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RESUMO
Este estudo de caso analisa evidências de trauma ante mortem e sinostose cra-
niana precoce em um indivíduo arqueológico proveniente do Sítio Arqueológico 
Furna do Estrago, Brejo da Madre de Deus, Pernambuco. A análise macroscópica 
resultou na construção do perfil paleobiológico do indivíduo, caracterizando-o 
como provável feminino com cerca de 16 anos de idade à morte. Foi observa-
da uma lesão óssea contundente (fratura incompleta por compressão) na porção 
lateral direta do osso frontal e a obliteração completa da sutura coronal entre o 
parietal direito e o frontal. Foi realizada uma microtomografia computadorizada 
3D por transmissão de raios X na zona lesionada. Este exame mostrou uma lesão 
aguda superficial que atinge apenas a tábua óssea externa do crânio sem fraturas 
radiantes e sem evidência de rompimento da superfície endocraniana. Apresen-
tamos argumentos para uma provável correlação entre o trauma e a craniossi-
nostose. Os resultados aqui apresentados ampliam a compreensão sobre uma 
provável relação entre o trauma e a craniossinostose. A identificação de lesões 
semelhantes em indivíduos arqueológicos tem sido relacionada à possibilidade 
de atos de violência além de traumas acidentais. Este estudo também evidencia 
a necessidade de revisão de outras séries osteológicas coevas e geograficamente 
próximas que possam esclarecer se existe um padrão de lesões similares.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma, Craniossinostose, Violência, Paleopatologia. 

ABSTRACT
This case study analyzes evidences of ante mortem trauma and craniosynostosis 
in an archaeological individual from the archaeological site of Furna do Estrago, 
Brejo da Madre de Deus, Pernambuco. Macroscopic analysis of the individual pro-
duced a paleobiological profile characterizing the individual as a probable female 
aged 16 yrs. old at death. During this analysis, a healed cranial depression fracture 
(CDF) on the right posterior part of the frontal bone was observed. Associated to 
this incomplete fracture the coronal suture between the right parietal bone and 
the frontal one is completely obliterated. A micro-CT scan of the skull revealed 
a superficial CDF affecting only the outer table of the cranial vault. No signs of 
radial fracturing were present. We argue in favor of an association between the 
CDF and the premature closure of the adjoining section of cranial suture. Simi-
lar lesions reported for archaeological individuals have been associated with acts 
of violence. Similar lesions in archaeological individuals have been suggested as 
possibly resulting from violence rather than accidental trauma. This study helps 
us understand the need to review coeval osteological series from the same region 
in order to understand if there are possible patterns of similar occurrences.
  
KEYWORDS: Trauma, Craniosynostosis, Violence, Paleopathology.
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INTRODUÇÃO

O Sítio Arqueológico Furna do Estrago é um abrigo rochoso de 125,10 m2 
na Serra da Boa Vista, Brejo da Madre de Deus, Pernambuco. As pesquisas condu-
zidas na Furna do Estrago, sob a liderança de Jeannette Maria Dias de Lima, foram 
realizadas nos anos de 1982, 1983 e 1987. Esses estudos resultaram na identifica-
ção de dezenas de sepultamentos, tanto primários quanto secundários, contendo 
restos mortais de indivíduos subadultos e adultos de ambos os sexos. Infelizmen-
te, o estudo de Lima só seria publicado a título póstumo em 2012.

Lima (2012) sugere que o sítio em questão possa ter sido um cemitério do 
grupo indígena Xukuru, que ainda residem na região da Serra do Ororubá, muni-
cípio de Pesqueira, Pernambuco. Em 1669 foi fundada a Aldeia do Ararobá, tam-
bém conhecida por Nossa Senhora das Montanhas, que reuniu integrantes desse 
grupo. A freguesia de Nossa Senhora das Montanhas foi elevada à categoria de 
vila com o nome de Cimbres, em 1761. De acordo com Lima (2012) a vila de Cim-
bres é o centro das manifestações comunitárias de cunho místico-religioso. Du-
rante ocasiões de celebração, a população revive seus costumes através do Toré, 
que é um ritual que envolve danças, canções, trajes confeccionados com palha de 
milho, empunham flautas e bastões (LIMA, 2012, p. 105-106).

Há três datações diretas por radiocarbono de esqueletos: 1.610 ± 70 anos 
AP (Beta 145955) (indivíduo FE 83.45); 1.730 ± 70 anos AP (Beta 149749) (indiví-
duo FE 87.23), e 1.860 ± 50 anos AP (Beta 145954) (indivíduo FE 18) (LIMA, 1985; 
2012). A última datação para o sítio (1.040 ± 50 anos AP - SI-6295) foi obtida a par-
tir de carvão encontrado a 25 e 30 cm de profundidade (LIMA, 2012). De acordo 
com Mendonça de Souza, Lima e Carvalho (1998), esta datação estaria relaciona-
da ao último uso funerário do abrigo.

O sítio Furna do Estrago apresenta uma expressiva amostra arqueológica 
de materiais orgânicos em bom estado de preservação, desde materiais ósseos 
(humanos e não humanos) a materiais botânicos (sementes, fibras e objetos em 
cestaria). Isso possibilitou o desenvolvimento de estudos com intuito de entender 
o modo de vida das pessoas que foram enterradas ali, por meio da diversidade de 
temas, metodologias e perspectivas (MELLO E ALVIM, 1991; SOUZA, 1992; DUAR-
TE, 1994; SOUZA, 1995; RODRIGUES, 1997; CANTO, 1998; BARBOSA & LIMA, 1999; 
RIBEIRO DOS SANTOS, et al., 2003; MENEZES, 2006; SANTOS, 2006; CARVALHO, 
QUEIROZ & MORAES, 2007; CASTRO, 2009; LIMA, 2012; MENDONÇA DE SOUZA, 
1992, 2018). 

Neste artigo, apresentaremos um estudo de caso do indivíduo arqueológi-
co FE 87.10 (Museu de Arqueologia e Ciências Naturais da Universidade Católica 
de Pernambuco - MUSARQ – A 75), o qual apresenta evidência de trauma con-
tundente ao osso frontal próximo ao seu limite com o parietal direito e sinostose 
craniana precoce provavelmente associada à lesão causado ao osso.
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CRANIOSSINOSTOSE

Ao nascimento, o crânio humano é composto por placas não fundidas de 
osso chato, entre as quais estão localizadas seis membranas delimitando espa-
ços flexíveis entre as placas, as fontanelas (SCHAEFER et al., 2009). Estas permitem 
que os ossos tenham flexibilidade, inicialmente garantindo a passagem segura 
da criança pelo canal de parto durante o nascimento, mas também servem para 
ir acomodando o encéfalo em desenvolvimento. As placas cranianas vão crescer à 
medida que as fontanelas vão diminuir num processo que resultará na conforma-
ção final da caixa craniana durante a adolescência, persistindo a presença das su-
turas cranianas em indivíduos jovens. As principais suturas são sagital, metópica, 
coronal e lambdóide e com o processo de senescência, as suturas cranianas ten-
dem a se obliterarem (WHITE et al., 2012). A fusão das principais suturas se inicia 
entre os 20 e 40 anos de idade (BUIKSTRA & UBELAKER, 1994; COX & MAYS, 2000; 
UBELAKER, 2007), com exceção da sutura metópica, que se dá entre 9 meses e 2 
anos de idade (KABBANI & RAGHUVEER, 2004). O fechamento precoce de uma ou 
mais dessas suturas constitui uma anomalia de desenvolvimento craniofacial que 
compromete o formato normal do crânio e é descrito na literatura médica como 
craniossinostose (KAJDIC et al., 2018; GOVERNALE, 2015). 

A craniossinostose pode ser classificada como simples, quando ocorre o 
fechamento prematuro de apenas uma sutura, ou complexa, quando há o com-
prometimento de duas ou mais suturas (KIMONIS et al., 2007). Na maioria das ve-
zes, a patologia se apresenta como uma condição isolada, que envolve agentes 
ambientais e genéticos, chamada de não-sindrômica ou defeito primário. Porém, 
pode também estar relacionada a outras anomalias, chamada de quadro sindrô-
mico (KAJDIC et al., 2018).

O fechamento precoce das suturas também pode ser provocado por trau-
ma decorrente de práticas culturais de modificação intencional do corpo, como 
por exemplo a deformação craniana intencional, frequentemente descrita na 
literatura arqueológica e etnográfica (HOLLIDAY, 1993; WHITE, 1996; TIESLER et 
al., 2004; TIESLER, 2014; SALEGA & FABRA, 2018; SANTANA et al., 2019). Esses en-
volvem mudanças intencionais nos padrões suturais, ao fazer pressão ao longo 
do eixo sagital ou coronal do crânio, utilizando faixas circulares que envolvem a 
região mastoidea, do osso occipital e/ou do osso frontal (ORTNER, 2003). Esse tipo 
de deformação vai resultar em crânios de morfologia atípica e variável de acordo 
com os pontos de compressão e o material utilizado (TIESLER, 2014). 

Já casos arqueológicos de craniossinostose sem envolvimento de modi-
ficação craniana intencional, principalmente no Brasil, são raros. Como principal 
exceção, o estudo cranioscópico e craniométrico de um crânio de criança de 9 
anos de idade, no sítio pré-colonial Furna do Nego, Jataúba, Pernambuco, rea-
lizado por Silva et al. (2013), apresenta uma ocorrência de sinostose precoce na 
sutura sagital, conhecida como escafocefalia.

O diagnóstico da craniossinostose em casos clínicos é feito nos primeiros 
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anos de vida, quando as suturas menores iniciam seu processo de fechamento 
(SCHAEFER et al., 2009; CUNNINGHAM et al. 2016). 

A classificação do tipo de craniossinostose é feita a partir da ordem em 
que determinadas suturas fecham precocemente. Por exemplo, sinostose lamb-
dóide unilateral leva à plagiocefalia posterior, ou seja, causa o achatamento de 
um dos lados do osso occipital. Escafocefalia é a fusão da sutura sagital resultando 
na conformação do crânio tipicamente alongado. Sinostose unilateral da sutura 
coronal, plagiocefalia anterior, é causada pelo achatamento do osso frontal do 
lado da sutura afetado. Braquicefalia é a obliteração bilateral da sutura coronal. A 
trigonocefalia resulta em um osso frontal pontiagudo e mais estreito que o restan-
te do crânio. Isso se dá devido à fusão prematura da sutura metópica (GOVERNA-
LE, 2015; KAJDIC et al., 2018). Essas condições podem ser observadas através do 
exame físico, do índice craniométrico e da avaliação tomográfica ou radiológica.

Trauma

As lesões traumáticas podem ser divididas em letais e não letais. Lesões 
traumáticas letais atingem órgãos essenciais à sobrevivência do organismo com 
força e danos potencialmente causadores do óbito. No que se refere à cronologia 
do trauma, as lesões podem ocorrer ante mortem ou peri mortem. No primeiro 
caso há sinais de remodelação óssea na zona lesionada. No segundo caso, a lesão 
acontece próxima ao momento do óbito não havendo tempo para formação de 
tecido ósseo na zona lesionada (REDFERN & ROBERTS, 2019). No que se refere a 
cronologia do dano ósseo, tanto bioarqueólogos quanto antropólogos forenses 
lidam com eventos de pseudotrauma, dano post mortem ao material osteológico 
que pode ser confundido com lesões traumáticas peri mortem quando ocorrem 
pouco tempo após o óbito do indivíduo, uma vez que o osso fresco reage da mes-
ma forma em ambos os casos (L’ABBÉ et al., 2022).

As evidências de trauma ao esqueleto frequentemente identificadas pela 
formação de calos ósseos ou depressões remodeladas, quando o indivíduo so-
brevive à lesão, estão entre as patologias mais frequentemente observadas em 
indivíduos arqueológicos. As lesões traumáticas podem advir de atos de violência 
interpessoal ou estatal, mas também do modo de vida das pessoas do passado, 
principalmente em sociedades pré-históricas ou tradicionais nas quais o modo de 
vida expõe as pessoas a acidentes de caça, pesca, durante a coleta de produtos 
vegetais ou no manejo de animais (REDFERN & ROBERTS, 2019). 

	Ainda de acordo com as evidências deixadas em osso seco, as lesões ao 
crânio podem ser classificadas usando duas variáveis: localização e forma. A loca-
lização é informativa no que se refere à dinâmica do ato e a forma ao objeto ou 
tipo de superfície contra o qual ocorreu o choque causador do trauma (LICATA et 
al., 2014). No que se refere a lesões de cunho violento, a sugestão do tipo de arma/
objeto utilizado para causá-lo pode ser tentada com o conhecimento dos tipos 
de objetos existentes no período/cultura ou mesmo com a ajuda da Arqueologia 
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Experimental como demonstrado por Dyer e Fibiger (2017). De acordo com o ins-
trumento causador da lesão, estas podem ser classificadas em contundentes, inci-
sas ou cortantes e perfurantes e/ou uma combinação dessas (CUNHA & PINHEIRO, 
2005/2006). Instrumentos cortantes deixam uma marca de corte óbvia, enquanto 
as perfurantes deixam um ou mais orifícios e as contundentes deixam uma lesão 
por depressão cujo formato vai variar de acordo com o formato da parte contun-
dente do objeto. Um martelo, por exemplo deixará uma depressão arredondada 
muitas vezes com fraturas radiais (LICATA et al., 2014; LICATA & ARMOCIDA, 2015).

A abordagem bioarqueológica ao trauma tenta, a partir do estudo bio-
cultural dos remanescentes humanos (ROBERTS, 2000; MAGNO, 2022), relacionar 
as evidências físicas do trauma preservadas no material osteológico com os pos-
síveis agentes causadores ou ações que naquele tipo de sociedade possam se 
encaixar no diagnóstico diferencial de como o insulto ao indivíduo ocorreu, se por 
acidente, dano ocupacional, ou violência. Neste último cenário, o estudo popula-
cional do trauma pode dar informações sobre o tipo de ato violento, se intragrupo 
(por exemplo, violência interpessoal ou abuso doméstico), ou violência intergru-
po ou estatal (como atos de guerra). Indivíduos com múltiplos traumas com níveis 
diferentes de cicatrização podem também evidenciar abuso contínuo ao longo 
da vida (traumas repetitivos em diferentes partes do esqueleto, por exemplo) ou 
sobrevivência a episódios de tortura (HARROD et al., 2012).

A análise sistemática do trauma aqui feito, segue a abordagem bioarque-
ológica que por sua vez toma emprestada ferramentas da Antropologia Forense 
(GALLOWAY et al., 2014a) na medida em que a recolha das informações do perfil 
biológico do indivíduo (sexo, idade, estatura) e contexto (neste caso crono-cultu-
ral) são aspectos fundamentais para um diagnóstico diferencial da lesão.

MATERIAIS E MÉTODOS

O esqueleto MUSARQ – A 75, objeto de estudo deste artigo, foi encon-
trado a 80 cm de profundidade, na porção mais central do sítio, durante as esca-
vações de 1987. O indivíduo estava parcialmente articulado, em decúbito lateral 
esquerdo e hiperfletido. Como acompanhamento funerário, o indivíduo trazia 
dezesseis contas de ossos de aves (LIMA, 2012).

Para estimar idade à morte deste esqueleto foi feita uma análise macros-
cópica do estágio de maturação dentária do indivíduo. A idade dentária aproxi-
ma-se mais da idade cronológica dos indivíduos, uma vez que a calcificação e 
erupção dos dentes é pouco influenciada por variações geogenéticas e menos 
ainda por fatores ambientais (HILLSON, 1996; LIVERSIDGE, 2016) ao contrário dos 
parâmetros existentes para a maturação de demais partes do esqueleto que apre-
sentam variações significantes a nível geogenético, ambiental e intrínsecos ao 
indivíduo e suas condições de saúde durante as primeiras duas décadas de vida. 
Para estimar a idade à morte a partir dos dentes foi usada a metodologia proposta 
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por Alqahtani e coautores (2010), que utiliza a calcificação e a erupção dentária 
como parâmetros para a construção de estimativa de idade à morte de indivíduos 
humanos entre 28 semanas de gestação e 23 anos de idade. 

Já a diagnose sexual foi feita usando os métodos compilados por Buikstra 
e Ubelaker (1994) e White et al. (2012). Eles propõem que a análise seja conduzida 
por meio da pontuação de características dimórficas cranianas, tais como a crista 
nucal, o processo mastóide, a margem supraorbital, a Glabela e a eminência men-
tual. A pontuação desses elementos vai de 1 (hiperfeminino) a 5 (hipermasculino). 
Também foram observados aspectos dos ossos da pélvis, como a incisura isquiá-
tica maior, concavidade subpúbica, arco ventral do púbis, crista do ramo inferior 
do púbis e sulco pré-auricular (BUIKSTRA & UBELAKER, 1994). 

Quanto ao diagnóstico da lesão, para além da análise macroscópica, foi 
realizada uma varredura da região que continha a lesão utilizando a técnica de 
microtomografia computadorizada 3D e medições craniométrica para determi-
nação do índice craniano.O formato do crânio para a presente discussão é rele-
vante, então foi avaliado o Índice Craniano (IC) do indivíduo. Para obter esse valor, 
tomamos a largura e o comprimento máximo do crânio (WHITE et al., 2012). O IC 
pode ser diferencial para a classificação do formato do crânio de um indivíduo 
(Tabela 1). Para realizar as medidas foi usado o compasso de espessura (spreading 
calliper) (BROTHWELL, 1981; WHITE et al., 2012). O resultado do índice pode apon-
tar para diferentes tipos diferentes de crânio, conforme Pereira e Mello e Alvim 
(2014, p. 36):

Tabela 1: Dimensões das três principais categorias cranianas com base no índice craniano (adapta-
do de PEREIRA & MELLO E ALVIM, 2014, p. 36).

Índice Craniano
Tipo de crânio Dolicocrânio 

(alongado)
Mesocrânio 

(intermediário)
Braquicrânio 

(arredondado)

Dimensões 70,0 – 74,9 75,0 – 79,9 80,0 – 84,9
 
 

Microtomografia computadorizada 3d e tratamento de imagens
	  	  	  	

A microtomografia computadorizada (mCT) 3D por transmissão de raios X 
também é uma técnica não destrutiva que gera imagens digitais de alta resolu-
ção, com precisão micrométrica e, a partir do agrupamento dessas imagens, são 
desenvolvidos modelos tridimensionais que fornecem informações sobre as es-
truturas externas e interna dos ossos, continuidade do cortex, morfologia das tra-
béculas. Esta técnica já foi utilizada na avaliação de paleopatologias, por exemplo, 
a Hiperostose porótica (MORGAN, 2014) e a osteomalácia (WELSH et al., 2020).

Neste estudo, utilizou-se a técnica de mCT com o objetivo de auxiliar nas 
visualizações interna e externa; análise e diagnóstico da área definida a partir da 
análise macroscópica. Para isto, foram obtidas imagens micro tomográficas (for-
mato TIFF) de uma região que contém a área desta lesão utilizando um aparelho 
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microtomógrafo Nikon Metrology, modelo XT H 225 ST, do Departamento de Ener-
gia Nuclear, da Universidade Federal de Pernambuco.

Para a varredura da região de interesse, o aparelho microtomógrafo foi ajus-
tado com os seguintes parâmetros: tensão de 125 KV; corrente de 120 μA e filtro 
de Alumínio com 2 mm de espessura. Os pixels das imagens digitais 2D tinham 
formato quadrado com 74,5 μm de arestas.

Antes de fazer o procedimento da modelagem tridimensional realizou-se 
um tratamento utilizando filtros digitais espaciais (GONZALEZ & WOODS, 2010) 
nas imagens que apresentaram ruídos originados em seu processo de aquisição. 
Após o tratamento e com as imagens apresentando baixa influência de ruídos e 
artefatos, iniciou-se a reconstrução tridimensional da região de interesse com au-
xílio do software livre InVesalius 3.1, versão compatível com o sistema operacional 
Windows e disponível em InVesalius (2023).

A fase da análise consistiu na descrição da lesão fazendo uso da observação 
macroscópica e tomográfica do local atingido e tecido ósseo circundante. O tipo 
de fratura observada e a diagnose de prováveis forças envolvidas e ponto de im-
pacto foi feita segundo (GALLOWAY et al., 2014b).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O indivíduo aqui analisado é provavelmente do sexo biológico feminino 
de acordo com as características dimórficas exibidas pelos ossos da pélvis e crâ-
nio (BUIKSTRA & UBELAKER, 1994; WHITE et al., 2012). Dos elementos cranianos 
passíveis de aferição no que se refere à diagnose sexual, a crista nucal e o proces-
so mastoide foram pontuados como 2, enquanto a margem supraorbital, crista 
supraorbital e eminência mentual receberam pontuação 1. Todos estão dentro 
da faixa estabelecida para o sexo feminino. Das cinco características dimórficas 
observáveis nos ossos da pélvis, três (arco ventral do púbis, crista do ramo inferior 
do púbis e sulco pré-auricular) sugerem tratar-se de um indivíduo do sexo femi-
nino. Já a idade à morte estimada a partir da calcificação e erupção dentárias é de 
aproximadamente 16 anos (ALQAHTANI et al., 2010).	

Os ossos estão em um bom estado de conservação (Figuras 1 e 2), o que 
permitiu a identificação de uma lesão óssea (fratura incompleta por compressão) 
na porção lateral direta do osso frontal. Fraturas por compressão acontecem pri-
mariamente no crânio em função do impacto, embora também possam ocorrer 
nas vértebras. O grau de severidade da lesão vai depender do tamanho da área 
impactada, da velocidade do golpe, e do tipo de osso. No crânio, a lesão pode afe-
tar apenas a tábua externa da placa óssea, a díploe subjacente ou a tábua interna 
que compõe o endocrânio (GALLOWAY et al., 2014b).
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Figura 1: Área da lesão contusa (delimitada de vermelho) e ausência da sutura coronal direita (MU-
SARQ – A 75). 

Figura 2: Detalhe da lesão por compressão no indivíduo MUSARQ – A 75 com escala. 

A lesão observada no crânio se encaixa nos padrões de fratura incompleta 
por compressão totalmente cicatrizada. Fraturas incompletas são mais frequen-
tes em indivíduos não adultos nos quais o osso tem suficiente plasticidade para 
deformar sem haver o rompimento completo da zona lesionada (GALLOWAY et 
al., 2014b).

A microtomografia mostrou uma lesão contusa superficial (Figuras 3 e 4), 
que atingiu apenas a tábua óssea externa do crânio. Sugerindo, assim, que a força 
aplicada não foi suficiente para gerar fraturas radiantes ou quebra do osso com-
pacto interno, ou seja, não o bastante para romper a superfície endocraniana. Não 
há linha de interface (BARBIAN & SLEDZIK, 2008) que cresce entre o osso que so-
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breviveu a lesão e o osso novo, o que pode corroborar com a hipótese de lesão 
por compressão superficial. 

Figura 3: Reconstrução 3D da região externa da lesão. Análise por microtomografia. Área da lesão 
em destaque (amarelo) (MUSARQ – A 75).

Figura 4: Zona da lesão em seção.
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Aproximadamente duas semanas após o trauma, se inicia a reabsorção do 
tecido ósseo compacto, através de células chamadas osteoclastos. Com a ajuda 
dos osteoblastos, que secreta o osteoide calcificante, ocorre a mineralização ós-
sea e, portanto, a formação de osso novo nas margens da fratura. Esse processo 
pode se iniciar após a primeira semana, porém, somente entre a quinta e sexta 
semana é que podem ser observadas formas osteoblásticas. O tempo entre a 
formação do calo ósseo primário e a remodelação óssea total, pode levar de 78 
a 225 dias (BARBIAN & SLEDZIK, 2008). Esse é o tempo médio para adultos visto 
em Barbian e Sledzik (2008), mas o período pode variar a depender do organis-
mo do indivíduo. Um dos fatores que impacta a cura é a idade, quando mais jo-
vem for o indivíduo, mais rápida ela será (ORTNER, 2003; MANN & HUNT, 2005). 
Sendo assim, a lesão observada no MUSARQ – A 75 ocorreu antemortem, e de-
vido ao estado de cicatrização supomos que esta tenha decorrido pelo menos 
cinco semanas antes do óbito. Apesar do prazo máximo de ocorrência da lesão 
ser impossível de estimar, é possível que tenham decorridos meses ou mesmo 
anos entre o trauma e o óbito do indivíduo sendo a idade imatura do indivíduo 
provavelmente um fator decisivo na gravidade da lesão e no grau de conclusão 
da regeneração óssea.

A sutura coronal, próxima à lesão, está completamente fusionada, o que 
levantou a suspeita de que o processo de craniossinostose tenha sido provoca-
do ou acelerado pelo trauma. Lima (2012) já havia mencionado, em seu tópico 
sobre “Outras variações e anomalias” (p. 75), a sinostose craniana em um dos 
esqueletos, sugerindo que poderia ter relação com a braquicefalia acentuada 
do grupo, sem qualquer menção à traumas. Mendonça de Souza (1995) ainda 
afirma não ter observado lesões traumáticas relacionadas a violência nos es-
queletos analisados.

A hipótese inicial sugere que o trauma pode ter levado a ossificação hete-
rotópica. Segundo Ortner (2003), quando algum trauma ocorre próximo a linha 
epifisária, no caso de ossos longos, pode resultar na fusão prematura da placa 
de crescimento. Uma dinâmica semelhante deve ter ocorrido no crânio do MU-
SARQ – A 75. Durante as atividades clásticas e blásticas, decorrente do trauma, 
pode ter havido alguma interferência nos sinais intercelulares reguladores do 
crescimento, que levou à deposição extra de tecido ósseo compacto. Balboni et 
al. (2006) afirmam que quando um indivíduo com predisposição a Ossificação 
heterotópica é submetido a algum trauma, pode acelerar o processo patológico, 
que é a deposição anormal de cálcio em tecidos moles, como músculos, ten-
dões, ligamentos. 

Trauma espinhal, trauma em uma articulação importante, traumatismo 
cranioencefálico, são fatores sistêmicos, relacionado a etiologias traumáticas e 
neurogênicas, que podem induzir células osteoprogenitoras na formação ós-
sea, de acordo com Balboni et al. (2006). Se o indivíduo MUSARQ – A 75 tinha 
predisposição à Ossificação heterotópica e sofreu o trauma craniano ainda mui-
to jovem, quando as fontanelas estavam presentes - por volta de dois a dezoito 
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meses1 – é possível que fatores inflamatórios tenham interferido e perturba-
do o equilíbrio normal da formação e inibição óssea, transformando os teci-
dos membranosos em tecidos lamelares. Isto justificaria a sinostose precoce 
de toda a porção direita da sutura coronal, tanto na placa externa, quanto na 
interna, como observado através das imagens realizadas por microtomografia 
(Figura 5).

Figura 5: Sutura sagital em processo de fusão (superfície endocraniana). Área da lesão em desta-
que (amarelo).

Também percebemos que a superfície endocraniana da sutura sagital do 
indivíduo aqui analisado, próxima à suturas lambdóide, estava fusionada, e que 
não há sinais de lesão na superfície ectocraniana (Figura 5, acima). Então é pro-
vável que ela tenha sido atingida pela Ossificação heterotópica (BALBONI et al., 
2006). Também não foram encontradas na literatura ocorrências simultâneas de 
sinostose coronal (fusão prematura da sutura coronal) e sinostose sagital (fusão 
prematura da sutura sagital) no mesmo indivíduo, para que pudéssemos rela-
cioná-las. Ao que parece estas condições ocorrem de forma independente, cada 
uma delas com características cranianas distintas associadas.

Dada a predisposição genética e o início pré-natal da maioria das ocor-
rências de craniossinostose, caso o MUSARQ – A 75 apresentasse esta síndrome, 
seria portador de plagiocefalia anterior, resultado da fusão precoce da sutura 
coronal unilateral, e seu crânio apresentaria assimetria no osso frontal, onde 
a porção da sutura afetada seria mais achatada do que o seu lado oposto. Po-
rém, os exames clínicos e o índice craniano não apontaram para um indivíduo 

1	  Momento de fechamento das fontanelas anterior e posterior segundo Kabbani e Raghuveer 
(2004).
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portador de plagiocefalia anterior. O IC obtido foi de 92, dentro da faixa de me-
didas para Braquicefálico. Tal como observado na população do sítio Furna do 
Estrago, que exibe “pela Norma Vertical: [crânios] arredondados, largos e muito 
curtos (braquicrânios), com uma acentuada projeção das bossas parietais, que 
são amplas, achatamento do obélion, occipício quase oculto, com curvatura 
pouco acentuada na porção inferior, estreitamento anterior do frontal, arcada 
zigomática curta e convexa, fenozígia” (LIMA, 2012, p. 66). Pode-se supor ambos 
os fatores agindo para a obliteração dessas suturas: a predisposição intrínseca 
do indivíduo somada ao trauma como gatilho ou acelerador do processo de 
sinostose, pelo menos para a sutura mais próxima ao trauma.

Ortner (2003, p. 141) descreve um caso de uma mulher adulta de Cinco 
Cerros, Peru, que apresenta duas lesões por compressão, ambas no osso parietal 
direito. Essas lesões são classificadas como depressões circulares ou elipsoidais 
no tecido ósseo e sem fraturas radiantes. A primeira delas está localizada pró-
xima à sutura sagital na porção posterior, enquanto a segunda lesão está na 
porção central, acima da porção escamosa do osso temporal direito. De acordo 
com Ortner (2003), na maioria dos casos, esses tipos de lesão no crânio estão 
associados a eventos de violência interpessoal.

Outros exemplos relacionados à violência não letal, foram dados por 
Baustian et al. (2012). Em Grasshopper Pueblo, localizado no sudoeste dos Esta-
dos Unidos, foram encontrados e analisados 187 esqueletos, que correspondem 
ao período entre 1275 anos D.C. e 1400 anos D.C. Dessa amostra, 63 indivíduos 
arqueológicos, entre homens e mulheres de diferentes faixas etárias, apresen-
taram lesões por depressão craniana, principalmente na região do osso frontal 
e lateral do crânio. Baustian et al. (2012) relaciona estes traumas a eventos de 
estresse, devido às tensões ambientais, mudanças sociais significativas e cresci-
mento populacional na região. 

Casos de trauma contundente ao crânio são recorrentes na literatura ar-
queológica sobre consequências da violência interpessoal ou estatizada (LESSA 
& MEDEIROS, 2001; BAUSTIAN et al., 2012; OOSTERBEEK & TOMÉ, 2012; REDFERN 
& ROBERTS, 2019) e isto pode estar relacionado não apenas ao desejo de matar 
ou machucar o oponente, mas estar relacionado ao ato do abuso físico que leva 
à submissão da vítima, principalmente quando analisamos os casos de abuso 
contra mulheres e indivíduos juvenis (HARROD et al., 2012).

Lessa e Medeiros (2001) analisaram 62 crânios oriundos do Sambaqui de 
Cabeçuda em Santa Catarina, Brasil, e 11 esqueletos do Sambaqui de Arapuan 
do Rio de Janeiro, Brasil. Das amostras, apenas três crânios do sítio Sambaqui de 
Cabeçuda exibiram lesões por compressão. As lesões identificadas nos três crâ-
nios são pouco profundas e estão localizadas no osso parietal direito, próximas 
das suturas sagital e lambdóide. A hipótese inicial de Lessa e Medeiros (2001), 
de grupos construtores de sambaquis do litoral brasileiro não praticarem vio-
lência física frequentemente, foi confirmada pela baixa incidência de casos. Ain-
da assim, é um número significativo se levarmos em consideração a raridade 
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de ocorrências arqueológicas relacionadas a traumas associados à violência no 
Brasil. Lessa (2005) apresenta mais três casos de traumas na cabeça, associados 
à violência, provenientes do sítio Praia da Tapera (SC). Um deles do sexo mascu-
lino com fratura peri-mortem no parietal direito e outro apresentando lesão por 
depressão cicatrizada no occipital. 

Oosterbeek e Tomé (2012) identificaram um total de sete casos de lesões 
traumáticas remodeladas em elementos cranianos de indivíduos exumados de 
duas grutas necrópole no Vale do Nabão (Tomar, Portugal) datadas entre o ter-
ceiro e o quinto milênio ANE. Destas lesões, cinco estão localizadas em ossos 
parietais e uma no osso frontal. Três são fraturas por compressão de formato 
alongado/ovalado de morfologia semelhante ao caso aqui discutido (Figura 6). 
Os autores associam estas lesões a possíveis resultados de violência interpesso-
al. Apesar do contexto crono-cultural ser diferente do caso aqui em questão, a 
realidade física de como um osso craniano responde a trauma contundente está 
sujeito às mesmas leis da Física e da Biologia Humana. 

Figura 6: Fratura traumática por compressão de provável origem violenta em um dos crânios da 
Gruta de Nossa Senhora das Lapas, Tomar, Portugal. Adaptado de Oosterbeek e Tomé (2012).



104

OLIVEIRA et al. | Trauma e Sinostose Craniana Precoce: Estudo de Caso de um Indivíduo Feminino do Sítio Arqueológico Furna do Estrago, Brejo da 
Madre de Deus, Pernambuco | TESSITURAS V11 N2 JUL-DEZ 2023 | Pelotas | RS

CONCLUSÃO

Até o momento, a literatura brasileira oferece evidências arqueológicas de 
traumas no crânio associados à violência apenas em indivíduos biologicamente 
adultos. Neste estudo de caso, apresentamos o caso de um indivíduo jovem pro-
vavelmente do sexo biológico feminino com lesão por compressão, sem fratura 
radiante, totalmente cicatrizada, e que apresenta sinostose craniana precoce. Esta 
fratura completamente remodelada teria acontecido meses ou anos antes do óbi-
to do indivíduo, 

Lesões violentas no crânio já foram registradas em materiais arqueológicos 
tanto no Brasil como em outros países. A literatura arqueológica e etnográfica 
tende a relacionar atos de violência institucional/organizada a indivíduos do sexo 
masculino, embora tais paralelos dificilmente possam ser comprovados em se tra-
tando de material arqueológico. Contudo qualquer que seja o sexo do indivíduo, 
causas possíveis para uma lesão resultante de agressão podem estar relacionadas 
com violência interpessoal e/ou abuso doméstico, principalmente com vítimas 
jovens e/ou do sexo feminino. Embora não se possa de todo excluir um acidente 
como causa da lesão, o formato, tamanho e contorno da cicatriz óssea parecem 
compatíveis com um objeto contundente de lâmina obtusa/romba próxima ao 
negativo de machado lítico.  Oosterbeek e Tomé (2012) sugerem que ferramentas 
tais como machados e enxós podem ser usados para efeitos de desferir golpes, 
mesmo não sendo esta sua função primária.

A craniossinostose exibida pelo indivíduo é assimétrica e não segue os pa-
drões descritos na literatura médica para a fusão precoce patológica das placas 
cranianas. A lesão acima descrita incide exatamente sobre o segmento obliterado 
da sutura coronal. A etiologia do fechamento precoce da sutura craniana no indi-
víduo FE 87.10/MUSARQ – A 75: trauma pode residir na reação do osso ao trauma.

É evidente que ainda há muito trabalho a ser feito para aprofundar a nossa 
compreensão dos processos de consolidação de fraturas e as suas consequências, 
mas estes podem ser pontos que explicariam a sinostose craniana precoce como 
provável efeito secundário do trauma. É importante ressaltar que o registro ar-
queológico é fragmentado e incompleto, principalmente em contextos nos quais 
o tecido social das populações originárias foi rompido e apagado pelo etnocídio, 
deslocamento forçado de sobreviventes e apagamento da História Oral como for-
ma tradicional de transmissão do conhecimento. O que julgamos hoje ser um ato 
de violência pode não ter sido compreendido assim por populações originárias. 
Nossa visão de mundo está para sempre embotada por filtros estrangeiros e pelo 
que não sabemos sobre nossos ancestrais (CC). O trabalho de pesquisa em Bioar-
queologia deve ser entendido como a leitura do testemunho direto dessas pes-
soas em primeira pessoa, mesmo que nem sempre consigamos ler a mensagem 
através dos filtros que nos foram impostos 500 anos após a invasão e o início da 
destruição do tecido social das populações originárias.
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