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Resumo
O sítio da Quinta de Crestelos localiza-se na freguesia de Meirinhos (Mogadouro-Bragança) e foi alvo de um conjunto 
de intervenções arqueológicas sistemáticas, no âmbito da construção da barragem do Baixo Sabor. 
Os trabalhos de escavação permitiram registar diversos contextos, estruturas e salvaguardar materiais deste sítio im-
portantíssimo, que conheceu ocupação desde a Pré-história à Época Contemporânea. Importa salientar a intensa ocu-
pação na II Idade do Ferro e o processo de romanização do sítio, onde parece ter funcionado uma quinta ou granja, 
cuja principal base económica seria a agricultura e a criação de gado.
De entre o espólio recolhido, destacamos um conjunto de materiais cirúrgicos de filiação romana, exumados em con-
textos invulgares, ainda não esclarecidos, onde somente a necessidade de assistência médica permanente justificaria 
a utilização dos mesmos. O estudo de alguns desses utensílios de precisão, selecionados em contextos seguros, po-
derá fornecer algumas pistas que nos aproximem aos cenários e contornos em que os mesmos ali foram utilizados.
Palavras-chave: Medicina, Cirurgia, Materiais cirúrgicos.

Abstract 
On the scope of Baixo Sabor dam construction, systematic archaeological interventions took place in Quinta de Creste
los site located in Merinhos parish (Mogadouro-Bragança). Excavation works allowed us to register several contexts, 
structures and safeguard materials from this very important site which has been occupied since Pre-history to present 
days. To be emphasized the intensive occupation during the Second Iron Age and the site’s Romanization, where a 
farm or a grange seems to have been settled and whose economic base would have been agriculture and cattle raising.
Amongst the archaeological findings, there is a set of Roman chirurgical instruments to be highlighted. These were ex-
humed in unusual and still not clear contexts, and their handling could only have justified with the need for permanent 
medical assistance. The study of some of these chirurgical precision tools, selected from clear contexts, may give us 
some clues that will shed some light on the scenarios and outlines the context under which they were used.
Keywords: Medicine, Surgery, Chirurgical materials.

instrumentos cirúrgicos 
romanos na quinta de crestelos 
(meirinhos-mogadouro)
Luísa Batalha1, Aaron Lackinger2, Enrique Paniagua Vara3, Sérgio Simões Pereira4

1 Câmara Municipal de Mértola / Associação Cultural de Cascais / Centro de Investigação Cultural de Sesimbra / batalhaluisa5@gmail.com
2 Universidade de Granada / alackinger@ugr.es
3 Universidad Nacional de Loja / kikepani84@gmail.com
4 Arqueólogo / sergiomspereira71@gmail.com
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1. INTRODUÇÃO

A Quinta de Crestelos1 localiza-se, administrativamen-
te, no limite da freguesia de Meirinhos e do concelho 
de Mogadouro (Bragança-Portugal). O sítio arqueo-
lógico desenvolveu-se numa plataforma sobranceira 
ao rio Sabor, limitada, a norte, por um esporão ou 
crista. A altimetria do local é irregular, variando entre 
os 210m, na crista, e os 180m, na área da plataforma.  
A área central encontra-se na margem esquerda do 
rio Sabor, numa zona em que o vale se apresenta mais 
aberto e onde as condições e recursos naturais são 
mais propícios à fixação humana.

O sítio da Quinta de Crestelos foi identificado 
em trabalhos de prospecção arqueológica, por Ri-
cardo Teixeira e Miguel Rodrigues2, em 1997, sendo 
classificado como habitat romanizado. As primeiras 
sondagens de diagnóstico foram iniciadas em agos-
to de 2011. Em face dos primeiros resultados, foram 
efectuadas novas sondagens, valas de diagnóstico, 
sondagens mecânicas e alargamentos em área3, pro-
longando-se a intervenção até Janeiro de 2014, numa 
área intervencionada próxima dos 10.900m2, onde 
colaborou uma vasta equipa4.

As escavações sistemáticas revelaram um sítio ex-
cepcional, de longa diacronia de ocupação, um vasto 
conjunto arquitectónico e uma notável sobreposição 
de ambientes, estruturas e contextos. Os primeiros 
vestígios de ocupação do sítio remontam ao Calcolí-
tico Pleno, percorrendo inúmeros períodos cronoló-
gicos, com especial enfoque para a II Idade do Ferro, 
Período Romano e Alta Idade Média. 

A própria tipologia do sítio reflecte uma dinâmica 
invulgar, evoluindo e adaptando-se às diferentes rea-

1 As coordenadas WGS84 (UTM – 29T) da Quinta de Cres
telos são: X- 677032,55; Y- 4569256,68.

2 RODRIGUES, Miguel Carlos; TEIXEIRA, Ricardo Jorge 
(1997) – Estudo de Impacto Ambiental do Empreendimento 
Hidroeléctrico do Baixo Sabor. Relatório Final (não publicado).

3 As intervenções arqueológicas realizaram-se ao abrigo do 
Plano de Salvaguarda do Património do projecto Aproveitamento 
Hidroeléctrico do Baixo Sabor. O promotor da obra foi a EDP, 
Energias de Portugal S.A. executada pelo consórcio Baixo Sabor 
ACE – ODEBRECHT/Bento Pedroso Construções S.A. e LENA 
Engenharia e Construções SA. 

4 As intervenções arqueológicas foram dirigidas por vários 
arqueólogos, ao serviço de diferentes empresas de arqueologia: 
Alexandrina Amorim, Ana Roriz, António Ginja, Bruno Silva, César 
Neves, Cláudia Costa, Filipe Pinto, Gabriel Pereira, Israel Espí, 
Javier Larrazabal, João Nisa, José António Pereira, Marco Liberato, 
Rosa Mateos, Rui Couto, Susana Cosme e Teresa Barbosa.

lidades crono-culturais que se foram sucedendo. De 
povoado fortificado na II Idade do Ferro, a provável 
granja na Época Romana, passando por uma pequena 
aldeia ou lugar sazonal, na Alta Idade Média, acabaria 
por terminar o seu ciclo como quinta, talvez a partir da 
Baixa Idade Média ou do período Moderno até à sua 
submersão pela barragem do Sabor.

Das intervenções arqueológicas, ali desenvolvi-
das, foi recolhido um conjunto artefactual avultado, 
com destaque para os materiais cerâmicos e metáli-
cos. De entre estes, realçamos neste estudo os instru-
mentos cirúrgicos, bastante interessantes, ainda que 
recolhidos em contextos dispersos. Parte dos instru-
mentos são de ligas de bronze, os restantes de ferro e, 
muito provavelmente, destinavam-se a tipos de inter-
venções diferenciadas. 

A vida é breve, a arte é longa, a ocasião fugaz, o 
julgamento difícil
Hipócrates, Aforismo 1

Figura 1 – Localização da Quinta de Crestelos na CMP, folha N.º 
119 (Esc. 1:25000).

Figura 2 – Enquadramento cronológico da Quinta de Crestelos 
com outros sítios da envolvência.
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2. MEDICINA NA ANTIGUIDADE – UMA BREVE 
ABORDAGEM

A História demonstra que o esforço para corrigir o mal-
-estar físico fruto da doença é invariavelmente o mes-
mo quer no passado quer nos nossos dias. 

Alguns indicadores apontam que no Paleolítico Su-
perior já se praticavam trepanações. Subsistem diver-
sas teorias sobre estas intervenções; algumas apoiadas 
em paralelos etnográficos que deverão ser analisados 
objectivamente, tendo em conta a mudança de para-
digma, bem como o relevante distanciamento tempo-
ral. Mas, são as evidências arqueológicas e outras de 
carácter antropológico que registam este fenómeno, 
estas últimas atribuindo-lhe motivações específicas de 
acordo com as crenças/superstição, ou intervenção 
em caso de doença. No entanto, observou-se que a 
técnica funcionou nalguns indivíduos, dado que se 
deu a regeneração dos bordos da brecha óssea (Vas-
concelos, 1898).

De acordo com a sua evolução, nas questões que 
se relacionam com a preservação da saúde, o homem 
enfrentou os desafios tendo em conta as suas neces-
sidades, utilizando os métodos disponíveis de acordo 
com a sua filiação cultural. Assim, toda a problemática 
relacionada com a saúde estava envolvida por rituais 
mágicos ou de cariz religioso. Asclépio (Esculápio para 
os romanos) tem aqui um papel crucial no panteão mi-
tológico grego, a ele recorriam os enfermos junto dos 
templos que lhe eram dedicados e nos quais se pra-
ticava uma assistência com base em rituais subordina-
dos a praticas sobrenaturais.

Quando falamos em história da medicina recuamos 
até à Grécia antiga onde se elaboraram as primeiras 
teorias, tendo estas continuidade através da prática em 
período romano. Mas foi na Índia, 500 anos a.C. que 
Sushruta descreveu mais de 120 instrumentos cirúrgi-
cos e 300 procedimentos médicos, sendo considera-
do o mais importante cirurgião na História antiga. Con-
tudo, a medicina ocidental como conceito, tal como o 
conhecemos hoje, teve origem na antiga Grécia com 
os pré-socráticos (Riera, 1985: 132). Dada a prolifera-
ção de charlatães, os candidatos eram submetidos a 
rigoroso exame, até que, na era das escolas, a medici-
na foi sistematizada por Hipócrates (séculos IV-V a.C.) 
numa abordagem holística, em que o paciente era ob-
servado como um todo. Embora não tenha sido o fun-
dador da medicina, criou uma escola e a partir daqui 
foi-lhe atribuída investigação e prática médica, resul-
tando num trabalho composto por textos vários, (con-
tributo muito provável de seguidores hipocráticos) 

datados entre os séculos V e VI a.C., corpus esse que 
previveu até ao século XVIII (Corpus Hipocraticum).

Em Roma, os cuidados médicos da antiguidade 
eram de cariz familiar, realizados na intimidade do lar, 
uma medicina com base em conhecimentos empíricos 
e praticas religiosas. No século II surgem as primeiras 
leis para regulamentar a profissão de médico, mais 
concretamente em 142 d.C. Antonino Pio decretou 
a criação do médico municipal, architecter, o médico 
público romano. O homem para manter a sua saúde 
necessitava de estabelecer o equilíbrio entre os humo-
res: sangue, fleuma, bílis amarela e bílis negra. Estes, 
por sua vez, correspondendo aos quatro elementos 
primordiais: ar, água, fogo e terra. Esta relação entre 
os humores e os elementos primordiais conhecia ain-
da uma outra relação com o quente, o frio, húmido e 
o seco. 

Por sua vez, as práticas médicas obrigavam não ra-
ras vezes a intervenções cirúrgicas, sendo que, cirurgia 
significa literalmente “obra de mão”, operação execu-
tada pela mão, sendo esta coadjuvada por instrumen-
tos específicos.

Segundo a escola de Alexandria, a medicina di-
vidia-se em três áreas distintas: uma dizia respeito à 
nutrição, outra aos medicamentos e por fim a que di-
zia respeito ao emprego da mão, isto é, da medicina; 
ciência que nos dá a conhecer as doenças, como curá-
-las, ou através de processos que visem a resistência às 
doenças ou como preveni-las.

Quanto à cirurgia quase podemos afirmar que é 
tão antiga como o mundo, dado que era de todo in-
dispensável devolver ao paciente as funções que lhe 
permitiam retomar a normalidade física, um binómio 
causa/efeito na base da evolução da medicina. 

Para exercer a actividade de cirurgião era funda-
mental o conhecimento dos órgãos e saber como 
manuseá-los, o que exigia da sua parte grande conhe-
cimento da anatomia humana. Assim sendo, a ciência 
cirúrgica da antiguidade, do ponto de vista da práti-
ca operativa era muito limitada, na medida em que a 
dissecação de cadáveres não era permitida. Grande 
parte do conhecimento médico era resultado das ob-
servações efectuadas em animais, vivos ou mortos, daí 
que muitas ilações carecessem de rigor científico. 

Em caso de necessidade, o médico poderia aven-
turar-se no campo da cirurgia, mas por norma, essa 
responsabilidade era delegada nos cirurgiões. Estes 
eram hábeis e destros quando confrontados com a 
necessidade de intervenção em actos cirúrgicos. Os 
instrumentos médicos podiam ser usados com “rela-
tiva segurança”; de acordo com as situações em que 
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tinham de intervir e eles próprios teriam um papel de-
terminante no seu fabrico.

A prática cirúrgica exigia do cirurgião certas quali-
dades, nomeadamente as seguintes:

 
“O cirurgião deve ser jovem.”
“Deve ter a mão firme e segura, não tremente, do 
mesmo modo que deve ser destro, com uma ou 
com a outra.”
“Deve ter boa visão, penetrante e perspicaz e co-
ração ousado.”
“A sua sensibilidade deve ser tal, que determinado 
a curar aqueles que se confiam nas suas mãos, não 
se deixará emocionar pelos seus queixumes, não 
perderá mais tempo do que aquele que exige as 
circunstâncias, ou não perderá menos tempo do 
que o necessário.”
(Aurelios Cornelius Celsus, Roma, século I d. C.)

Estas qualidades eram indispensáveis ao exercício 
de um bom operador, pelo que se compreende que 
nem todos pudessem aspirar à prática de tal activida-
de. Mas, para se ser um bom cirurgião era necessário 
algo mais, dado que grande parte da população resis-
tia aos avanços médicos, tendo em conta os compor-
tamentos arcaicos que muitos praticavam com base no 
saber empírico. 

A cirurgia permitia ao cirurgião ver e tocar as zonas 
que operava e os problemas que as atingiam e que per-
mitiam ser debeladas de imediato. Era uma “cirurgia de 
emergência”. Assim, generalizou-se a ideia da supre-
macia da cirurgia em relação à medicina. Sobre o ci-
rurgião incidia grande responsabilidade. A intervenção 
teria que estar de acordo com o seu diagnóstico, caso 
contrário poderia colocar em risco a vida do paciente. 

Desta problemática advém a ideia de que a me-
dicina é uma arte. Mas, segundo Hipócrates, Platão 
e Aristóteles, não uma arte qualquer, pois não sendo 
uma ciência exacta, procura «…reforçar, corrigir e 
aperfeiçoar a estrutura admirável do corpo humano e 
suas variações» (Cardoso, 2017: 14).

3. O CONSULTÓRIO

A actividade médica era exercida em espaços abertos 
para a rua, embora inicialmente fosse praticada em 
templos dedicados a Asclépio (Grécia) como já foi re-
ferido. No entanto, a propagação desta actividade fez 
com que os médicos, então afectos às escolas médi-
cas – Asclépions – começassem a exercer a sua profis-
são nas cidades.

Em Roma, segundo Cláudio Galeno (médico de 
origem grega, Pérgamo, século II d.C.), as cidades 
que possuíam médicos públicos, estavam obrigadas 
a colocar à sua disposição um consultório que deve-
ria ser amplo e bem iluminado, munido dos meios 
materiais necessários à assistência médica, tais como 
bandas, bandagens, linho para aplicar nas feridas, 
compressas, esponjas, ventosas, cauterizantes diver-
sos, facas, lancetas e bisturis para todas as situações, 
sondas variadas, hastes curvas e planas, instrumentos 
para extrair todo o tipo de projécteis e corpos estra-
nhos escondidos nos tecidos, agulhas, raspadeiras de 
ossos, ganchos de várias dimensões, bem como várias 
pinças, talas, instrumentos para reduzir luxações, dila-
tadores diversos, puas, coroas de trepanação, apare-
lhos de fumigação e outros para injecções, bem como 
substâncias anestesiantes. Concretamente, todo o ma-
terial necessário à prática médico-cirúrgica, bem como 
à produção de medicamentos (Pereira, 1990: 110)

Grande parte do conhecimento que possuímos so-
bre práticas médicas na antiguidade advém de obras 
da especialidade, tais como: De artibus de Celso (sé-
culo I d.C.); sabemos que Galeno produziu cerca de 
400 escritos, entre os quais ressaltam As faculdades 
naturais, O método terapêutico e O uso (função) das 
partes do corpo (Cardoso, 2017: 15). Toda a informa-
ção chegou até nós através de outros autores, pois a 
maior parte das suas pesquisas e produção científica 
originais desapareceram. Contudo, Hipócrates conti-
nua a ser a figura máxima na história da medicina e a 
sua obra uma referência obrigatória na modernidade, 
tal como o considerou o médico português do século 
XVI, Rodrigo de Castro (Cardoso, 2017: 14).

Em relação aos instrumentos cirúrgicos utilizados 
nas diferentes intervenções, sabemos da sua existên-
cia através de várias obras da especialidade, no en-
tanto, devemos ainda considerar o enorme contributo 
das descobertas arqueológicas efectuadas um pouco 
por todo o território sob influência de ocupação roma-
na. Ficou conhecido o consultório médico de Pom-
peia pelo significativo conjunto de instrumentos cirúr-
gicos aí encontrados. No território Português, várias 
intervenções arqueológicas ofereceram instrumentos 
cirúrgicos, sendo mais divulgados os que pertence-
ram a um estojo médico encontrado em Balsa – Tavira, 
por Virgílio Correia.

4. A ANESTESIA

A maioria das intervenções cirúrgicas era praticada com 
anestesias de fraca eficiência e sem anticéptico, apesar 
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das recomendações hipocráticas para que os materiais 
cirúrgicos fossem mergulhados em água a ferver.

Se por um lado admiramos as intervenções dos ci-
rurgiões e muitos dos êxitos obtidos, por outro é de 
salientar a resistência à dor por parte dos pacientes. 
Administravam-se substâncias anestesiantes de origem 
vegetal tais como o ópio, o sumo de mandrágora, o 
sumo de meimendro (Sousa, 1981: 93), mas também: 
sumo de amoras amargas, sumo de eufórbia, sumo de 
hera, sementes de bardana, sementes e sumo de alface 
selvagem e sementes de cicuta (Rezende, 2009: 104).

Pretendia-se adormecer o paciente antes da inter-
venção, mas na realidade o sono não era muito profun-
do. Para acalmar o sofrimento usavam também a técni-
ca da compressão da artéria carótida e da veia jugular, 
atenuando assim a sensibilidade. 

5. A CIRURGIA E AS LEGIÕES

A cirurgia que era praticada tinha especial expressão 
junto das legiões romanas. Os cirurgiões distinguiram-
-se particularmente na arte de extracção de projécteis 
e armas de várias formas. Com efeito, estas, sobretudo 
as flechas, os dardos, as lanças ou outros objectos, da-
das as suas características perfurantes, ao penetrarem 
um corpo, provocavam grande dano nos tecidos e ór-
gãos, sendo a sua extracção dolorosa para o paciente, 
tendo o cirurgião de agir rápido e com precisão.

No período republicano não existiam serviços mé-
dicos junto das legiões em campanha, nem qualquer 
assistência médica organizada pelo facto de estas não 
serem permanentes. No entanto, os militares ricos fa-
ziam-se acompanhar por médicos escravos que even-
tualmente poderiam ser cedidos pelos seus donos a 
quem estes entendessem.

Esta situação altera-se com a chegada de Augus-
to ao poder, tendo sido ele o responsável pela cria-
ção dos corpos de tropas especiais e sedentárias. Tal 
como aconteceu em relação à guarda pretoriana, à 
guarda urbana e ao corpo de vigilantes para seguran-
ça pessoal e policiamento da cidade, assim também os 
militares se estabeleceram em campos permanentes.

Este tipo de assistência iria conhecer forte incre-
mento, atingindo grandes proporções com médicos 
e auxiliares em todas as legiões, dando origem a uma 
cirurgia especializada em acidentes de guerra. Junto a 
estes acampamentos militares e também fruto da in-
vestigação arqueológica, foram descobertos edifícios 
hospitalares, tais como o de Baden, na Suiça, na esta-
ção arqueológica de Vicus Aquensis; Viena de Áustria e 
Dusseldorf, na Alemanha (Gomes, 2010: 18), o que de-

monstra o cuidado dispensado aos militares enfermos.

“A guerra é a única escola adequada para os ci-
rurgiões”.
Hipócrates.

6. OS INSTRUMENTOS CIRÚRGICOS

A cirurgia antiga utilizava instrumentos cirúrgicos efica-
zes e bem elaborados. Aqueles que chegaram até nós 
foram fabricados e usados pelos médicos romanos 
com origem na tradição cirúrgica grega. Aperfeiçoa-
dos de forma extraordinária, os objectos cirúrgicos 
utilizados em época romana primam não só pela fun-
cionalidade, mas também pela vertente estética. Mas, 
foi na Índia que se registaram os relatos sobre métodos 
e técnicas de fabrico mais evoluídos da antiguidade.

Como já foi referido, tem sido a Arqueologia a 
grande responsável pelo muito que hoje conhecemos 
sobre os instrumentos cirúrgicos, sendo por sua vez as 
cidades de Pompeia e Herculano a fornecerem gran-
de parte do material cirúrgico que hoje admiramos.

A matéria-prima mais utilizado no seu fabrico foi es-
pecialmente o bronze, mas também o ferro, o aço de-
corado a fio de ouro ou prata e nalguns casos também 
chegaram até nós instrumentos feitos em osso e mar-
fim, sendo estes mais raros. O bronze permitia que se 
mantivessem em uso durante mais tempo, devido ao 
grau de dureza e não oxidação como no caso do ferro.

Alguns instrumentos são peças de luxo, obras de 
arte damasquinadas a prata e ouro, mas também exis-
tiam mais simples, enquanto outros eram muito bem 
elaborados, no que se refere aos aspectos técnicos  
e estéticos. 

Os instrumentos para cirurgia tinham a particu-
laridade de serem muito idênticos quanto à forma e 
tamanho, bem como nos pormenores que os carac-
terizavam artisticamente. A maioria dos instrumentos 
reunia numa única peça uma dupla funcionalidade. 
Sendo muito variado era necessário transportá-lo; as 
extremidades destinavam-se a diferentes tipos de in-
tervenção, como é o caso das espátulas, dos escalpe-
los e dos bisturis. Geralmente de pequena dimensão 
variavam entre os 130mm e os 180mm.

Algumas peças apresentam um orifício com argola 
na parte superior ou na zona mezial (é o caso de alguns 
exemplares de Quinta de Crestelos), o que permitia ao 
cirurgião levá-las num anel preso à cintura.

Alguns achados arqueológicos incluem ainda es-
tojos em bronze e caixas cilíndricas que tinham em 
média 180mm de comprimento e 15mm de diâmetro.
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7. TIPOS E FUNÇÕES

Foi um inglês, de seu nome Milne que teve a preocu-
pação de ordenar e classificar os instrumentos cirúrgi-
cos segundo os seus tipos e funções.

Assim, temos:
– Instrumentos para cortar ou lancetar – escalpelos, 

bisturis, facas e tesouras.
– Instrumentos de penetração e exploração – sondas, 

espátulas, colheres, agulhas cirúrgicas e ganchos.
– Instrumentos de extracção – pinças ventosas e cau-

térios.
Os instrumentos dentários e os de osteologia en-

globavam-se pela sua analogia, o mesmo acontecendo 
com aqueles que se destinavam ao tratamento gineco-
lógico e de bexiga.

De referir ainda os materiais acessórios que com-
plementavam a actividade cirúrgica:

– esponjas para lavar feridas e estancar hemorragias.
– faixas de tecido (linho) para pensos e ligaduras.
– fios de linho pouco torcidos para as suturas.
– agulhas e fio para fixar as ligaduras.

Do material médico-cirúrgico faziam ainda parte os 
crivos, almofarizes para esmagar substâncias medica-
mentosas e as placas de pedra. Também não podemos 

esquecer as caixas de unguentos e de medicamentos, 
normalmente em bronze, de pequenas dimensões (Pe-
reira, 1990: 113).

8. OS INSTRUMENTOS CIRÚRGICOS 
DA QUINTA DE CRESTELOS 

A intervenção arqueológica na Quinta de Crestelos 
ofereceu abundante espólio metálico do qual faz par-
te um conjunto relevante de instrumentos cirúrgicos. 

As peças, maioritariamente em bronze, coexistem 
com outras em ferro, estando estas praticamente com-
pletas, apesar de afectadas pela oxidação. 

O conjunto de materiais aqui apresentado prece-
de de uma pequena introdução explicativa, de acordo 
com a sua funcionalidade, tendo como base o trabalho 
de Maria Luísa Veiga Silva Pereira, sobre: “Os Instru-
mentos Cirúrgicos de Balsa” (Quinta da Torre de Aires).

Sondas – specillum
Inserem-se nos chamados instrumentos de penetra-
ção e exploração e estão associados a outros objectos 
cirúrgicos.

Trata-se de uma peça simples de bronze ou prata, 
com uma longa haste terminada numa protuberância 

Figura 3 – Vista aérea da Quinta de Crestelos: áreas de intervenção e localização dos instrumentos cirúrgicos (Arte Fotográfica, Lda).
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em forma de azeitona. Na outra extremidade tem uma 
espátula em forma de remo ou em forma de lâmina não 
cortante. Na sua origem teve como função aplicar po-
madas, podendo ser utilizada como objecto de toilette.

As sondas variavam quanto à forma. Podiam ter-
minar em estilete ou em azeitona, podendo ser ligei-
ramente arredondadas. Quando associada a uma es-
pátula é-lhe atribuída a designação de cyasthiscomele, 
dada a sua parecença com uma colher. Pode estar 
ainda associada a um gancho ou uma agulha. A sonda 
era usada para explorar um órgão profundo a fim de 
aplicar um medicamento.

Com a extremidade olivar o cirurgião mexia e com-
binava os unguentos e com a espátula aplicava-os na 
zona a tratar, ou então sobre uma compressa. Os bor-
dos também podiam ser cortantes e aí, a sonda funcio-
naria como bisturi para dissecação (Pereira, 1990: 116). 

Peça n.º 1 – Exemplar com dupla funcionalidade. 
Uma das extremidades apresenta uma sonda.

Peças n.os 2, 3 e 4 – sondas espátulas.
Peça n.º 5 – sonda lanceolada
Peças n.os 7 e 8 – sondas auriculares

Colher sonda – cyasthiscomele
Trata-se de uma variante da anterior mas a lâmina ofe-
rece a forma de uma colher. Eram usadas como son-
das para misturar, medir e aplicar medicamentos.

Peça n.º 11

Colheres – ligulae
É um instrumento vulgar com uma concavidade circu-
lar ligada a um cabo pontiagudo. Eram fabricadas em 
liga de bronze, mas também surgem em prata, algu-
mas em osso, tal como as que foram encontradas no 
hospital militar romano de Baden. Algumas sofreram 
uma evolução e apresentam um bico ou goteira com 
que se vertiam os líquidos. Eram usadas para medir, 
aquecer medicamentos ou retirá-los dos unguentários.

A sua funcionalidade corresponde ao contexto em 
que são encontradas. Para além de instrumento cirúr-
gico, pode assim ser utilizado em contexto doméstico 
na elaboração de cosméticos (Pereira, 1990: 120). 

Peça n.º 10

Ganchos – erignes ou hamulus acutus
“São instrumentos em forma de haste com secção cir-
cular, pontiagudos e terminados em gancho. Os cabos 
normalmente apresentam decoração muito elaborada.

Eram utilizados em cirurgia de modo a separar os lá-
bios das feridas do abdómen, servindo também como 
estilete explorador num órgão mais profundo. Eram 

usados ainda para extrair corpos estranhos e para disse-
cação de varizes, hemorróidas, ablação de amígdalas, 
freio da língua e na fístula lacrimal (Pereira, 1990: 121). 

Peça n.º 1 – Esta peça apresenta dupla funcionali-
dade, possuindo um gancho numa extremidade.

Sondas bifurcadas
Estas sondas eram usadas para extracção de pólipos 
nasais, intervenções na parte posterior da garganta e 
ainda para retirar projécteis enterrados nos tecidos.

Trata-se de um instrumento com uma extremidade 
arredondada e na outra um entalhe em forma de sete. 
Alguns exemplares possuíam extremidades semelhan-
tes a garfos ou forquilhas.

Peça n.º 6.

Vectis – Alavanca para ossos?
Utilizada em intervenções osteológicas. Embora esta 
peça não configure a mesma tipologia de outros 
exemplares, consideramos essa possibilidade dada a 
robustez do cabo e inclinação da lâmina, embora esta 
se encontre fracturada. 

Peça n.º 9.

Agulhas – Acus
As agulhas são instrumentos cirúrgicos de penetração. 
Na antiguidade tal como hoje, estas peças eram utiliza-
das no processo de suturação e também na interven-
ção de afecções oculares. Possivelmente existiriam de 
vários tamanhos, contudo, poucos exemplares che
garam até à actualidade, pois segundo Milne, estes 
seriam fabricados em aço. 

Existem dois modelos de agulhas: de secção trian-
gular quando utilizadas na sutura de tecidos e de sec-
ção circular para coser as ligaduras. No caso dos exem-
plares em análise, todas as agulhas fazem parte deste 
grupo. Assim, coloca-se a hipótese de utilidade como 
instrumento cirúrgico, mas do mesmo modo conside-
ramos a sua utilização em contexto doméstico.

Peças n.os 13, 14, 15, 16, 17 e 18.

Pinças – vulsella ou fórceps 
De todos os instrumentos cirúrgicos, as pinças são 
certamente os que surgem em maior número dadas as 
suas variadíssimas funções, tratando-se de uma peça 
com aplicação do ponto de vista cirúrgico, estético, 
bem como doméstico. 

“Em Pompeia e Herculano, as pinças foram encon-
tradas em cozinhas, oficinas, quartos de habitação e 
ao lado de lucernas para puxar as mechas. 

Na cirurgia, usavam-se na depilação pré-operató-
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ria, extracção de corpos estranhos, pedras de chumbo, 
falhas de osso, pólipos nasais e do útero, operação de 
tumores, levantar pedaços de tegumento mucoso ou 
cutâneo, etc. Foram também muito usadas em oftal-
mologia, na terapia das afecções oculares e interven-
ções cirúrgicas, depilação das pestanas da pálpebra, 
tratamentos de conjuntivite granulosa, quistos das pál-
pebras, chalázios, no “oegilops” da catarata, etc.

As pinças comuns possuíam os ramos direitos, in-
clinados para fora e pontas encurvadas. Por vezes sur-
gem algumas chamadas “dente de rato” ainda em uso 
na medicina actual. Outras havia, cujas pontas eram 
em ângulo recto. O seu comprimento variava entre os 
80mm e os 140m” (Pereira, 1990: 122-123). 

Peças n.os 19 e 20.

9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Quando analisamos a história da medicina, depara-
mo-nos com uma perfusão considerável de materiais 
cirúrgicos de cronologia romana encontrados em 
todo o Império. Apesar dos pormenores estéticos, 
boa parte deles não diferem muito dos actuais quanto  
à funcionalidade.

Em relação ao conjunto de exemplares cirúrgicos 
aqui apresentados e que resultaram da intervenção ar-
queológica do sítio de Crestelos, ignoramos a via pela 
qual eles chegaram a este território. Alguns apresen-
tam características funcionais que nos levam a consi-
derar a hipótese de ali ter sido praticado algum tipo de 
assistência ou práticas médicas. Que actividades po-
diam justificar a intervenção médica numa região tão 
distante dos grandes centros densamente povoados? 
Estaria relacionada com a actividade da mineração?  
O espólio metálico é abundante e inclui um lingote de 
ferro e picaretas para extracção de minério. Que agen-
tes administrativos teriam ao seu serviço um médico 
que garantisse assistência médica naquele território? 

A única certeza prende-se com a existência des-
tes instrumentos, que nalguns casos, para além da 
utilidade do ponto de vista médico, podiam ainda ser 
utilizados na preparação de cosméticos. Na verdade 
não possuímos outros elementos que consideramos 
necessários à prática cirúrgica, como por exemplo 
os cabos de bisturi (as lâminas, normalmente em aço, 
raramente chegam até nós), ou as agulhas de secção 
triangular. Contudo, a sua ausência não significa que 
não tenham sido utilizados, dado que nem todos os 
instrumentos se perdiam. No entanto, existem exem-
plares que indiscutivelmente faziam parte dos apetre-
chos cirúrgicos. É o caso dos instrumentos com dis-

positivo preênsil, nos casos argolas, que os médicos 
transportavam em conjunto. Do mesmo modo, tam-
bém as sondas e o estilete confirmam a sua utilização 
em intervenções médicas.

De realçar ainda o facto de este ter sido o local de 
maior incidência de achados arqueológicos no âmbito 
da construção da Barragem do Baixo Sabor. A zona 
de afectação foi efectivamente a mais extensa, aquela 
que nos deu mais informação, mas também a que se 
apresentou com maior potencial interpretativo de um 
espaço cuja importância ficou demonstrada quer pela 
localização geográfica quer pelas evidências arqueo-
lógicas fundamentadas na ocupação permanente do 
sítio, desde a pré-história até à actualidade.

10. CATÁLOGO

1 – Gancho – sonda. M-119
Bronze.
Comp. 114mm.
Instrumento cirúrgico com dupla funcionalidade. 
Numa extremidade o cabo com decoração espiralada 
termina numa sonda; na outra extremidade um gan-
cho. A zona mesial da peça, de secção quadrangular, 
apresenta-se perfurada, possuindo uma pequena argo-
la com um gancho de suspensão, possivelmente fazen-
do parte de um conjunto de instrumentos médicos.
Peça recolhida na zona 7, num nível de circulação me-
dieval u.e. [7032], onde se recolheram também frag-
mentos de cerâmica comum, dolium, terra sigillata, 
peso de tear e ossos de fauna (Cosme, 2015). 

2 – Spathomele – sonda espatulada. M-1792
Ferro.
Comp. 108mm.
Cabo oxidado com extremidade em espátula.
Peça exumada na vala de sondagem 48, na u.e. 
[48132], um derrube de estruturas enquadráveis no 
Alto Império. Neste contexto observaram-se ainda 
tegulae, cerâmica comum, afiador de xisto, placa de 
bronze, pregos e escórias.

3 – Spathomele – sonda espatulada. M-335
Bronze.
Comp. 116mm.
Cabo de secção circular com extremidade em espátula.
Peça exumada num depósito recente ou contemporâ-
neo, registado na área Z4 – u.e. [4007]. O depósito 
continha materiais mais antigos e recentes – cerâmica 
comum, faiança e vidro (Cosme, 2015).
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4 – Spathomele – sonda espatulada. M-1834
Ferro. 
Comp. 71mm.
Cabo oxidado de secção quadrangular com extremi-
dade em espátula circular.
Recolhida na área 40, num depósito homogéneo [u.e. 
40075] enquadrável na Fase III – Idade do Ferro (Ma-
teos, Larrazabal & Pereira, 2015). 

5 – Spathomele – sonda espatulada lanceolada. 
M-1374
Bronze.
Comp. 116mm.
Instrumento cirúrgico com cabo de secção circular, 
profusamente decorado com anéis intercalados até à 
zona mesial. Esta apresenta um orifício onde teria exis-
tido uma argola para fixar possivelmente a um outro 
conjunto de peças cirúrgicas. No topo da haste possui 
um botão com pequenas nervuras. Na zona distal a 
sonda espatulada apresenta uma espessura muito fina, 
podendo ter sido utilizada como utensílio de corte.
Encontrada na área Z7, na u.e. [7294], um depósito 
provavelmente resultante da limpeza de dois fornos 
de cerâmica, do Alto Império. Neste contexto recolhe-
ram-se fragmentos de cerâmica comum, terra sigillata, 
paredes finas, 2 cossoiros, um com marca estampilha-
da, tegulae, pregos e uma fíbula (Cosme, 2015).

6 – Specillum – sonda bifurcada. M-728
Ferro. 
Comp. 89mm.
Instrumento com dupla funcionalidade.
Cabo oxidado de secção quadrangular com uma ex-
tremidade circular, espatulada. A extremidade oposta 
apresenta-se bifurcada.
Descoberta em contexto de derrube de estruturas alto 
medievais, na zona 3 – u.e. [3011]. Na mesma unida-
de foram recolhidos fragmentos de cerâmica comum, 
terra sigillata, fundo de pote, bordo de dolium, bordo 
com decoração estampilhada, elementos de mó e líti-
cos (Cosme, 2015).

7 – Specillum vulneratum – sonda de ouvidos. M-001
Bronze. 
Comp. 35mm.
Instrumento de pequena dimensão com sonda na ex-
tremidade e cabo de secção circular.
Achada na área 1659, sondagem II, u.e. [202], inserida 
num depósito de vertente que cobria realidades pré-
-romanas. Encontra-se em conexão com fragmentos 
de cerâmica comum, de caixinha ibérica, artefacto líti-

co, escórias e restos de fauna (Couto et al, 2013).

8 – Auricularium – Specillum – sonda de ouvidos. 
M-796
Bronze. 
Comp. 47mm.
Instrumento com cabo de secção circular, incomple-
to, constituído por dois fragmentos. Apresenta uma 
pequena sonda para exploração auricular.
Recolhida num depósito na zona 7, associado à lim-
peza de fornos cerâmicos – u.e. [7094]. Os restantes 
materiais recuperados – cerâmica comum, terra sigi-
llata, paredes finas, 2 cossoiros, tegulae, prego, fíbu-
la, apontam para um contexto Alto Imperial (Cosme, 
2015).

9 – Vectis – alavanca para ossos ou espátula. M-010
Ferro.
Comp. 113mm.
Cabo robusto de secção quadrangular com depressão  
junto à zona distal. A espátula encontra-se danificada, 
mas o seu posicionamento em relação ao cabo funcio-
naria como alavanca.
Foi recolhida nas sondagens da área 1659/Área 38 
(Couto et al, 2013). 

10 – Ligulae – M-1196
Bronze.
Comp. 124mm.
Instrumento cirúrgico com cabo espiralado, terminan-
do numa colher côncava. Na outra extremidade apre-
senta orifício com argola. Encontra-se ligeiramente 
deformada.
Identificada na área 40, na u.e. [40027], num contexto 
de depósito onde se recolheram fragmentos de bor-
dos de perfil em S, bordos facetados e cerâmica fina 
pintada, enquadráveis nos sécs. III-I a. C. (Mateos, Lar-
razabal & Pereira, 2015).

11 – Cyasthicomele – M-1250
Bronze. 
Comp. 78mm.
Instrumento cirúrgico, dobrado, com cabo de sec-
ção circular e caneluras ao longo do mesmo. A colher 
apresenta-se alongada, e ligeiramente côncava.
Exumada na área 18, num depósito – u.e. [18007], 
onde se observaram, ainda, cerâmicas comuns, barro 
cozido, líticos, metal, vidro, fauna e escória, enquadrá-
veis no séc. II d. C. (Mateos, Larrazabal & Pereira, 2015).
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12 – Stylus – estilete. M-045 
Bronze.
Comp. 23mm.
Instrumento cirúrgico com ausência de cabo. Muito 
idêntico a um estilete caligráfico, com pequena lâmina 
pontiaguda e côncava. Era utilizado em odontologia e 
sondagem de feridas.
Recolhido em contexto de derrube de estruturas mu-
rárias, na zona 2, u.e. [2093]. Apesar de se recolhe-
rem também fragmentos de cerâmica comum e terra 
sigillata, a cronologia apontada é o período Medieval 
(Cosme, 2015).

13 – Acus – agulha. M-005
Ferro. 
Comp. 73mm.
Instrumento em mau estado de conservação (muito 
oxidado). 
Descoberta na Sondagem I, da área 1659, na u.e. 
[106], em conjunto com algumas escórias, fragmentos 
cerâmicos, provavelmente, do final da II Idade do Fer-
ro e início da Romanização (séc. I a. C.-I d. C).

14 – Acus – agulha. M-1386
Ferro.
Comp. 145mm.
Instrumento de secção circular, bem conservado, frag-
mentado ao nível do orifício.
Exumada na zona 7, na u.e. [7094], em contexto idên-
tico ao da peça n.º 8 – Alto Império (Cosme, 2015).

15 – Acus – agulha. M-1653
Bronze
Comp. 84mm
Instrumento de secção circular, apresenta ligeira cur-
vatura.
Recolhida na vala de sondagem 48 – u.e. [48244], 
num depósito de escorrência, onde foi também iden-
tificado um asse de Cláudio I – 41-54 d. C. (Pereira & 
Pinto, 2015).

16 – Acus – agulha. M-1648
Bronze.
Comp. 61mm.
Instrumento de secção circular, incompleto.
Descoberta na vala de sondagem 48, no depósito u.e. 
[48240]. No mesmo contexto observaram-se também 
alguns fragmentos escória, peso de rede lítico, marca 
de jogo, cerâmica comum romana, fragmento de caixi-
nha “celtibérica”, fragmento de cadinho e um imbrex, 
enquadráveis no Alto Império (Pereira & Pinto, 2015).

17 – Acus – agulha. M-1652
Bronze.
Comp. 87mm.
Instrumento de secção circular, incompleto e defor-
mado.
Encontrada na vala de sondagem 48, num depósito 
interpretado como nível de circulação – u.e. [48245]. 
De entre os materiais recolhidos destacam-se também 
alguns fragmentos de cerâmica comum, que indiciam 
um contexto do Alto Império (Pereira & Pinto, 2015).

18 – Acus – agulha. M-002
Bronze.
Comp. 42mm.
Instrumento de pequena dimensão com secção circu-
lar, incompleto e deformado.
Foi recolhida nas sondagens da área 1659 (Couto et 
al., 2013).

19 – Vulsella – pinça. M-1240
Bronze.
Comp. 75mm. 
Instrumento cirúrgico constituído por duas hastes uni-
das numa extremidade. Na extremidade oposta as 
hastes encontram-se dobradas para o interior.
Exumada na área 18, num depósito terras – u.e. [18007], 
onde foram também recolhidos fragmentos de cerâmi-
ca comum, líticos, vidro, objectos de metal, escória e 
fauna, sendo o contexto remetido para o séc. II d. C. 
(Mateos, Larrazabal & Pereira, 2015).

20 – Vulsella – pinça. M-251
Bronze.
Comp. 64mm.
Instrumento cirúrgico constituído por duas hastes uni-
das numa extremidade. Na extremidade oposta en-
contram-se dobradas para o interior.
Recolhida na área 18, no mesmo contexto e depósito 
da peça n.º 19.
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Figura 4 – Objectos cirúrgicos da Quinta de Crestelos.
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