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Resumo 

Durante a intervenção arqueológica de emergência na Praça da Figueira (Lisboa, 1999-2001), foi exumado 

material osteológico humano associado à necrópole do antigo Hospital Real de Todos os Santos, uma referência 

europeia no tratamento da sífilis e da lepra, assim como de outras enfermidades. A sua história inicia-se em 1492 

e termina em 1773, com a gradual perda da sua funcionalidade, em consequência do terramoto de 1755. Durante o 

estudo preliminar foram identificados 15 esqueletos. De entre estes destaca-se um indivíduo adulto, cuja análise 

pormenorizada e respectivo diagnóstico diferencial revelaram um conjunto de lesões ósseas coincidente com um 

possível caso de sífilis venérea. O estudo desta necrópole corrobora os registos documentais, e confere uma nova 

dimensão à história desta instituição. 

Abstract 

During the rescue archaeological excavation, carried out in Praça da Figueira (Lisbon 1999-2001), human 

osteological remains associated with the necropolis of the extinct Royal Hospital of All Saints were exhumed. 

The hospital was an European reference in the treatment of syphilis, leprosy and other diseases. Its history began 

in 1492 and ends in 1773, with the gradual loss of functionality as a result of the 1755 earthquake. During the 

preliminary study, 14 skeletons were identified. Among these, we highlight an adult female, whose detailed 

analysis and differential diagnosis of the lesions seems to indicate a possible case of venereal syphilis. The study 

of this necropolis corroborates the documentary record, giving a new dimension to the history of this institution.

1. Introdução

O estudo de material osteológico humano, recupe-
rado em contextos arqueológicos, é tido como uma 
das principais fontes de informação sobre o passa-
do (Larsen, 1997; Larsen, 2002). Este conhecimento 
transita, na sua forma mais clássica, entre a recons-
trução de comportamento humano, com inferências 
a questões relacionadas com o género, divisão sexual 
do trabalho, transição entre períodos de subsistência 
(Alves Cardoso, 2008; Cohen & Armelagos, 1984; 
Grauer & Stuart-Macadam, 1995); a reconstrução de
mográfica e perfis populacionais, para os quais a es-

timativa do sexo e da idade à morte dos indivíduos 
são pilares fundamentais (Bocquet-Appel & Masset, 
1982; Hoppa & Vaupel, 2002); e os estudos das alte-
rações do esqueleto associadas, por exemplo, a condi-
ções patológicas (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 
1998; Grauer, 2012). Recentemente aplicam-se novas 
formas de análise do material osteológico em que 
processos mais técnicos, tais como a análise biomole-
cular e de isótopos estáveis, exploram e apresentam 
novas abordagens ao estudo paleodemográfico e pa-
leopatológico (Brown & Brown, 2011; Katzenberg, 
2008). A análise do material osteológico deve ser sem- 
pre contextualizada, devendo entender-se este con-
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ceito como a integração dos dados decorrentes da 
análise antropológica, com a informação recolhida no 
âmbito da Arqueologia, da História e de disciplinas 
afins que sejam relevantes para a interpretações do 
espólio humano (Gowland & Knusel, 2006). O ob-
jectivo é ser-se menos subjectivo e tendencioso nas 
interpretações com base em material osteológico hu-
mano, evitando-se estudos simplistas e de cariz ane-
dóctico (Hawkes & Wells, 1975; Jurmain & Roberts, 
2008; Oates et alii, 2008). Da mesma forma não se 
deve supor que um contexto de cariz particular, tais 
como necrópoles associadas a contextos de guerra, 
ou hospitais conterão, obrigatoriamente, material 
humano com evidências de trauma, ou de outras en-
fermidades. Para evitar tais interpretações deverá ter-
-se em consideração o Paradoxo Osteológico (Wood 
et alii, 1992): o paradigma que explora um conjunto 
de factores que poderão condicionar a interpretação 
dos dados antropológicos, tais como a demografia, a 
mortalidade diferencial e a heterogeneidade indivi-
dual. A questão subjacente ao paradigma pondera se a 
suposta relação entre a saúde e a comunidade poderá 
ser observada nos esqueletos. Concomitantemente, 
alvitra-se se a dimensão social e cultural da vida hu-
mana, expressa na construção social dos indivíduos 
enquanto membros de uma sociedade, é passível 
de ser averiguada no material esquelético (Alves 
Cardoso, 2008; Grauer, 1995; Jurmain & Robert, 
2008; Jurmain et alii, 2012; Sofaer, 2006). O presen-
te trabalho enquadra-se na necessidade de discutir e 
interpretar cuidadosamente os dados osteológicos e 
a sua relação com o contexto funerário, usando como 
exemplo o espólio exumado no antigo Hospital Real 
de Todos os Santos (HRTS). 

2. O Hospital Real de Todos  
os Santos (H.R.T.S.) 

2.1. Enquadramento histórico e funcionalidade 
Fundado em 1492, no reinado de D. João II, o HRTS 
ocupava uma área inactiva e de localização centrali-
zada na capital. Pensado e erguido para ocupar uma 
horta pertencente ao convento de S. Domingos, o 
local não foi, contudo, o mais indicado para a cura 
dos doentes uma vez que era húmido e pouco are-
jado, sendo inclusivamente inundado, por vezes, 
pela Ribeira de Lisboa, o que justificou a localiza-
ção das enfermarias no segundo piso do edifício 
hospitalar. O HRTS foi edificado num complexo 
abrangente. Este englobava o hospital, propriamen-

te dito, e outros edifícios nas suas dependências 
como as aposentadorias «para inválidos e carentes», 
residências «para oficiais e serventuários» além de 
espaços de serviços de apoio como cozinhas e bo-
tica (Moita, 1993, p. 41). No edifício principal, no 
primeiro piso localizavam-se as enfermarias de São 
Vicente, São Cosme e Santa Clara. Estas dedicavam-
-se ao internamento de enfermos passíveis de cura. 
Existia ainda uma enfermaria para os sifilíticos, uma 
«Casa dos Doudos», bem como uma enfermaria 
para os doentes incuráveis (hospital-hospício dos 
«Entrevados Incuráveis») e até um Criandário (que 
acolhia as crianças «enjeitadas») (Moita, 1993, p. 44). 
A contínua procura de atendimento no local levou 
a sucessivas alterações e acrescentos, pelo que até à 
transferência do hospital em 1775 se passaram a con-
tar com duas enfermarias de sifilíticos, cinco «Casas 
dos Doudos», havendo ainda referência a novas en-
fermarias (S. Damião, S. Francisco, Madre de Deus 
e Santa Maria Madalena), desconhecendo-se neste 
último caso se corresponderiam a novas instalações 
ou a anteriores enfermarias para as quais foi atribu-
ída uma denominação concreta (Moita, 1993, p. 40). 
O Hospital Real foi a primeira grande instituição 
estatal portuguesa dos tempos modernos (Moita, 
1993, p. 40) e terá funcionado num sistema que 
hoje se designaria de auto-gestão (Moita, 1993, p. 
41). Nele eram internados os pobres que padeciam 
de doenças infecto-contagiosas tratáveis. Os não 
tratáveis estariam colocados nas aposentadorias 
também instaladas no complexo. Estas albergavam 
ainda peregrinos numa lógica herdada da tradição 
medieval. Neste sentido, esta necrópole poderá ter 
recebido indivíduos com causas de morte bastante 
distintas: patologias infecto-contagiosas e/ou ter-
minais; pessoas que ali estariam albergadas; indiví-
duos com distúrbios mentais, entre outros. 
A preocupação da centralização da Coroa incluiu a 
unificação de várias unidades de assistência médi-
co-social da capital no HRTS. Era do interesse da 
Coroa o controlo da rede hospitalar que, orgânica e 
naturalmente, se criaria ao longo dos pontos de in-
fluência portuguesa além-mar (Juma, 1992, p. 96). 
Em menos de um século ergueu-se uma rede de 
hospitais que ia do Brasil ao Japão e que incorporava 
desde os mais simples edifícios, com poucas con-
dições para uma prática efectiva e capaz, aos mais 
complexos e imponentes, como é o caso do Hospital 
Real do Espírito Santo da velha cidade de Goa, que 
seguia o modelo do HRTS (Juma, 1992, p. 95).
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O HRTS foi uma construção de inovação e destaque 
para a época, não só em Portugal como também na 
Europa. A sua arquitectura terá sofrido várias alte-
rações ao longo dos tempos, numa tentativa de dar 
resposta ao aumento de número de doentes. A es-
trutura sofreu ainda dois incêndios, em 1601 e em 
1750, e dois abalos sísmicos, mas o seu funciona-
mento terá cessado apenas por volta de 1775, quando 
este foi transferido para o antigo Colégio jesuíta de 
Santo Antão-o-Novo, com a fundação do Hospital 
Real de S. José. 

2.2. A intervenção arqueológica
O espólio que serve de base ao presente artigo re-
sulta de uma intervenção arqueológica que decor-
reu no ano 2000. Esta foi desenvolvida pelo Serviço 
de Arqueologia do Museu da Cidade de Lisboa, 
num contexto de acompanhamento da obra para a 
construção de um parque de estacionamento sub-
terrâneo na Praça da Figueira, tendo sido identifica-
do, entre outros contextos, a necrópole do extinto 
Hospital Real de Todos os Santos (HRTS). Na zona 
do antigo tardoz do edifício original do Hospital 
(fim do séc. XV), documentou-se uma grande re-
forma com ampliação para leste das instalações e 
desactivação do muro quatrocentista. Neste espaço, 
o novo corpo, provavelmente edificado durante o 
reinado de D. João V, recebeu diversas sepulturas 
no piso térreo, em áreas de provável circulação. 
Toda a área seria desmantelada após 1770, a partir da 
decisão de transferência da instituição para o antigo 
Colégio dos Nobres dando origem, desta forma, ao 
actual Hospital de S. José. Em 1773, e já com a zona 
aterrada, ter-se-á constituído a Praça da Figueira 
(agradecemos estas informações ao arqueólogo 
Rodrigo Banha da Silva). 

3. Material e Métodos 

O espólio recuperado desta necrópole, é compos-
to, essencialmente, por 15 inumações primárias. 
Contudo, é pertinente mencionar que conjunta-
mente com as inumações primárias foram recupera-
dos inúmeros vestígios osteológicos desarticulados. 
Tendo em consideração que a análise laboratorial 
dos restos ósseos desarticulados ainda se encontra a 
decorrer, os resultados a apresentar no que concerne 
à sua composição demográfica são apenas prelimi-
nares. Para os indivíduos analisados, a estimativa da 
idade à morte foi feita com base nas metodologias 

descritas em Buikstra & Ubelaker (1994), Black & 
Sheuer, L. (2009) e White & Folkens (2005). A esti-
mativa da idade à morte em não adultos teve em con-
sideração o desenvolvimento dentário e ósseo, as di-
mensões das diáfises dos ossos longos, assim como 
os timings de fusão epifiseal. Devido às problemáti-
cas associadas aos métodos clássicos utilizados na 
estimativa da idade em adultos (Hens et alii, 2008; 
Mulhern & Jones, 2005; Villa et et alii, 2013) não 
foram estabelecidos intervalos etários, optando-se 
por considerar os adultos como uma amostra única. 
No que concerne à diagnose sexual esta foi estimada 
somente para os adultos, uma vez que a estimativa 
do sexo em indivíduos cujo dimorfismo sexual é in-
cipiente está sujeita a erro interpretativo (Cardoso & 
Saunders, 2008; Galdames et alii, 2009). A diagnose 
sexual para os indivíduos adultos foi estimada com 
base na observação do coxal (Bruzek, 2002), assim 
como nas metodologias complementares descritas 
em Buisktra & Ubelaker (1994) e White & Folken 
(2005). Uma metodologia específica para a estima-
tiva do sexo foi desenvolvida para a amostra em 
estudo, i.e. mediante a análise osteométrica foram 
determinados valores médios de diferenciação se-
xual tendo por base os indivíduos cujo sexo foi es-
timado inicialmente com base nos coxais. O estudo 
das afecções patológicas procedeu-se macroscopica-
mente, apenas um dos indivíduos [1310] foi subme-
tido a análise radiológica e a tomografia computo-
rizada utilizando os recursos disponibilizados pelo 
Hospital de Santo António dos Capuchos – Centro 
Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. (Lisboa).

4. Resultados e Considerações finais 

Até ao momento foram contabilizados 15 esquele-
tos, dos quais 73% (11/15) foram classificados como 
adultos e 27% (4/15) como não adultos. Dos onze 
adultos identificados 45,5% (5/11) foram classifica-
dos como sendo do sexo feminino e 36,4 % (4/11) 
como do sexo masculino. Os restantes permanece-
ram com sexo “indeterminado.
No que concerne à análise de alterações ósseas fo-
ram registados casos de trauma; afecções orais, de-
signadamente patologia congénita de mal oclusão 
dentária; fusão diferencial do sacro e das vértebras 
lombares; e reacções periósteas de etiologia diversa 
(figuras 1 e 2). 
As lesões traumáticas foram exclusivamente ob-
servadas em indivíduos adultos, já as alterações da 
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cavidade oral e do periósteo foram observadas em 
indivíduos adultos e não adultos. De todos os casos 
observados destacou-se um conjunto de lesões em 
particular, que devido ao ser contexto de inumação 
– Hospital Real de Todos os Santos – merece parti-
cular atenção. Trata-se do esqueleto identificado com 
[1310]: um indivíduo adulto, provavelmente do sexo 
feminino. A análise macroscópica do esqueleto reve-
lou uma profusão de lesões simétricas disseminadas 
pelo crânio, membros superiores, extremidade distal 
dos fémures, tíbias e fíbulas e caracterizadas pela de-
posição de osso novo. No crânio, múltiplas lesões em 
distintos estados de remodelação foram observadas 
na superfície ectocraniana do osso frontal e do osso 
parietal direito. As lesões de aparência irregular e 
bordos suaves descreviam um padrão radiado deno-
minado de caries sicca (figura 3). Paralelamente ob-
servou-se uma extensa porosidade no osso frontal. A 
observação do crânio foi complementada com análise 
radiológica e aplicação de tomografia computorizada. 
A primeira revelou uma ligeira radiopacidade que se 
estendia da sutura coronal até à porção anterior do 
osso frontal; a segunda revelou múltiplas irregulari-
dades pontuadas por sulcos de diferentes dimensões 
no osso frontal (figura 3).
Nos ossos do membro superior foram observadas 
reacções periósteas em diferentes estados de re-
modelação. Nos úmeros as lesões circunscreviam-
-se à extremidade distal e eram essencialmente do 
tipo proliferativo. Nos rádios, as lesões simétricas 
estavam localizadas na extremidade distal e eram 
acompanhadas de alguma porosidade. As lesões 
mais exuberantes foram observadas nos membros 
inferiores, designadamente nos fémures e nas tí-
bias. Nos fémures foi observada uma expansão bila-
teral do terço médio inferior da diáfise acompanha-
da por estriação longitudinal e porosidade. Neste 
caso a análise radiológica revelou um estreitamento 
da cavidade medular e um aumento da densidade do 
tecido cortical. Nas tíbias observou-se uma extensa 
expansão da diáfise associada a uma deformação si-
métrica (figura 4). Macroscopicamente as tíbias exi-
biam um arqueamento localizado no terço médio da 
diáfise em forma de sabre, e uma extensa deposição 
de osso novo em diferentes estados de remodelação. 
Nódulos e placas de osso denso foram observados 
na face medial da tíbia esquerda. A análise radioló-
gica revelou que o arqueamento das tíbias não era 
estrutural, mas uma manifestação secundária à ex-
tensa deposição de osso novo (figura 4). 

Concomitantemente observou-se alguma expansão 
do córtex associada a um estreitamento da cavida-
de medular. As fíbulas exibiam alguma deposição 
longitudinal de osso novo de aparência estriada. 
No que concerne ao diagnóstico diferencial, várias 
são as condições patológicas que poderão ter causa-
do as alterações ósseas observadas (Aufderheide & 
Rodríguez-Martín, 1998; Ortner, 2003). Algumas 
patologias, tais como, a doença de Paget e a lepra 
poderão ser excluídas, visto o esqueleto não apre-
sentar os seus traços mais distintivos. O mesmo 
poderá ser referido para a tuberculose (Zimmerman 
& Kelley, 1982; Aufderheide & Rodríguez-Martín, 
1998; Ortner, 2003). A ausência de cloaca permite 
excluir um possível caso de osteomielite apesar da 
grande dilatação observada na diáfise do fémur e da 
tíbia (Ortner, 2008). Tendo em consideração o tipo 
de lesões observadas, a sua morfologia e a respec-
tiva distribuição é possível avançar com um possí-
vel caso de treponematose. Contudo, e de entre as 
várias treponematoses, é possível descartar a piã e 
a bejel na medida em que a sua natureza endémica 
e respectiva distribuição geográfica não coincidem 
com o caso descrito. As lesões ósseas observadas po-
dem igualmente ser atribuídas à sífilis congénita ou 
à sífilis adquirida. Contudo a ausência de dentes de 
Hutchinson (presentes na sífilis congénita) e de uma 
verdadeira deformação das tíbias, favorece um pos-
sível diagnóstico de sífilis adquirida. A presença de 
caries sicca reforça o diagnóstico avançado (Ortner, 
2008). A sífilis adquirida é uma forma venérea de 
treponematose caracterizada por três estados de de-
senvolvimento, o último do quais com repercussões 
severas no esqueleto, principalmente no crânio e nas 
tíbias. As lesões cranianas denominadas de caries sic­
ca são recorrentemente consideradas patognomóni-
cas da sífilis adquirida na literatura paleopatológica 
(Aufderheide & Rodríguez-Martín, 1998; Ortner, 
2003). Este provável caso de sífilis observado no es-
pólio exumado na necrópole do HRTS poderá cons-
tituir um testemunho da funcionalidade do mesmo. 
Afinal, durante os séculos XVI a XVIII, o HRTS foi 
constituído como um hospital de referência no cui-
dado de patologias como a sífilis e a tuberculose, 
bastante comuns na época. Foi também o palco do 
desenvolvimento, exercício, e ensino da cirurgia em 
Portugal, reflectindo a evolução gradual das práticas 
e terapêutica médica (Juma, 1982). O HRTS poderá 
ter acolhido pobres e peregrinos que padeciam de 
doenças infecto-contagiosos, algumas delas incapa-
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citantes e debilitantes de duração prolongada. Esta 
realidade poderá justificar a presença de esqueletos 
com lesões crónicas, algumas delas provavelmente 
activas no momento da morte. No entanto, outras le-
sões observadas, como é o caso dos traumas, poderão 
ter pouca ou nenhuma relação com o HRTS.
Apesar dos cuidados interpretativos que deverão 
existir na análise de lesões ósseas e respectiva re-
lação com o contexto de inumação, para o espólio 
osteológico do HRTS parece existir uma concor-
dância entre o contexto e o espólio. A presença de 
um indivíduo cujo diagnóstico diferencial é indi-
cativo de sífilis, assim como de outros indivíduos 
com lesões de cariz infeccioso e inflamatório, parece 
sugerir que algum do espólio osteológico estaria as
sociado ao hospital e ao seu papel activo no trata-
mento de algumas enfermidades, tais como a sífilis. 
No entanto, é pertinente mencionar que o estudo da 
doença no passado com base em vestígios osteoló-
gicos é limitado e a sua interpretação deverá ser ba-
seada em dados concretos e fundamentados, e não  
em conjecturas.
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Figura 2 –Exemplos de patologia oral: a) mandíbula exibindo uma cárie severa com 
destruição completa da coroa do incisivo lateral direito. Esta lesão cariogénica terá 
conduzido, provavelmente, à formação de um abcesso periapical no alvéolo de 
suporte de incisivo lateral direito; b) perda ante mortem do 2º pré-molar superior 
esquerdo com remodelação do alvéolo.  

Figura 1 –Exemplos de peças ósseas com alterações: a) extremidade distal dos fémures de um indivíduo não adulto 
onde são visíveis lesões líticas longitudinais bem delimitadas; b) vértebras sagradas não fundidas de um não adulto 
exibindo cavidades de diferentes dimensões na face anterior dos corpos; c) maxilar superior de um indivíduo adulto, 
onde se observa a mal oclusão dentária do incisivo central direito. 
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Figura 3 –Lesões ósseas observadas no osso frontal do indivíduo [1310]: a) imagem macroscópica das lesões irregulares 
e radiadas denominadas de caries sicca; b) imagem radiológica exibindo alguma radiopacidade do osso frontal, 
particularmente na sua porção anterior; c) imagem tomográfica enfatizando a topografia irregular do osso frontal 
composta por irregularidades pontuadas por sulcos de vários tamanhos e formas.

Figura 4 –Lesões ósseas observadas nas tíbias do indivíduo [1310]: imagem macroscópica onde é notório o arqueamento 
da diáfise, em forma de sabre, assim como extensa deposição de osso novo (imagem central e do lado esquerdo, norma 
lateral). Imagem radiológica onde é visível a extensa deposição de osso novo, assim como os contornos originais da 
diáfise (lado direito). 
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