. Apesar de estarmos
na presen¢a de um ossdrio (ossos desarticulados e em isolado) o
deslocamento foi testemunhado pela existéncia de uma pseudo-articulagdo
numa extremidade distal de um Umero, 0 que sugere que uma agressao
externa terd produzido um deslocamento parcial (ou subluxa¢dao) e uma
consequente md articulagdo do Umero com o cubito adjacente, que passou
a articular num outro local mais medial. Este episédio terd ocorrido bastante
tempo antes da morte, jd que a formagdo da nova articulagao estava
bastante bem definida, apresentando patologia degenerativa secunddria a este
evento, num grau extremo (eburnagdo, Fig. 3.20).

Fig. 3.20 — Umero esquerdo com eburnagio.




Uma provdvel amputacao?

Um outro caso refere-se a um fragmento de didfise de umero direito,
com cerca de |5 cm de comprimento, que apresenta uma série de
alteragOes intrigantes. Na sua extremidade distal hd indicios de ter havido
um corte transversal, que poderd ter removido a parte inferior do brago.
Hd, no entanto, dificuldades, devido as lesdes tafonémicas, em interpretar a
zona do corte. A zona em causa parece-nos remodelada e, aparentemente,
lisa, o que sugere de imediato, uma amputagdo. No entanto, ndo se observa
formacdo de osso novo, o que levanta algumas duvidas no diagnédstico
etiolégico. Ou seja, se por um lado ndo é, definitivamente, um caso de
amputag¢ao peri-mortem, por outro, nio é também um caso tipico de
amputagao antiga. Resta apenas a hipétese de se tratar de um corte violento,
ocorrido algum tempo antes desta batalha. Mais uma vez, estaremos perante
um caso de um individuo sem o uso pleno das suas capacidades fisicas a
combater (a menos que se tratasse de um auxiliar, ndo combatente).
Acrescente-se que o possivel corte terd sido infligido quando o individuo
teria o brago levantado, em posi¢do de defesa. Finalmente é também possivel
que a lesdo tivesse sido provocada por esmagamento (Fig. 3.21).

Fig. 3.21 — Umero com possivel amputagio.
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Hiperostose Frontalis Interna

A hiperostose frontalis interna, patologia relativamente rara, ¢ uma forma
particular de crescimento dsseo na tdbula interna do frontal, devido a uma
desordem no endocranio, que remodela numa forma diferente dos outros
ossos do cranio (HERSHKOVITZ et al,,1999). A lesdo inicial foi detectada
num frontal e corresponderia a uma fase inicial da doenca, jd& que apenas
eram visiveis pequenas ilhas miiltiplas e isoladas de osso, com inicio de
formacdo de nédulos pouco elevados (Fig. 3.22).

Sabe-se que é mais comum nas mulheres, mas o fenémeno jd foi
observado em homens. A sua etiologia € bastante incerta, porém, estudos
recentes apontam para a possibilidade de este fendmeno ser despoletado
por distdrbios nas génadas, com altera¢des dos niveis de estrogénio e de
testosterona. No caso dos homens, a doen¢a pode culminar com uma atrofia
dos testiculos (HERSHKOVITZ et al., 1999).

Fig. 3.22 — Cranio com lesdes internas associadas a Hiperostose Frontalis Interna.



3.6 Conhecimentos médicos no século XIV

Uma das informagdes mais curiosas que a série osteoarqueoldgica em
aprego permite obter ultrapassa, claramente, o dmbito da batalha de
Aljubarrota. Trata-se do tipo de conhecimentos médicos disponiveis na
sociedade medieval dos finais do século XIV. Efectivamente, algumas das
muitas lesdes remodeladas indiciam uma interven¢do médica. Reporta-se
aqui um dos casos mais relevantes.

Trata-se de um frontal que terd sofrido um golpe de dimensdes
considerdveis, tanto ao nivel da extensao da lesao, como da profundidade
da mesma. O golpe terd aberto um buraco no cranio. Na tentativa de tratar
a lesdo, terd havido uma interven¢do "“médica”, a qual é sugerida por dois
pequenos orificios. Reportando-se o cranio em questdo ao século XV, e
tratando-se de uma lesdo que indica que o individuo sobreviveu a
intervengdo, estamos perante um caso, porventura Unico em todo o espdlio
desta batalha, de uma prdtica médica bem sucedida.

3.7. Comentdrios finais

O estudo paleobiolégico da série de Aljubarrota permitiu, ndo sé
confirmar vdrias suposi¢des, como também fornecer novos dados sobre os
combatentes de Aljubarrota. Assim, o quantitativo de individuos detectados,
juntamente com a auséncia de mulheres e ainda a frequéncia e tipo de
lesGes traumdticas, sdo claramente indicativos de se tratar de uma série de
um contexto de batalha. Por outras palavras, se duvidas houvesse sobre a
proveniéncia exacta desta série depositada no Museu Antropoldégico da
Universidade de Coimbra hd cerca de 40 anos, essas duvidas foram
dissipadas definitivamente. Por outro lado, também a datacio por !4C obtida
conferiu mais certeza a proveniéncia do espdlio osteoldgico. Outro dado
importante a retirar deste estudo € que o préprio estado de fragmentagdo
e as altera¢des tafondmicas dos ossos estdao de acordo com as fontes
documentais, que referem um abandono dos corpos no campo de batalha
por um periodo de tempo considerdvel.

Relativamente aos dados novos inferidos a partir do estudo dos 0ssos,
talvez a informagdao mais relevante seja a que se reporta a patologia
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traumdtica. O estudo detalhado deste tipo de lesdes sugeriu um cendrio
de batalha em que as notas dominantes eram simultaneamente a violéncia
e um certa confusdo. lgualmente importante foi a detec¢do de lesdes
traumdticas maioritariamente cicatrizadas, ou seja, ndo decorrentes da batalha
em causa e, também, reacgdes dsseas infecciosas igualmente remodeladas.
Ndo obstante, foram ainda assim encontradas algumas lesdes que deverdo,
muito provavelmente, ter provocado a morte no campo de batalha.
Referimo-nos aos cortes e as perfuragdes.

As incidéncias das lesdes traumdticas detectadas poderdo adquirir um
maior significado se comparadas com a frequéncia deste tipo de lesdes em
populagdes “naturais”(!2) coevas. Uma ambicdo que, como é evidente, ndo
ignora o facto de os esforcos comparativos serem perturbados pela
dificuldade em calcular frequéncias crediveis para séries coevas das que
constituem o objecto de estudo. J& ROBERTS (1991), na sua tentativa de
sistematizacdo das lesGes traumadticas nas populagdes do passado, chamou
a atengdo para este e para outros problemas inerentes aos estudos
comparativos de incidéncias paleopatoldgicas. O facto do estado de
conservagao dos esqueletos ser extremamente varidvel, torna muito dificil
concretizar comparagdes fidedignas. Nas muitas publicages sobre estudos
paleobioldgicos de séries medievais ibéricas (ver, por exemplo, CUNHA e
CRUBEZY, 2000), as frequéncias exactas dos vérios tipos de lesdes
traumdticas nunca sdao apresentadas: hd descricdes dos casos traumdticos
mais relevantes (permitindo aferir do maior ou menor grau de raridade dos
cortes e incisdes); sdo também citados os casos de trepanagdes e outros
(permitindo elucidar sobre os conhecimentos médicos da época); mas nunca
sdo referidas as incidéncias exactas por tipo de osso, procedimento que,
tendo sido levado a cabo no caso de Aljubarrota, carece assim da desejada
confrontacgao.

Ainda assim, achdmos til facultar alguns valores comparativos. Uma das
séries escolhidas para comparagdo foi a medieval de S. Jodo de Almedina

(D). Entende-se por populacdo "natural” aquela que € constituida por uma propor¢io
equilibrada de individuos de ambos os sexos e de todos os grupos etdrios. A série aqui
analisada, a de Aljubarrota, é claramente o oposto. Trata-se de um série dita seleccionada,
composta apenas por homens.




(CUNHA, 1994) composta por | |5 individuos, maioritariamente aduttos, que
viveram em Coimbra entre os séculos Xl e XV(3),

Trata-se de uma série urbana que inclui vdrios individuos com mais de
50 anos. Apenas umas das lesdes — no cranio — terd provocado a morte, o
que altera drasticamente a frequéncia das lesdes traumdticas cranianas
(1/70 = 1.42%) e, simultaneamente, torna mais significativas as frequéncias
detectadas para Aljubarrota. Todas as outras lesdes apresentam sinais de
remodelacio.

Jd quando se procede a comparacdo com uma série medieval rural,
como a da Quinta de S. Pedro (Corroios, Seixal, séc. XV, LOPES e CUNHA,
1998), que supostamente inclui muitos trabalhadores rurais, detecta-se uma
maior incidéncia de traumas, mas também eles sempre cicatrizados e
claramente relacionados com acidentes inerentes a profissio (LOPES e
CUNHA, 1998).

Ou seja, quando se comparam as incidéncias traumdticas, torna-se
evidente que hd uma certa especificidade dos traumas, estando os
detectados para Aljubarrota claramente relacionados com a violéncia
praticada na batalha. Basta evocar a facilidade com que cortes, incisdes ou
perfuracdes sdo detectados na série osteocarqueoldgica de Aljubarrota, e o
contraste de um tal panorama com o detectado para S. Jodo de Almedina,
onde ha apenas um caso de uma incisdo (no cranio), ou com o do Seixal,

(13), Na tabela seguinte estdo indicados os valores encontrados para as lesdes
traumdticas na série adulta de S. Jodo de Almedina.

Tabela 3.5 - Frequéncia das lesdes traumdticas em S. Jodo de Almedina (CUNHA, 1994).

Tipo de osso Percentagem de lesdes traumdticas
Crénio 7/61 (11.4 %)
Clavicula 1750 (2 %)
Ulna 1/54 (1.85 %)
Réddio 1/48 (2.08 %)
Tibia (luxagao) 3/94 (3.2 %)

Fémur (luxagdo [FARE } (0.9 %)
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onde ndo hd qualquer exemplo desse tipo de trauma, para melhor se
entender o alcance da ideia.!*) Ou seja, a determinagdo do carécter
etioldgico da lesdo, se acidental ou intencional, € determinante para a andlise
comparativa.

Para finalizar, ndo queremos deixar de destacar a relevdncia da série
em causa. Trata-se da Unica série osteoldgica portuguesa de contexto de
batalha e também uma das pouca séries medievais europeias do tipo. Com
efeito, conhece-se a série medieval dinamarquea de Naestved (BENNIKE
e BARDE, 1999), composta por cerca de 60 esqueletos praticamente
completos retirados de uma vala comum (situagdo completamente distinta
da de Aljubarrota, inviabilizando, também aqui, as comparagdes, na medida
em que o tipo de material dsseo preservado em cada um dos sitios é
demasiado diverso), a jd citada série sueca de Wisby, de onde foram
recuperados | 185 esqueletos de guerreiros trecentistas que foram
analisados antropologicamente por INGELMARK (1939), ou ainda o espdlio
osteoldgico da Batalha de Grunwald, ocorrida em 1410, espdlio esse que
se encontra em estudo desde 1990 (NADOLSKI, 1990, in CRUBEZY, 1992).
Finalmente, acaba de ser publicada a andlise antropoldgica da Batalha de
Towton (Inglaterra), ocorrida em 1461 (FIORATTO et al, 2000), cujos
resultados esperamos poder comparar com 0s nossos muito brevemente.

(19, Outros exemplos poderiam ser fornecidos, como o da série medieval do Prazo
(Freixo de Numao) (séc. IX- Xlll) (MATOS e CUNHA, 1999), em que nenhum dos 45
individuos adultos apresenta qualquer trauma.
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(Pagina deixada propositadamente em branco)



REPORT OF RADIOCARBON DATING ANALYSES

ANEXO |

Sample Data Measured c13/C12 Conventional
C14 Age Ratio C14 Age (*)
Beta-129710 500+/- 50 BP -19.0* 000 600 +/- 50* BP

SAMPLE #: ALJUBARROTA
ANALYSIS: radiometric-standard
MATERIAL/PRETREATMENT: (bone collagen): collagen extraction (acid only)

NOTE: It is important to read the calendar calibration information
and to use the calendar calibrated results (reported separately) when
interpreting these results in AD/BC terms.
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ANEXO 2

CALIBRATION OF RADIOCARBON AGE TO CALENDAR YEARS
(Variables: est. C13/C12=-25:lab. mult=1)

Laboratory number Beta-129710

Conventional radiocarbon age . 600 + 50 BP

2 Sigma calibrated result: Cal AD 1290 to 1425 (Cal BP 660 to 525)
(95% probability)

C13/C12 ratio estimated

Intercepts of radiocarbon age
with calibration curve:

Intercept data

Cal AD 1325 (Cal BP 625) and

Bona collagen
750 T T T T T T T T T T
700 &
850 1
a
8,
» 600
e
8 ;
g %0 T
J |
500 =1
450 - -
[
i 1
T ] ! ¥
400 T ] T -
1240 1260 1280 1300 1320 1340 1360 1380 1400 1420 1440 1460

Cal AD 1345 (Cal BP 605) and
Cal AD 1395 (Cal BP 555)

I Sigma calibrated result:
(68% probability)

Cal AD 1300 to 1410 (Cal BP 650 to 540)




ANEXO 3

RESULTADOS OBTIDOS POR ANALISE POR ACTIVAGAO COM NEUTROES

| Elemento

| Con.(mg/kg) | Erro (mg/ke)

. : et 7
Al % 0.283 4,00
As 11100 | 440
Br 3.190 021
Ce | 195200 7.80

‘a% | 020 400
" Co 89.300 360
Cu% 0.120 420
Fe % 73.500 4,00

 Ga 14580 | 063
K 275.000 26.00
La 0520 002
Mn 58,600 6.30
| Na 231.100 9.20
" Rb 58000 | 19.00
Sb 7.220 0.37
Sc 0350 | 006
S 0,070 00
B 5770 196,00

W 0520 | 021
v 10.470 0.66

Os resultados obtidos indicam o ferro como metal principal,
sendo também o alumimio, o cloro e o cobre componentes
importantes. Cerca de 25% nao foram identificados, podendo
eventualmente ser chumbo que a nossa técnica de andlise por
activacdo com neutrdes nao detecta.
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